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Articulo original

Impacto de un mapa conversacional como estrategia educativa
para mejorar el control metabdlico de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2

Impact of a Conversational Map as an Educational Strategy
to Improve the Metabolic Control of Patients with Diabetes mellitus type 2

Impacto de um mapa conversacional como uma estratégia educativa

para melhorar o controle metabdlico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2
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Resumen

Objetivo: evaluar el impacto de un mapa de conversacional sobre
Diabetes mellitus tipo 2 (bM2). Material y métodos: estudio longi-
tudinal, prospectivo, cuasi experimental, comparativo, realizado en
una unidad de salud de medicina familiar en febrero-agosto de 2011.
Participaron voluntariamente 30 pacientes diabéticos que pertenecian
aun grupo de ayuda mutua. Se efectud una platica educativa interac-
tiva utilizando el mapa conversacional “Comer sano y mantenerse
activo”. Se evaluaron conocimientos e indicadores clinicos (1), an-
tropométricos (1a) y de laboratorio clinico (1Lc), antes y después de
laintervencién educativa con un lapso de tres meses. Resultados: se
encontrd impacto significativo en indicadores de glucosa (p=0.01),
cifra promedio de presion arterial diastolica (p=0.009) y nivel de co-
nocimientos (p=0.001). Conclusiones: las intervenciones educativas
hacia los pacientes con bM2 mejoraron significativamente los 1A e ILC.
Se confirma que la educacion en las enfermedades crénicas como la
DM2 es imprescindible para mejorar el nivel de conocimientos y com-
prension sobre la enfermedad, de esta manera se pueden desarrollar
habilidades para efectuar cambios en el estilo de vida.

Este articulo debe citarse: Velasco-Casillas A, Ponce-Rosas ER, Madrigal-de-Leén
HG, Magos-Arenas G. Impacto de un mapa conversacional como estrategia educativa
para mejorar el control metabdlico de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2. Aten Fam.
2014;21(2):42-46.

Summary

Objective: to evaluate the impact of a
conversational map about Diabetes mellitus
type 2 (bM2). Material and methods: lon-
gitudinal, prospective, quasi-experimental,
comparative study, made at a Family
Medicine health Unit from February to
August, 2011. 30 diabetic patients, who
were part of a mutual help group, volun-
tarily participated. An interactive educa-
tional explanation was presented using the
conversational map “Eat healthy and stay
active”. It was assessed knowledge and clini-
cal indicators (c1), anthropometric (A1) and
clinical laboratory (cL1), before and after the
educational intervention with an interval
of three months. Results: an important
impact was found in the glucose indicators
(p=0.01), an average of diastolic blood
pressure (p=0.009) and level of knowl-
edge (p=0.001). Conclusions: educational
interventions given to patients with bM2
significantly improved the A1 and cLi. It
is confirmed that education in chronic ill-
nesses such as DM2 is essential to improve
the level of knowledge and understanding
about the disease, so skills can be developed
to make changes to their life style.



Resumo

Objetivo: avaliar o impacto de um mapa
conversacional de Diabetes Mellitus tipo
2 (pDM2). Material e métodos: estudo
quasi-experimental longitudinal prospectivo
comparativo, realizado numa unidade de
saude em medicina de familia, de fevereiro
a agosto de 2011. Voluntariamente partici-
param 30 pacientes diabéticos que perten-
ciam a um grupo de apoio. Uma palestra
educativa interativa foi realizada utilizando
o mapa conversacional “Comer saudavel e
permanecer ativo”. Conhecimento ¢ indi-
cadores clinicos (IC), antropométricos (1A)
e Laboratério Clinico (1L.C), antes e depois
da intervencio educativa com um perfodo
de trés meses foram avaliados. Resultados:
impacto significativo sobre os indicadores
de glicose (p=0.01), foi encontrada média de
pressao arterial diastélica (p=0.009) e nivel
de habilidade (p=0.001). Conclusdes: in-
tervengoes educativas para os pacientes com
DM2 melhoraram significativamente 1A e ILC.
Confirma-se que a educacdo em pacientes
com doengas cronicas, como DM2 é essencial
para melhorar o nivel de conhecimento
e compreensdao sobre a doenca, para que
possam desenvolver habilidades para

promover mudancas no estilo de vida.

Introduccién

La Diabetes mellitus (DM) es una enfermedad
crénica que comprende un desorden meta-
bélico de etiologfa maltiple, caracterizado
por un aumento de las cifras de glucosa
en sangre en ayuno o la intolerancia a la
glucosa.'”

La Otrganizacién Panamericana de la
Salud (ops) menciona que la bM ocupa el
primer lugar en nimero de defunciones por
afio y muestra una tendencia ascendente en
ambos sexos; la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién (Ensanut) 2012 identifica 6.4
millones de mexicanos con diabetes con
una prevalencia de 14.4%.'

En el primer nivel de atencién se atien-
de cerca de 90% de los pacientes diabéticos,
y los recursos son insuficientes para atender
sus complicaciones; los gastos econémicos

en los medicamentos son cada vez mayores

y en ocasiones imposibles de cubrir por
los pacientes, lo cual influye en el control
metabélico; por otra parte, los costos de los
servicios de salud se van elevando conforme
transcurre la enfermedad y aparecen las
complicaciones.™

Actualmente, los sistemas de atencion
médica enfatizan intensamente sus politicas
publicas hacia la educacién para la salud
como principal aliada para la prevencion, la
deteccion oportuna y el autocuidado. Esta
politica mundial incluye a las enfermedades
crénico-degenerativas y en particular a la
DM. La educacion de las personas con DM es
una herramienta esencial para proporcionar
habilidades teérico-practicas y optimar el
control metabélico, ademas de prevenir la
aparicion y progresion de complicaciones
agudas y cronicas de la enfermedad. Se ha
demostrado que el grado de control de la
enfermedad esta relacionado con el grado
educativo de los pacientes.”” Desde hace
varios aflos se esta ensayando una nueva
estrategia educativa interactiva, visualmente
atractiva, de bajo costo y facil implemen-
tacién: los mapas de conversacién en
diabetes, conceptualizados como herra-
mientas interactivas visuales y verbales
especialmente disefiadas para ayudar a
las personas con diabetes a establecer
conversaciones significativas acerca de la
enfermedad.

Los mapas estan enfocados en los pa-
cientes y fueron desarrollados por la Healthy
Interactions, Inc., con los métodos didacticos
mas avanzados y con la colaboracién de
la Federacién Internacional de Diabetes.
Esta herramienta educativa provee una
experiencia interactiva entre los pacientes
y el equipo de atencién a la salud, lo cual
permite a grupos de personas asimilar la
informacién de un modo efectivo y, de esta
manera, adoptar nuevos habitos para lograr
su control.”’

El objetivo de este estudio fue evaluar
el impacto del mapa conversacional “Comer
sano y mantenerse activo” como estrategia
educativa en el control metabdlico de los
pacientes de una clinica de diabetes en un

centro de salud.

Mapa conversacional

Material y métodos
Disefio. Estudio prospectivo, longitudinal,
comparativo, cuasi experimental.

Poblacion. En el centro de salud “Dr.
José Castro Villagrana”, de la Secretarfa de
Salud en la ciudad de México, se implemento
desde 2010 la Clinica de Diabetes, donde los
pacientes son atendidos por profesionales y
técnicos de la salud en forma multidiscipli-
naria (medicina familiar, enfermerfa, trabajo
social, odontologia, psicologia, nutricion,
medicina fisica); la atencién de los pacientes
se realiza cada dos semanas durante todo el
afio. Las acciones de atencion médica son
complementadas con intervenciones edu-
cativas mediante platicas dirigidas al grupo
de pacientes con el uso de mapas conversa-
cionales desde 2011.

Muestra de estudio. El grupo de
estudio (n=30) acept6 participar mediante
consentimiento informado; hubo otros
pacientes (n=20) que decidieron no hacerlo,
por lo que se excluyeron del estudio. Todos
los pacientes que aceptaron participar tenian
expediente clinico del centro de salud “Dr.
José Castro Villagrana”, de acuerdo con la
norma técnica NOM168;'"! de esta fuente se
obtuvo informacién clinica y de variables
sociodemograficas. El estudio se realizo
con 30 pacientes pertenecientes a la Clinica
de Diabetes con diagnéstico confirmado de
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertension
arterial sistémica, obesidad, dislipidemia y
sindrome metabdlico, de ambos sexos, mayo-
res de 20 afios, alfabetos y con participacion
voluntaria.

Capacitacion. Cuatro residentes de
segundo grado del Curso de Especializacion
en Medicina Familiar de la Subdivisién de
Medicina Familiar de la Divisién de Estu-
dios de Posgrado de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM) fueron capacitados tedrica
y practicamente (4 h/dia por 4 dias) sobre
el uso de los mapas conversacionales.

Prueba piloto. Ante un coordinador
y tres profesores supervisores, se realizo
una prueba piloto para estandarizar las ex-
posiciones interactivas de los residentes ca-

pacitados con los mapas conversacionales.
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