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Resumen
Objetivo: determinar los efectos en el control de la diabetes durante un 
año de seguimiento de un grupo de pacientes que recibieron un progra-
ma educativo añadido al tratamiento habitual en la consulta ambulatoria 
especializada del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins” en Perú. 
Metodología: estudio cuasiexperimental en el que se distribuyeron 90 pa-
cientes en dos grupos: intervención o control. El primero recibió cuatro 
sesiones educativas en grupos de cinco a ocho participantes. Se procuró 
que la terapia farmacológica se mantuviera sin modificaciones significati-
vas tres meses antes y durante todo el seguimiento. Se determinaron los 
cambios en los parámetros clínico-bioquímicos principalmente HbA1c al 
inicio, a los seis y 12 meses después de la intervención. Resultados: todos 
los pacientes completaron todas las sesiones, así como las consultas de 
seguimiento con la respectiva toma de muestras para la determinación de 
los parámetros bioquímicos. En el grupo de intervención la HbA1c dismi-
nuyó 1,2 % a los 12 meses, mientras el grupo control presentó un incre-
mento de 0,5 %. El peso, la glicemia en ayunas y el colesterol LDL también 
disminuyeron durante el seguimiento; el porcentaje de pacientes que al-
canzaron las metas de HbA1c aumentó en 22 % y de LDL en 11 % a los 12 
meses de seguimiento. Conclusiones: un programa de educación diabeto-
lógica añadido al manejo convencional especializado en un hospital nacional 
de referencia mejoró el control metabólico durante un año de seguimiento.

Palabras clave: Educación en salud; Diabetes mellitus; Educación del pa-
ciente; Manejo de la enfermedad; Perú. 

Abstract
Objective: To determine the effects on the control of diabetes during one 
year of follow-up of a group of patients who received an educational pro-
gram added to the usual treatment in the specialized outpatient consultation 
of the National Hospital “Edgardo Rebagliati Martins”, Peru. Methodology: 
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Quasi-experimental study, 90 patients were distributed in 2 groups: intervention ver-
sus control. The intervention group received 4 educational sessions in groups of 5-8 
participants. Pharmacological therapy was maintained without significant modifi-
cations 3 months before and throughout the follow-up. Changes in the clinical-bio-
chemical parameters were determined, mainly HbA1c at the beginning, at 6 and 12 
months after the intervention. Results: The 90 patients completed all the sessions 
and follow-up consultations with the collection of samples for the determination of 
the biochemical parameters. In the intervention group, HbA1c decreased 1.2% at 12 
months while the control group showed an increase of 0.5%; weight, fasting blood 
glucose, and LDL cholesterol also decreased during follow-up; the percentage of 
patients who reached the HbA1c goals increased by 22 % and LDL by 11 % at 12 
months of follow-up. Conclusions: A diabetes education program added to the con-
ventional specialized management in a national referral hospital improved metabolic 
control during one year of follow-up.

Keywords: Health Education; Diabetes mellitus; Patient education; Disease Manage-
ment; Peru.

Introducción
La diabetes mellitus es un problema de salud pública. Se proyecta a más de 49 millo-
nes de personas con la enfermedad para el 2045 en Latinoamérica (1) y en el Perú se 
proyectan más de dos millones para 2030. Un estudio de prevalencia nacional reporta 
un 7 % en mayores de 25 años (2). Un programa de vigilancia epidemiológica de la en-
fermedad  muestra que en algunos hospitales existía un alto número de pacientes con 
un inadecuado control glicémico y una baja adherencia al tratamiento (3).

La educación diabetológica es un conjunto de actividades dirigidas a estos pacientes 
para promover habilidades y conductas saludables, así como para alcanzar una ade-
cuada adherencia al tratamiento. Tiene que ser apoyada por actividades grupales 
estructuradas, sistemáticas y participativas que faciliten el intercambio de expe-
riencias entre los pacientes, el apoyo mutuo y la motivación en el seguimiento de las 
medidas terapéuticas (4,5). La tarea de educación al paciente deberá iniciarse en el 
momento del diagnóstico, durará toda la vida y responderá a las etapas específicas 
por las que atraviesa (debut, descompensación, complicaciones asociadas, embarazo, 
comorbilidades) (6).

Son múltiples los beneficios que trae consigo capacitar a los pacientes con diabetes 
mellitus, así, la educación ejerce efectos favorables como cambios en los estilos de 
vida: alimentación saludable, realización de actividad física y abandono de hábitos 
nocivos (4,5).

El ensayo clínico eXpert Patient Education versus Routine Treatment (X-PERT) en 314 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 compara la educación individual versus un 
programa de educación grupal (seis sesiones de dos horas/semana). A los 14 meses 
el programa X-PERT, comparado con la atención habitual, mostró un descenso de 
la hemoglobina glicosilada A1c (HbA1C) (-0,6 % vs. +0,1 %) y una pérdida de 0,5 kg 
de peso. También se observó una disminución en la necesidad de antidiabéticos (7). 

El estudio Diabetes Education and Self Management for Ongoing and Newly Diagnosed 
(DESMOND) evaluó un programa educativo con énfasis en cambios en su estilo de 
vida y en la modificación de factores de riesgo cardiovascular. El programa consistió 
en un total de seis horas de educación grupal a pacientes con diagnóstico de diabetes 

Son múltiples los beneficios 
que trae consigo capacitar 
a los pacientes con diabetes 
mellitus, así, la educación 
ejerce efectos favorables 
como cambios en los estilos 
de vida: alimentación saluda-
ble, realización de actividad 
física y abandono de hábitos 
nocivos. 

http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina
http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina
http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina


Efectos a un año de un programa educativo en el control metabólico de pacientes con diabetes MEDICINA
Enero - abril de 2021 - Pág 6

mellitus tipo 2 de 12 semanas o menos. Comparado con la intervención habitual y 
después de un año de seguimiento se observó una reducción de HbA1c en ambos 
grupos con diferencia no significativa, así como reducción de peso (8).

El objetivo de este estudio fue determinar los efectos a un año de seguimiento de un 
programa educativo añadido al tratamiento habitual especializado en el control de 
pacientes con diabetes mellitus del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins” 
(HNERM) en Lima- Perú. 
 

Materiales y métodos
Estudio cuasiexperimental tipo antes/después.

Criterios de inclusión: pacientes con diabetes mellitus  tipo 2, edad: 40-65 años; 
tiempo de diagnóstico: menos de 10 años; referidos al servicio de endocrinología 
con diagnóstico de diabetes no controlada (HbA1c 7,5-12,9 %); presión arterial 
controlada (menor de 140/90 mm Hg) en los últimos seis meses e índice de masa 
corporal (IMC) menor de 35 kg/m2. 

Criterios de exclusión: glicemia mayor de 300 mg/dL o sintomático; HbA1c mayor 
de 13 %; que no estuvieran referidos o que tuvieran más de un año siendo atendidos 
en la institución; que hayan participado de programas educativos estructurados; con 
complicaciones crónicas incapacitantes (amaurosis, terapia de diálisis, pie diabético 
infectado o amputaciones), déficit sensorial, psicológico o físico que no permita par-
ticipar en las sesiones. 

Considerando un nivel de confianza de 95 %, una potencia de 80 %, una prevalencia 
de éxito esperada (proporción de pacientes que presentan una disminución de la 
concentración de HbA1c) de 50 % con la intervención educativa añadida al trata-
miento habitual y de 25 % sólo con el tratamiento habitual, se calculó una muestra 
de 45 pacientes para cada grupo (9). Los sujetos de la muestra fueron asignados de 
forma no aleatoria según orden de llegada y factibilidad de cumplir con las sesiones 
educativas.

La variable independiente fue el programa de educación diabetológica (PED). La 
principal variable dependiente fue la HbA1c; las secundarias fueron cambios en el 
peso, IMC, glicemia en ayunas y perfil lipídico.

Intervención: El PED  se basó en los siete comportamientos de autocuidado del pa-
ciente recomendados por la Asociación Americana de Educadores en Diabetes y la 
Asociación Americana de Diabetes: estando activo, comiendo sano, tomando los me-
dicamentos, monitoreando resultados, resolviendo problemas, reduciendo riesgos, 
afrontando saludablemente su enfermedad (10-13). 

Las características del programa fueron: educación grupal (5-8 pacientes por grupo) 
impartida en base a sesiones educativas interactivas y participativas, en forma de 
charla-taller de 60 minutos cada una. La distribución del tiempo fue: 2-5 minutos: 
bienvenida y resolución de preguntas de sesión anterior; 20-30 minutos; presenta-
ción del contenido de la sesión, exposición dialogada participativa; 10-15 minutos: 
charla motivacional, ejercicios de estiramiento y relajación, demostraciones prácticas; 
5-10: minutos solución de preguntas, dudas y repaso de conclusiones; 3-5 minutos: 
programación de siguiente sesión, control de glucosa, despedida. El contenido de 
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cada sesión fue así: primera sesión: qué es la diabetes mellitus, tipos de  diabetes 
mellitus, factores de riesgo, metas de control; segunda sesión: alimentación saluda-
ble; tercera sesión: actividad física, cuidados del pie e hipoglicemia y, cuarta sesión: 
adherencia al tratamiento, resumen de las tres sesiones anteriores en base a lo 
realizado por Hernández et al. (14).

Las sesiones fueron desarrolladas por un solo educador certificado, promoviendo la 
mayor participación posible y resolviendo las dudas que pudieran surgir durante la 
sesión.

La información fue almacenada en Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corp®) mediante 
doble digitación comparativa. Todos los análisis estadísticos se realizaron en software 
Stata® (Stata Corp, 2011, Stata 12 Base Reference Manual, College Station, TX, USA). 
Se desarrolló un análisis univariado de las variables cuantitativas y cualitativas co-
rrespondiente a cálculos de medidas de resumen y medidas de dispersión, así como 
frecuencias absolutas y relativas. El análisis bivariado, utilizando las pruebas de T 
de student, chi cuadrado, prueba exacta de Fisher o Wilcoxon para variables con 
distribución normal y U-Mann Withney para variables que no tuvieran distribución 
normal, permitió establecer una relación entre variables. Un valor p < 0,05 fue con-
siderado como significativo en la relación entre las variables analizadas.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación del HNERM, respe-
tándose los principios bioéticos para investigaciones en salud. Todos los pacientes 
leyeron y firmaron el consentimiento informado.

Resultados
Los 90 pacientes completaron el seguimiento. Las características demográficas, clíni-
cas y bioquímicas basales de ambos se presentan en el cuadro 1, no encontrándose 
diferencias en todos los parámetros, excepto en la concentración sanguínea de tri-
glicéridos que fueron mayores en el grupo de intervención (p= 0,03).

La comparación de los cambios registrados en los parámetros clínicos y bioquímicos 
entre ambos grupos se presenta en el cuadro 2, encontrando diferencias en los niveles 
de HbA1c y glicemia en ayunas a los 12 meses a favor del grupo de intervención.

Se encontraron diferencias en la HbA1c: -1,2 % en el grupo de intervención vs. +0,5 % en 
el grupo control a los 12 meses. El peso, IMC, glicemia en ayunas y colesterol HDL 
(HDLc) a los seis meses también evidenciaron mejoría significativa; mientras que 
al año una diferencia significativa se presentó en el colesterol total en el grupo 
PED-HNERM (cuadro 3).

Se encontraron diferencias 
en la HbA1c: -1,2 % en el 
grupo de intervención vs. 
+0,5 % en el grupo control a 
los 12 meses. El peso, IMC, 
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Características
Grupo p

Control (n= 45) PED-HNERM (n= 45)

Edad p50[RIC] 63 (65-56) 64 (65-58) 0,42a

Sexo n( %) 0,81b

Femenino 34 (75,6) 35 (77,8) -

Años de diagnóstico p50[RIC] 10 (10-10) 10 (10-3) 0,05a

Grado de instrucción superior n( %) 34 (75,5) 31 (68,9) 0,92b

Uso de metformina n( %) 36 (80) 38 (84,4) 0,54b

Insulinoterapia 33 (73,3) 32 (71,1) 0,84b

Uso de IECA/ARA-2 n( %) 34 (75,6) 30 (66,7) 0,65b

Uso de estatinas n (%) 36 (80,0) 35 (77,8) 0,99b

Uso de AAS n (%) 45 (100) 45 (100) 1b

Peso (kg)X(DS) 70,98 (11,12) 71,75 (12,70) 0,76c

IMC (kg/m2)X(DS) 28,20 (3,49) 27,74 (27,74) 0,56c

HbA1C ( %)P50[RIC] 9,2 (10,3 – 8,2) 9,5 (10,6-8,5) 0,19a

Glucosa (mg/dl)P50[RIC] 168 (238-126) 186 (201-133) 0,84a

Colesterol Total (mg/dl)X(DS) 189,53 (52,44) 183,44 (40,38) 0,54c

LDLc (mg/dl)X(DS) 113,82 (43,63) 108,51 (34,32) 0,52c

HDLc (mg/dl)P50[RIC] 45 (50-38) 39 (47-38) 0,29a

Triglicéridos (mg/dl)P50[RIC] 154 (193-104) 180 (281-134) 0,03a

Cuadro 1. Características basales

PED: Programa de Educación Diabetológica. p50: mediana, RIC: rango intercuartílico; x: promedio, DS: desviación estándar. 
ADOS: antidiabéticos orales; IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; ARA-2: antagonistas del receptor 
de angiotensina 2; AAS: Ácido acetil salicílico; IMC: índice de masa corporal; HbA1C: Hemoglobina glicosilada A1c; LDLc: 
colesterol de baja densidad, HDLc: colesterol de alta densidad. 
a. U Mann Whitney, b. chi cuadrado, c. T-student

La meta de HbA1c < 7 % se 
alcanzó en el 24,4 y 22,2 % en 
el grupo PED vs. 4,4 y 6,7 % 
en el grupo control, a los seis 
y 12 meses, respectivamente.
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Cuadro 2. Cambios en los parámetros clínicos y bioquímicos

Características
Grupo

p
Control (n= 45) Intervención (n= 45)

A los seis meses

HbA1C ( %)P50[RIC] 9,9 (10,3-8,3) 7,8 (9,2-7,1) 0,00b

Glucosa (mg/dl)P50[RIC] 170 (207-146) 119 (164-90) 0,00a

Colesterol Total (mg/dl)X(DS) 186,67 (57,12) 177,67 (32,14) 0,33a

LDLc (mg/dl)X(DS) 108,23 (33,85) 99,82 (27,12) 0,20b

HDLc (mg/dl)P50[RIC] 41 (49-36) 44 (49-40) 0,47a

Triglicéridos (mg/dl)P50[RIC] 186 (219-126) 165 (198-131) 0,93b

Peso (kg)X(DS) 70,36 (11,52) 70,58 (12,43) 0,64b

IMC (kg/m2)X(DS) 27,97 (3,81) 27,31 (3,87) 0,60b

A los 12 meses

HbA1C ( %)P50[RIC] 9,7 (11,2-8,6) 8,3 (8,8-7,1) 0,00a

Glucosa (mg/dl)P50[RIC] 175 (223-128) 130 (173-102) 0,00a

Colesterol Total (mg/dl)X(DS) 169,67 (51,59) 178,16 (28,54) 0,36b

LDLc (mg/dl)X(DS) 97,17 (34,82) 97,84 (22,50) 0,85b

HDLc (mg/dl)P50[RIC] 41 (50-35) 42 (48-39) 0,68a

Triglicéridos (mg/dl)P50[RIC] 148 (207-105) 161 (189-119) 0,96a

Peso (kg)X(DS) 71,40 (11.37) 71,12 (12,25) 0,78b

IMC (kg/m2)X(DS) 28,37 (3,50) 27,52 (3,87) 0,44b

PED: Programa de educación diabetológica. p50: mediana, RIC: rango intercuartílico; x: promedio, DS: desviación estándar. 
IMC: índice de masa corporal; HbA1C: Hemoglobina glicosilada A1c; LDLc: colesterol de baja densidad, HDLc: colesterol de 
alta densidad. 
a. variable con distribución no normal. Mediana y RIC, valor p con Prueba de suma de rangos de Wilcoxon de dos muestras 
(Mann-Whitney), b. variable con distribución normal. Media y DS, valor p valor con T student según homogeneidad de va-
rianzas.

Características
Control (n = 45)

Δ 6m
PED (n = 45)

Δ 6m
Valor p

Control (n = 45)
Δ 12m

PED (n = 45)
Δ 12m

Valor p

Peso p50[RIC] -0,62 (1,6;-1,7) -1,2 (0,2;-2,8) 0,01a 0,4 (2;-1,7) -0,6 (0,9;-2) 0,13a

IMC p50[RIC] -0,23 (0,66;-0,68) - 0,43 (0,08;-1,05) 0,02a -0,17 (0,78;-0,68) -0,22 (0,39;-0,76) 0,14a

HbA1C p50[RIC] 0,7 (0,9;-0,6) -1,7 (-0,2;-2,4) 0,00a 0,5 (1,5;-0,8) -1,2 (-0,5;-2) 0,00a

Glucosa X(DS) 2 (71,05) -67 (57,69) 0,01b 7 (91,73) -56 (64,13) 0,05b

Colesterol Total p50[RIC] -3 (18;-41) -6 (24;-38) 0,98a -20 (1;-40) -5 (20;-26) 0,03a

LDLc X(DS) -5,60 (37,27) -8,69 (42,0) 0,71b -16,65 (32,52) -10,66 (34,74) 0,71b

HDLc p50[RIC] -4 (2,3;-6) 5 (9;-4) 0,02a -4 (2,1;-8) 3 (5;-3) 0,09a

Triglicéridos p50[RIC] 32 (55;-40) -25 (24;-71) 0,05a -6 (33;-35) -29 (29;-107) 0,12a

PED: Programa de educación diabetológica. p50: mediana, RIC: rango intercuartílico; x: promedio, DS: desviación estándar. 
IMC: índice de masa corporal; HbA1C: Hemoglobina glicosilada A1c; LDLc: colesterol de baja densidad, HDLc: colesterol de alta densidad. 
Δ 6m: diferencia entre el valor a los 6 meses y el valor basal
Δ 12m: diferencia entre el valor a los 12 meses y el valor basal
a. U Mann Whitney, b. T-student

Cuadro 3. Intensidad de la variación (Δ) en ambos grupos en comparación al nivel basal
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La meta de HbA1c < 7 % se alcanzó en el 24,4 y 22,2 % en el grupo PED vs. 4,4 y 6,7 % 
en el grupo control, a los seis y 12 meses, respectivamente. En relación a la meta de 
colesterol LDL (LDLc) < 100mg/dL se encontró un aumento desde 44,4 % antes de la 
intervención hasta 57,8 y 55,6 % a los seis y 12 meses, respectivamente, en el grupo 
PED-HNERM.  El 13,3 % del grupo PED  alcanzó una pérdida de peso >5 % del basal 
en el año de seguimiento.

Discusión
El programa de educación en diabetes fue aplicado a pacientes con varios años de 
diagnóstico quienes se atendían en centros de atención primaria y eran referidos a la 
institución por mal control metabólico, esto no se condice con las recomendaciones de 
Asociación Latinoamericana de Diabetes (6) que sugieren ofrecer intervenciones edu-
cativas desde el momento del diagnóstico y durante el seguimiento de los pacientes.

El programa tuvo una duración de cuatro horas en total y los pacientes fueron seguidos 
durante año. En otros estudios la duración de la intervención y el seguimiento iban 
desde algunos meses hasta dos años, mostrando ser efectivos en comparación con 
la atención habitual en reducir la HbA1c hasta -1,4 % y en mejorar la adherencia al 
tratamiento farmacológico y la calidad de vida (6). 

Un estudio previo en el mismo hospital con 41 pacientes reporta una disminución 
de HbA1c de 1,7 % a los tres meses, también una disminución de HbA1c de 1,2 % 
a los 12 meses de seguimiento. El uso de estrategias como actividades de refuerzo 
presencial, telefónico o virtual durante el seguimiento no fueron parte del programa 
y ello podría explicar, en parte, el aumento de +0,5 % entre los 6 y 12 meses de se-
guimiento en el grupo PED-HNERM(13). La Asociación Latinoamericana de Diabetes  
recomienda intervenciones grupales por ser más efectivas, impartidas por un edu-
cador certificado que fomente la participación activa de los pacientes y que pueda 
mantenerse en forma presencial o por medios electrónicos (6). 

Duke et al. realizan una revisión sistemática sobre educación individual con 1 359 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La intervención fue cara a cara, mientras 
que los pacientes del grupo control recibieron atención habitual, tratamiento de ru-
tina o educación grupal. Incluyeron estudios que evaluaron resultados al menos en 
seis meses desde el inicio; seis estudios que compararon la educación individual vs 
atención habitual encontraron que la intervención individual no mejoró significati-
vamente el control glicémico (diferencia de medias ponderada (DMP) en HbA1c fue 
-0,1 %) durante un período de 12-18 meses. Sin embargo, parecía haber un beneficio 
significativo de la educación individual sobre el control glicémico en un análisis de 
subgrupos de tres estudios que incluyeron participantes con una HbA1c media > 8 % 
(DMP -0,3 %). En dos estudios que compararon la educación individual vs grupal, no 
hubo diferencias significativas en el control glicémico a los 12-18 meses con una 
diferencia de medias ponderada en HbA1c de 0,03 %, sugiriendo un beneficio de 
la educación individual sobre el control glicémico en comparación con la atención 
habitual en aquellos con una HbA1c basal > 8 % (15). En un centro de atención pri-
maria del Seguro Social en México la intervención educativa DiabetIMSS promovió 
una disminución de HbA1c de ± 0,69 % en 12 meses (16); mientras que en Costa Rica 
el programa PINEC en 23 centros de atención primaria mostró una disminución de 
HbA1c de ± 0,95 % en el tiempo de seguimiento (17); ambos estudios no contaron 
con sendos grupos control.
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Adaptamos las metas recomendadas por la Asociación Latinoamericana de Diabetes: 
IMC entre 18,5–25 kg/m2 o reducciones del 10 % del peso basal en personas con 
obesidad; la cintura menor de 94 cm en varones y de 90 cm en mujeres; la HbA1c ge-
neralmente menor de 7 %, pero dependiendo de las características de cada paciente 
puede estar dentro del rango de 6,5–8 %; la presión arterial sistólica entre 130–140 
mm Hg, y menor o igual de 80 mm Hg la diastólica. En cuanto a la lipemia recomiendan 
LDLc menor de 100mg/dL para diabetes mellitus tipo 2 sin ECV, de 70 mg/dL para los 
casos en prevención secundaria y menor de 55mg/dL para casos con muy alto riesgo; 
el valor de los triglicéridos menor 150 mg/dL y HDLc mayor de 40mg/dL. Para la 
mayoría de estos parámetros no existe un umbral por debajo del cual se pueda ase-
gurar que la persona no desarrollará complicaciones (6). 

En cuanto al peso, el grupo de intervención alcanzó una pérdida ponderal de -0,6 kg 
al año y una pérdida de peso mayor de 5 % del nivel basal en 13,3 % de pacientes al 
año. En el estudio Look-AHEAD los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que fueron 
sometidos a una intervención intensiva perdieron en promedio 8,6 % del peso en el 
primer año (6,2 % durante los cuatro años), con lo cual mejoró significativamente el 
control de glicemia, presión arterial, HDLc y triglicéridos (18).

En relación a la meta de HbA1c, el estudio ACCORD, en pacientes con un promedio 
de edad de 62 años no mostró beneficio en el grupo que alcanzó niveles de HbA1c 
alrededor de 6,4 %; por el contrario, encontraron una mayor tasa de mortalidad al 
alcanzar esta meta (19). El estudio VADT no halla beneficio significativo en reducción 
global de complicaciones micro o macrovasculares con la reducción de -1,5 % de 
HbA1c, en pacientes de 60 años en promedio (20). 

El estudio ADVANCE planteó la meta de 6,5 % para la HbA1c e incluyó pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 de menor duración que ACCORD (8 vs 10 años), encontrando 
una reducción de complicaciones macro y microvasculares (21). Y el estudio UKPDS 
halla una reducción de los eventos macrovasculares con el tratamiento intensivo, 
que sólo se manifestó 10 años después de finalizado el estudio (22), a pesar de que 
las diferencias de HbA1c entre el grupo intensivo y el convencional se perdieron un 
año después de finalizado el estudio. En el presente estudio el grupo de intervención 
presentó un incremento importante en el número de pacientes (22,2 %) que alcan-
zaron una HbA1c < 7 % al año de la intervención.

En cuanto a la glicemia en ayunas se encontró una disminución de -56 mg/dL a los 
12 meses, la cual puede no traducir un adecuado control metabólico. La Asocia-
ción Latinoamericana de Diabetes  recomienda el automonitoreo glicémico en los 
usuarios de insulina, en quienes el ajuste de la dosis debe realizarse en base a este 
control, pero estos equipos no estuvieron disponibles.  

El riesgo cardiovascular en diabetes mellitus tipo 2 es directamente proporcional 
al grado de elevación de LDLc (6), por lo que representa la primera meta que debe 
alcanzarse. Para alcanzar las metas en el perfil lipídico se deben promover cam-
bios en el estilo de vida y el uso de hipolipemiantes,  puesto que son efectivos para 
reducir la incidencia de nuevos eventos cardiovascular en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2, cuando se alcanzan concentraciones de LDLc menores de 100 mg/
dL (6). En este estudio, la mayoría recibía estatinas antes del programa, un año des-
pués un 53,9 % alcanzó metas de LDLc, un 62,2 % metas de HDLc y un 40 % metas 
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de triglicéridos, demostrando un efecto beneficioso sobre los lípidos, quedando un 
grupo significativo fuera de metas y en quienes se podría optar por otras opciones 
farmacológicas si están disponibles (23).

En cuanto a la intensidad de los cambios, se observó una disminución de HbA1c de 
-1,2 % a los 12 meses; mayor a los reportados por Steinsbekk et al., quienes com-
paran la educación grupal vs el tratamiento habitual y donde la intervención tuvo al 
menos una sesión y al menos seis meses de seguimiento. Incluyeron 2 833 pacientes, 
la edad basal era de 60 años, IMC: 31,6 kg/m2, HbA1c: 8,23 %, diabetes mellitus de 
ocho años y 82 % usaban medicamentos. La HbA1c se redujo significativamente a 
los seis meses (-0,44 %), 12 meses (-0,46 %) y dos años (-0,87 %) y los niveles de 
glicemia en ayunas también se redujeron significativamente a los 12 meses (-22,6 
mg/dl), pero no a los seis meses. Según este estudio las intervenciones realizadas 
por un solo educador, entregadas en menos de diez meses, con más de 12 horas y 
entre 6 y 10 sesiones dan los mejores resultados (24).

Los resultados del presente estudio son similares a los reportados por Deakin et al., 
en un estudio con 1 532 pacientes, quienes encuentran que los programas de educa-
ción grupal permiten una reducción de HbA1c a los 4-6 meses (-1,4 %), a los 12-14 
meses. (-0,8 %) y dos años (-1,0 %); reducción de glicemia en ayunas a los 12 meses 
(-21,6mg/dL); reducción del peso a los 12-14 meses (-1,6 kg), concluyendo que la 
capacitación grupal en personas con diabetes mellitus tipo 2 es efectiva al mejorar 
la glicemia, HbA1c, el conocimiento de la enfermedad y reducir la presión arterial 
sistólica, el peso y la necesidad de antidiabéticos (25).

Estos hallazgos demuestran efectos beneficiosos, pero reconocemos las siguientes 
limitaciones: los sesgos propios del diseño cuasi-experimental, la falta de evaluación 
del nivel de conocimientos, la ausencia de evaluación del grado de adherencia, la falta 
de actividades de refuerzo pos-intervención, la no participación de otros profesionales 
de la salud, la no evaluación de otros parámetros como la cintura y presión arterial 
y la falta de monitoreo glicémico. Para aumentar la potencia de estos hallazgos y su 
extrapolación se deben realizar más estudios con un mayor número de pacientes y un 
mayor periodo de seguimiento.
 

Conclusiones 
Un programa de educación en diabetes añadido al tratamiento habitual especia-
lizado del paciente con diabetes mellitus permitió una disminución importante y 
sostenible de la HbA1c y la glicemia, una mejora del perfil lipídico; además, de una 
discreta pérdida de peso al año de seguimiento.
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