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En México la Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 
es una de las principales causas de morbi-
mortalidad,1 que produce complicaciones 
tardías como insufi ciencia renal, ceguera y 
amputación de miembros pélvicos, aumen-
to en el riesgo de enfermedades cardiovas-
culares como infarto del miocardio, infarto 
cerebral y muerte súbita.2 

El desarrollo de esta enfermedad se 
asocia con el actual modelo económico y 
social el cual repercute en el estilo de vida, 
cuyos indicadores se observan en la alimen-
tación, el manejo del estrés, el sedentarismo, 
entre otros. En México, la actividad física 
de los habitantes se ha visto afectada por la 
alta migración de la población rural hacia 
zonas urbanas, con el consecuente cambio 
en el estilo de vida que, a su vez, conduce 
a cambios en la alimentación, que incluye 
el consumo de bebidas energéticas con alto 
contenido calórico, así como largas horas 
frente al televisor, a esto se le agrega que 
en las grandes ciudades el tiempo utilizado 
en los medios de transporte favorece el se-
dentarismo y conduce irremediablemente al 
sobrepeso-obesidad, condiciones presentes 
en 80% de pacientes con DM2.3

El tratamiento del paciente con DM2 
debe incluir como elementos primordiales 
la educación, dieta, ejercicio y como últi-
mo recurso la medicación; esta secuencia 
comúnmente se invierte a favor del tiempo 
de consulta, por la facilidad de tomar una ta-
bleta en lugar de una hora de entrenamiento 
físico, además de tiempo para la refl exión 
de los aspectos de la salud y conocimien-
tos indispensables para una alimentación 

saludable. Sólo con una educación participativa que considere la 
experiencia previa de los pacientes adultos podrá lograrse un cambio 
en el estilo de vida que impacte en la salud.4 

En la práctica de la medicina familiar suele ser necesario apli-
car estrategias educativas que fomenten la actividad física, con el 
propósito de mejorar el control de pacientes con DM2.

En 2007, en la UMF no. 80 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS) en la Ciudad de Morelia, Michoacán, México, se aplicó 
durante seis meses una estrategia educativa en 30 pacientes con 
diagnóstico de DM2 de menos de 10 años de evolución, sin compli-
caciones macro ni microvasculares, sin impedimentos físicos para 
realizar ejercicio y que aceptaran participar.

La experiencia obtenida de esta estrategia educativa partici-
pativa, en la que se implantaron cambios en el estilo de vida que 
incluyeron el ejercicio físico, demostró una vez más el efecto del 
ejercicio en el control de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, 
como ha referido García de Alba y cols. Los niveles séricos de 
glucosa, colesterol, triglicéridos y presión arterial  disminuyeron,5 
lo que confi rma la importancia de la actividad física para el con-
trol del paciente con DM2. Sin embargo, se observó poca partici-
pación de pacientes del sexo masculino, quienes argumentaron 
como principal limitante sus actividades laborales. Es importante 
comentar la experiencia que se obtiene mediante la aplicación de 
estrategias educativas participativas. Los pacientes suelen manifes-
tar sus ideas previas acerca de la enfermedad, por lo que conviene 
propiciar la autocrítica de sus hábitos y costumbres con énfasis en 
la alimentación y el ejercicio físico. Los profesionales de la salud 
que participen en este tipo de intervenciones educativas deben 
estimular a los participantes para lograr cambios en sus estilos de 
vida. Estos cambios deben motivar en los pacientes su deseo de 
modifi car hábitos como la alimentación e incluir la actividad física 
en su rutina personal como familiar.  

Cabe señalar que el nivel de escolaridad no ha representado 
limitantes para el desarrollo de los talleres, ya que la participación 
de los pacientes siempre ha sido muy enriquecedora y motivante. 
La participación de los médicos familiares en la estimulación de 
los pacientes para continuar con la estrategia educativa es esencial 
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para la permanencia de estos en programas 
educativos como éste. 

La práctica del ejercicio físico inducida 
a través de estrategias educativas participati-
vas mejora el control glucémico y metabóli-
co de los pacientes con DM2.  Los pacientes 
modifi can su visión del proceso salud-en-
fermedad y valoran más la importancia de 
su responsabilidad en el mismo.

Estas observaciones nos permiten 
identifi car la conveniencia de realizar estu-
dios en escenarios como en las Unidades 
de Medicina Familiar, en los que puedan 
documentarse las ideas previas, motivacio-
nes y necesidades de los pacientes en cuanto 
a conocimientos acerca de los procesos 
patológicos que padecen, ello permitiría 
un mejor tratamiento no farmacológico, 
así como la promoción de la salud, carac-
terísticas primordiales de la práctica médica 
familiar.
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