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Resumen: Evaluar dos estrategias educativas en la adquisición de conocimientos sobre diabetes mellitus en adolescentes no 
diabéticos. MATERIAL Y MÉTODOS: Diseño: cuasiexperimental. Universo y Muestra: 24 participantes adolescentes divididos en 
dos grupos de manipulación. Técnicas de aprendizaje utilizadas: a) reforzamiento de preguntas durante el juego y b) realización 
de actividades de periodismo. Criterios de selección: adolescentes, que voluntariamente aceptaron participar y que no fueran 
diabéticos. Variables de estudio: conocimientos básicos de la enfermedad, control de glucemia y prevención de complicaciones. 
Procedimiento: se realizaron 10 sesiones de charlas de 15 minutos sobre diabetes a los dos grupos, el grupo de reforzamiento se 
le agregó preguntas sobre el tema de la sesión educativa durante su práctica de juego de tenis y al de periodismo se le enseñó 
a realizar una nota periodística sobre el tema. Se les realizó evaluaciones con el instrumento DKQ24. RESULTADOS: Edad en el 
grupo de reforzamiento: 12.17±1.95 años y en periodismo: 12.25±1.48 años, en el grupo de periodismo fueron 3 mujeres y en el 
de reforzamiento 5. Los participantes de reforzamiento presentaron 10.5±2.9 y 17.92±3.4 (p<0.05) respuestas adecuadas al inicio 
y final del estudio respectivamente, el de periodismo 11±4.04 y 14.33±3.3 (p<0.05) respectivamente. Las diferencias encontradas 
al inicio y final en el grupo de reforzamiento fue 7.42±2.5 y en el de periodismo 3.33±3.3 (p<0.05) respuestas adecuadas.
CONCLUSIÓN: Las dos estrategias educativas mejoraron en la adquisición de conocimientos en diabetes, sin embargo, los par-
ticipantes del grupo con reforzamiento con preguntas tuvieron mayor aprendizaje. Palabras claves: diabetes mellitus, conoci-
mientos, estrategias educativas.

Abstract: To evaluate two educational strategies in the acquisition of knowledge about diabetes mellitus in non-diabetic adoles-
cents. MATERIAL AND METHODS: Design: Quasi-experimental. Universe and Sample: 24 participants divided into two group’s 
teenagers handling. Learning techniques used to) Strengthening of questions during the game b) Implementation of journalism. 
Selection criteria: adolescents, who voluntarily agreed to participate and were not diabetic. Study variables: Basic knowledge of 
the disease, glycemic control and prevention of complications. Procedure: They received 10 sessions of 15-minute talks on diabe-
tes in the two groups, the group was added reinforcement questions about the educational session topic during tennis practice 
and game journalism was taught to make a newspaper article on the subject. Evaluation was performed with DKQ24 instrument. 
RESULTS: Age at strengthening group: 12.17 ± 1.95 years and in journalism: 12.25 ± 1.48 years. In the journalism group were 3 
women and the reinforcement 5. Strengthening participants had 10.5 ± 2.9 and 17.92 ± 3.4 (p <0.05) appropriate responses at 
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the beginning and end of the study, respectively, the journalism 11 ± 4.04 and 14.33 ± 3.3 (p <.05). The differences found in the 
beginning and end reinforcement group was 7.42 ± 2.5 and 3.33 ± journalism the 3.3 (p <0.05) suitable answers. CONCLUSION: 
The two improved educational strategies in the acquisition of knowledge of diabetes, however, the group participants had higher 
reinforcement learning. Key Words: Diabetes mellitus, Knowledge, educational strategies.

INTRODUCCIÓN
El mundo está cambiando epidemiológicamente, al aumentar las expectativas de vida en la pobla-
ción se ha incrementado la prevalencia de las enfermedades crónico-degenerativas (Gómez, 2001 
& Kuri, 2011). Actualmente diabetes mellitus (como la mayoría de las enfermedades crónicas de-
generativas) se ha convertido en un problema de salud mundial, que probablemente va a tener en 
corto plazo cambios económicos en los programas de salud asistencial de todos los países (Kuri, 
2011 & Lerman et al., 2009).

La base de la prevención en diabetes debe de ser la educación que se tenga no sólo al paciente, 
sino también a las familias de ellos y en forma general a la población (Bustos, 2006). Por desgracia 
esta prevención no ha tenido el impacto esperado y muy poca repercusión en su incidencia y pre-
valencia (IDF, 2009 y Arredondo, 2011).

La educación en salud en diabetes mellitus ha demostrado beneficios importantes en el diag-
nóstico, control y tratamiento de los pacientes ya afectados; sin embargo, en la población en ge-
neral, son pocos los resultados que se han obtenido, principalmente porque este aprendizaje se 
observará a muy largo plazo (IDF, 2011).

Se ha observado que la educación en salud realizada adecuadamente en los niños y jóvenes en 
los programas educativos formales en forma general es muy escasa, no obstante, existe evidencia 
de su impacto en la actitud de los niños ante las enfermedades (Ostergren, et al., 2007).

El niño y el adolescente generalmente presentan una educación en salud solamente como par-
te agregada de su formación, no como un pilar para su vida futura (unesco). Esta educación está 
considerada para mejorar los estilos de vida saludables en forma general y no a una enfermedad en 
específico.

Existe un cambio de actitud y conocimientos en los niños y adolescentes cuando se aplican 
técnicas participativas en el aprendizaje de temas de salud, principalmente en conocimientos, habi-
lidades y actitudes, no sólo para ellos en particular, sino como promotores de salud en la familia y 
su comunidad (García, González y Aguilar, 2010; Colomer, et al., 2004 & Pupo y Carvajal, 2009).

Por otra parte, la atención sanitaria a la población infantil constituye actualmente un elemento básico de 
la Atención Primaria de Salud. En la edad infantil la prevención primaria presenta una gran efectividad, 
ya que las principales causas de mortalidad se relacionan con hábitos que comienzan a desarrollarse en la 
infancia y adolescencia o para prevenir hábitos nocivos que puedan tener repercusión en su vida adulta 
(Aguilera et al., 2005 y Caldes et al., 2005). La adopción de comportamientos saludables es un proceso 
laborioso, por un lado se debe de tener en cuenta que las personas primeramente necesitan tener informa-
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ción sobre qué hacer y cómo hacerlo, pero por otra parte, dichos aspectos entran en contradicción con el 
conocimiento práctico heredado de generación en generación (Guibert, 1999).

El objetivo del trabajo fue evaluar dos estrategias educativas (una a base de reforzamiento de pre-
guntas en el juego y otra a base de elaboración de un periódico sobre diabetes) en la adquisición 
de conocimientos sobre diabetes mellitus en adolescentes no diabéticos de 11 a 17 años de edad.

Material y métodos
Diseño de estudio: cuasiexperimental, donde se parearon los integrantes en dos  grupos, de acuer-
do a las calificaciones iníciales del examen de conocimientos. 

Universo y muestra: 24 adolescentes que llevaron el Taller de Tenis en el Curso de Verano 
2013 del Centro Universitario del Sur de la Universidad de Guadalajara en Ciudad Guzmán, Jalis-
co, México.

Criterios de selección: Adolescentes de 11 a 17 años no diabéticos registrados en el Taller 
de Tenis, que voluntariamente aceptaron sus padres la intervención de sus hijos y los participantes 
asintieron en un consentimiento firmado. Para haber sido considerados en el estudio los adoles-
centes debieron cursar 80 por ciento de las pláticas que se realizaron y contestar la evaluación de 
conocimientos al inicio y final del estudio. 

Variables de estudio: Conocimientos básicos de la enfermedad, control de glucemia y pre-
vención de complicaciones.

Procedimiento: Previa autorización por escrito de los padres y con el respectivo asentimiento 
de los adolescentes, se les aplicó el instrumento DKQ 24 (Diabetes Knowledge Questionnaire 24) 
(García et al., 2001) al inicio del trabajo. Este cuestionario tiene una base de 24 reactivos con res-
puestas establecidas de: Si, No, o No Sé. El total de reactivos se dividieron en 3 secciones (Bustos 
et al., 2011): a) conocimientos básicos, b) control de la glucemia y c) prevención de complicacio-
nes. Se optó por utilizar este instrumento porque ya había sido validado con anterioridad en perso-
nas de la región que cursaron escolaridad primaria, por lo que su aplicación no tuvo inconvenientes 
de lenguaje. 

Procedimiento para contestar el instrumento: Se leyó por parte de los investigadores en forma 
general las preguntas textualmente (sin hacer ningún tipo de comentarios), para que, los adolescen-
tes lo respondieran en forma individual en una hoja de respuestas otorgadas a cada uno de ellos. 

Designación de grupos experimentales: Para la designación de los grupos de manipulación se 
parearon a los adolescentes de acuerdo a las calificaciones obtenidas en el examen inicial, por lo 
que se establecieron en: 1.- Grupo de Reforzamiento de preguntas en el juego (n=12) y 2.- Grupo 
de Actividades con reforzamiento en Periodismo (n=12).
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Desarrollo de las estrategias educativas
Actividades educativas comunes: Los dos grupos (juntos) tuvieron 10 pláticas-charlas (aproxi-
madamente de 15 minutos cada una de ellas) en un salón acondicionado especialmente, acerca de 
temas relacionados con diabetes mellitus, como preámbulo de sus actividades del Taller de Tenis.

Las pláticas fueron realizadas de acuerdo a la siguiente temática: A) conocimientos básicos: 
1) insulina y metabolismo de la glucosa, 2) definición y tipos de diabetes, 3) factores de riesgo de 
diabetes mellitus. B) control de la enfermedad: 1) alimentación, 2) ejercicio, 3) medicamentos, 4) 
instrumentos y control de glucemia y C) prevención de complicaciones: 1) en el sistema nervioso, 
2) en los riñones y 3) en la circulación sanguínea y cuidados de sus pies.

Las charlas otorgadas fueron realizadas por una sola persona, tomando en cuenta el paradig-
ma participativo del aprendizaje (36). Los temas de las pláticas se basaron primeramente en los 
conocimientos previos que presentaban los adolescentes, sus habilidades y las actitudes sobre la 
enfermedad. Con base a lo anterior, se realizaba el contenido de la charla encauzándolo al interés 
de los participantes y el objetivo de cada una de ellas. El objetivo de cada una de las sesiones era 
de establecer conocimientos del tema comunes en los participantes, por medio de la reflexión e 
incorporación a su estructura de pensamiento.

No se utilizó material audiovisual agregado, por lo que, esta actividad estuvo supeditada prin-
cipalmente a la atención de los adolescentes y su entendimiento.

Al término de cada una de las charlas los participantes asistieron al Taller de Tenis a realizar 
sus actividades deportivas.

Actividades comunes deportivas: en conjunto los dos grupos presentaban un calentamiento y 
estiramiento físico de aproximadamente 10 minutos de duración. Posterior a esto se dividía el taller 
en los grupos de trabajo para realizar lo siguiente:

a) Grupo de reforzamiento con preguntas durante la actividad física:
Preparación de material de reforzamiento: Previamente a la realización de cada uno de los temas, 
los investigadores realizaron 15 preguntas “abiertas” y reflexivas sobre el contenido de las pláticas 
para las actividades de reforzamiento (independientes del instrumento utilizado -DKQ24-), por lo 
que en total se tuvieron 150 reactivos.

1.- Actividades deportivas: Se les explicó la técnica para realizar las distintas jugadas de tenis, 
posterior a esto se dividían en dos grupos para realizar su práctica durante aproximadamente 30 
minutos. 

2.- Actividades de reforzamiento educativo: Durante la realización de su práctica de tenis, se 
les realizaba en forma individual a cada uno de los participantes (reforzamiento individual) las 
preguntas que se habían elaborado con anterioridad sobre el tema que se trató en la charla (una por 
cada ocasión que tenían actividad con su raqueta y pelotas).
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Se efectuó una competencia entre los dos subgrupos formados para obtener ganadores, esto 
propició en los participantes que trataran de contestar en forma adecuada y rápida para ganarle al 
equipo contrario. Usualmente cada adolescente tuvo que contestar alrededor de 10 a 15 preguntas 
en cada una de sus sesiones deportivas.

Al término de la práctica de tenis los participantes pasaban a un área de acondicionamiento 
físico por un total de 30 minutos, para practicar ejercicios aeróbicos de acuerdo a su edad. Durante 
cada una de las rutinas que realizaron se les preguntó en forma grupal (reforzamiento en grupo) los 
mismos cuestionamientos que se habían realizado anteriormente en forma individual.

b) Grupo de manipulación con reforzamiento en el Periodismo:
1.- Actividades deportivas: Iniciaron con la realización de actividades de acondicionamiento físico 
de acuerdo a su edad por 30 minutos y posteriormente efectuaron las actividades de enseñanza de 
técnica de tenis y su juego por otros 30 minutos más (esta actividad fue similar a la realizada en el 
Grupo de Reforzamiento de preguntas).

2.- Actividades de reforzamiento educativo: Durante las 6 primeras sesiones (charlas) no pre-
sentaron actividades de reforzamiento de aprendizaje de conocimientos en diabetes mellitus. A 
partir de la 7ª sesión tuvieron un curso adicionado sobre periodismo y la forma de elaborar notas 
periodísticas. Los temas que se tuvieron en estas sesiones fueron: a) el periódico y sus partes com-
ponentes, b) la elaboración de una nota periodística c) las preguntas que contesta un periodista al 
efectuar una nota y d) la realización de una nota periodística con respecto a diabetes. En el último 
día de sesiones (10º día) los adolescentes realizaron un periódico (con titulares, notas cortas, edito-
riales y entrevistas) de 4 hojas sobre diabetes mellitus, en esta actividad los alumnos (sin reforza-
miento por los asesores de elaboración del periódico) recordaron y plasmaron en su proyecto final 
los conocimientos adquiridos durante el curso.

Al día siguiente de la 10ª charla con los dos grupos se procedió a efectuar la aplicación del 
cuestionario DKQ 24 de la misma forma que se realizó al inicio del estudio. (Esquema metodoló-
gico del estudio).

Análisis estadístico: Los resultados de edad, escolaridad, total de conocimientos, conoci-
mientos básicos, control de glucemia y prevención de complicaciones se realizaron a través de 
media ± desviación estándar, para la descripción de sexo, familiares diabéticos y la respuesta ade-
cuada de cada una de los ítems del cuestionario se llevó a cabo con frecuencia simple y porcentaje.

Para la comparación de los promedios entre los dos grupos primeramente se utilizó el test 
de Bartlet para valorar la normalidad de las distribuciones  (todas las veces que se realizó arrojó 
p>0.05), posterior a lo cual se aplicó t de Student para muestras no pareadas en el momento de 
comparar los basales de cada uno de los grupos y t de Student pareada para comparar los resultados 
del inicio y final de cada grupo. En el caso de la comparación de las frecuencias, se utilizó Chi 
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cuadrada con corrección de Yates y test exacto de Fisher. Se tomó una significancia estadística de 
p<0.05. Se utilizó la ayuda de los programas estadísticos de EPI INFO 2000 y SIGMA STAT 3.1.

Aspectos éticos: El presente estudio fue aceptado por el Colegio Departamental  de Salud y 
Bienestar del Centro Universitario del Sur de la Universidad de Guadalajara de Ciudad Guzmán, 
Jalisco, México. En todos los participantes se utilizó un consentimiento informado con autorización 
de sus padres y asentimiento de los adolescentes. Se mantuvieron los preceptos indicados en la Con-
vención de Helsinki y sus enmiendas posteriores para los estudios experimentales en seres humanos.

Resultados
Características generales: la edad de los participantes del grupo de reforzamiento con preguntas 
en el juego fue de 12.17±1.95 años y en los de periodismo 12.25±1.48 años. En cuanto al género de 
los participantes en el grupo de reforzamiento fueron 5 mujeres y 7 hombres, mientas que en el de 
periodismo se encontraron 3 mujeres y 9 hombres. En el aspecto de escolaridad el grupo de reforza-
miento presento 7.25±1.71 años y el de periodismo 7±2.04 años de estudio. Por último, el grupo de 
reforzamiento presentó 5 familiares diabéticos en comparación de 10 en el de periodismo.

Respuestas al cuestionario DKQ24
Características generales: al inicio del estudio los adolescentes presentaban conocimientos adecua-
dos sobre la enfermedad principalmente en los rubros de: el papel de los alimentos y la insulina, la 
importancia de preparar los alimentos, valores altos de glucemia  y las complicaciones a largo plazo 
de diabetes.

Al final del estudio los participantes mejoraron en general en muchos rubros como son: la causa 
de la enfermedad, herencia, curación, tipos, y mejoraron sustancialmente en los conocimientos sobre 
las complicaciones de la enfermedad.

La tabla 1 muestra las respuestas adecuadas realizadas para cada uno de los ítems que se desa-
rrollaron en el cuestionario.

Diferencias entre los grupos: Los promedios de conocimiento de las respuestas del cuestionario 
fueron semejantes al inicio, todos ellos fueron menores a 50 por ciento de las posibles contestacio-
nes adecuadas. El grupo de reforzamiento a base de preguntas, tuvo cambios significativos positivos 
en todos los rubros de clasificación de preguntas. El grupo con reforzamiento de periodismo presen-
to mejoría solamente en prevención de complicaciones de la enfermedad.

Los participantes del grupo de reforzamiento con preguntas presentaron mejoría en lo referente 
a conocimientos básicos y control de glucemia que el grupo de reforzamiento con periodismo.

En forma general los adolescentes pertenecientes al grupo de reforzamiento con preguntas, 
presentaron un cambio significativo mayor en su conocimiento que aquellos del grupo de reforza-
miento de Periodismo. La tabla 2 muestra la diferencia de promedios que obtuvieron los alumnos de 
acuerdo a las respuestas adecuadas emitidas.
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Tabla 1: Respuestas adecuadas al cuestionario DKQ 24 de acuerdo a cada uno de 
los grupos de estudio

GRUPO REFORZAMIENTO GRUPO DE PERIODISMO
CONOCIMIENTOS BASICOS RESPUESTA

INICIAL
RESPUESTA
FINAL

DIFERENCIA 
ENTRE RES-
PUESTAS

RES-
PUESTA
INICIAL

RES-
PUESTA 
FINAL

DIFERENCIA 
ENTRE RES-
PUESTAS

El comer cosas dulces no es causa de 
diabetes 2 5 3 1 2 1
La falta de insulina es la causa de dia-
betes 7 11 4 8 7 -1
Los riñones no causan diabetes por no 
poder controlar la glucosa en sangre 6 6 0 6 2 -4
Los riñones no producen insulina 3 5 2 7 6 -1
Si soy diabético, mis hijos tendrán más 
riesgo de padecerla 6 10 4 8 11 3
Diabetes mellitus no se cura 7 12 5 8 12 4
Existen dos tipos principales de diabe-
tes (1 y 2) 4 12* 8 4 8 4
El ingerir comida hace que se produzca 
insulina 6 5 -1 6 5 -1
Es igual de importante la forma de 
escoger los alimentos y su manera de 
cocinarlos 9 10 1 6 6 0
Los alimentos de los diabéticos no son 
diferentes a los de las demás personas 3 11* 8 5 8 3
Total 53 87* 34 59 67 8++

CONTROL DE GLUCOSA
El ejercicio y los medicamentos no ele-
van la glucosa en sangre 4 6 2 7 7 0
210 mg de glucosa en sangre es un 
nivel alto 10 11 1 7 12 5
La valoración de glucosa en la orina no 
es la mejor manera de hacerlo 3 7 4 7 5 -2
Haciendo ejercicio regularmente se 
necesita menos insulina 3 8 5 5 6 1
Los medicamentos no son más impor-
tantes que la dieta y el ejercicio 9 9 0 7 7 0
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Presentar sudoración y temblores no 
son síntomas de que subió la glucosa 1 5 4 2 4 2
El orinar seguido y tener sed no son 
síntomas de que bajo la glucosa 2 8 6 3 2 -1
Total 32 54* 22 38 43 5++

PREVENCION DE COMPLICACIONES
Diabetes produce mala circulación de 
la sangre 7 11 8 11 3
Las heridas no cicatrizan más despacio 
en el diabético 5 11 6 6 9 3
Los diabéticos deben de cuidarse  al 
cortarse sus uñas 9 12 3 2 10* 8
Las heridas en los diabéticos no deben 
de curarse con alcohol y yodo 2 5 3 0 4* 4
Los riñones se pueden dañar por dia-
betes 8 12 4 8 9 1
Se puede presentar pérdida de sensibi-
lidad en pies y manos por diabetes 6 12 6 6 12 6
Los calcetines y medias elásticas no 
son recomendados en los diabéticos 4 11 7 5 7 2
Totales 41 74* 33 35 62* 27
TOTAL GENERAL 126 215* 89 132 172* 40++

* Diferencia entre la evaluación inicial y final por cada grupo p<0.05
++  Diferencia entre las diferencias de los dos grupos p<0.05

CONOCIMIENTOS BASICOS RESPUESTA
INICIAL

RESPUESTA
FINAL

DIFERENCIA 
ENTRE RES-
PUESTAS

RES-
PUESTA
INICIAL

RES-
PUESTA 
FINAL

DIFERENCIA 
ENTRE RES-
PUESTAS



9

Impacto de dos estrategias educativas en la adquisición de conocimientos sobre diabetes mellitus

Tabla 2 Diferencia en los promedios de respuestas adecuadas al inicio y final por 
cada una de las estrategias

GRUPO DE REFORZAMIENTO GRUPO DE PERIODISMO
PROMEDIO 
INICIAL

PROMEDIO 
FINAL

PROMEDIO DE 
LAS DIFERENCIAS 
DE ANTES Y DES-
PUES

PROMEDIO 
INICIAL

PROMEDIO 
FINAL

PROMEDIO DE 
LAS DIFEREN-
CIAS DE ANTES Y 
DESPUES

Conocimientos 
basicos

4.42±1.9 7.25±1.4* 2.83±2.1 4.92±2.3 5.58±1.6 0.67±1.2++

Control de glu-
cemia

2.67±1.5 4.5±1.8* 1.83±1.6 3.17±1.6 3.58±1.7 0.42±1.9++

Prevencion de 
complicaciones

3.42±1.5 6.18±0.83* 2.75±1.4 2.92±1.6 5.17±0.8* 2.25±1.4

Cuestionario en 
general

10.5±2.9 17.92±3.4* 7.42±2.5 11±4.04 14.33±3.5* 3.33±3.3++

* Diferencia entre la evaluación inicial y final por cada grupo p<0.05
++Diferencia entre las diferencias de los dos grupos p<0.05

Discusión
El presente estudio se realizó aprovechando la organización de un Taller de Tenis que consistió en 
15 sesiones de práctica de juego y 13 de trabajo del estudio de la evaluación de las estrategias edu-
cativas que se realizaron al mismo tiempo. Tanto los participantes como los padres de los mismos 
desconocían (previo a la inscripción en el Taller de Tenis) que se fuera a llevar a cabo esta actividad 
de aprendizaje paralela a las acciones deportivas, por lo que, para todos los participantes fue una 
sorpresa su realización.

Por otra parte, podemos considerar a la educación en salud como un recurso que no sólo afecta 
las cuestiones pedagógicas, sino también las sociales, económicas y políticas y que contempla la 
búsqueda participativa de las personas que se encuentran bajo el proceso de aprendizaje (Valadez et 
al., 2004). Visto desde esta perspectiva, la visión participativa del aprendizaje (Viniegra, 2008) en 
los adolescentes del estudio se pudo ver favorecida por varios aspectos tanto personales como fa-
miliares: a) la difusión nacional en medios de comunicación de factores de riesgo de enfermedades 
(principalmente por el impacto de la obesidad infantil en México), b) la experiencia que tuvieron 
los niños por haber convivido muchos de ellos con familiares diabéticos (padres, tíos o abuelos), y 
c) los mensajes en los medios de comunicación masiva de actividades de prevención masiva. Estas 
tres actividades de aprendizaje hicieron que los participantes presentaran en su gran mayoría inte-
rés en los temas y pudieran hacer significativos los conocimientos que se expresaron en las charlas 
(Villalón y Leclair, 2004). 
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Por otra parte, las pláticas se realizaron tratando de manejarlas con un lenguaje que fuera 
accesible a los participantes, contestando todas sus preguntas o dudas en forma inmediata, estas ac-
tividades de reforzamiento basado en la experiencia de los niños, tuvieron como resultado la com-
prensión en forma integral los mensajes de salud (Reyes, Grau y Labrada, 1999; Cervelló, 2000). 

De antemano sabemos que un estímulo educativo producirá una respuesta de aprendizaje, la 
cual se puede reforzar de manera positiva o negativa provocando que la conducta se fortalezca o se 
debilite (Skinner, 1972). Se debe tener en consideración que la información durante el desarrollo 
de las ejecuciones, propiciará el grado de implicación del individuo, por ello, un requisito es que la 
calidad de esta sea significativa y además suficiente. Por otra parte, se requiere que los códigos lin-
güísticos sean reconocidos por los partícipes de la clase; con estos se pueden establecer los nexos 
deseables, entre lo que espera el educador y lo que entiende el participante. Los códigos demasiado 
elaborados o muy técnicos, dificultan la apropiación del mensaje por parte de los adolescentes 
(Valdivia, 2011). 

El plan de trabajo de los adolescentes con reforzamiento en preguntas, durante el juego de 
tenis, presentó mejoría significativa en todos los campos estudiados durante el proyecto, la estra-
tegia de competencia y retroalimentación inmediata a base de cuestionamientos sobre el tema, en 
conjunto con su experiencia y escasa cantidad de conocimientos previos hizo que los participantes 
tuvieran mayores conocimientos en forma significativa.

La realización de actividades de periodismo y elaboración de un periódico sobre diabetes 
mellitus, fue una estrategia aunada a las charlas que mejoraron el aprendizaje en forma general, 
y particularmente en las actividades de prevención de complicaciones. El periodismo actual se ha 
ido especializando cada vez más en áreas específicas del conocimiento. Una de estas áreas es la 
encaminada hacia temas de la salud. Sin embargo, a pesar de esto, la población continua estando 
mal informada, principalmente debido a: a) no es atractivo como noticia, b) no siempre es completa 
la información ofrecida, c) se transmiten ideas complejas que en ocasiones no son comprensibles 
(Ruiz, Iglesias y Ferrer, 2005), por lo que el acercamiento a esta técnica didáctica potencialmente 
hará que los adolescentes consulten con mayor frecuencia los periódicos para su aprendizaje, y no 
solamente como entretenimiento o información (Preciado, León y Fuentes, 2004).

El diseño realizado pudo haberse contaminado con el sesgo de obtención de información por 
parte de los participantes del estudio en forma independiente a los conocimientos adquiridos en las 
charlas. Para este concepto, se les solicitó a los participantes que no realizaran lecturas u obtención 
de conocimiento por  otros medios agregados a las pláticas (al final declararon que ninguno lo 
realizó). El avance en el tiempo pudo hacer que los adolescentes de los dos grupos (principalmente 
los de periodismo) presentaran olvido de los conceptos de los primeros días de charla, por lo que 
fue poco su avance de aprendizaje. Pese a lo anterior, la presencia de familiares diabéticos (que 
fue similar en los dos grupos) pudo influir en la obtención de conocimientos por parte de la expe-
riencia de ellos en su convivencia. Este aspecto fue muy interesante a tomar en cuenta sobre todo 
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en el rubro de prevención de las complicaciones en los pacientes diabéticos, porque seguramente 
las experiencias de los familiares, que presentaron los adolescentes del estudio, lograron hacer que 
mejoraran sus conocimientos (en forma similar tanto en los participantes del reforzamiento como 
en los de periodismo). El resultado obtenido en el estudio presenta diferencias interesantes con 
otros realizados, en el aspecto de que los conocimientos sobre las complicaciones fueron mayores 
a los de conocimientos básicos o al de control de glucemia (UNESCO).

Los presentes resultados de conocimientos son parte del trabajo integral que se realizó con los 
participantes sobre el resultado de las estrategias educativas en diabetes mellitus. Para la evalua-
ción de conocimientos adquiridos se manejó un instrumento, previamente utilizado por los autores 
del estudio, en población adulta sana y de diabéticos del sur de Jalisco, México (Bustos, 2007a & 
Bustos et al., 2011). Es importante señalar que los conocimientos expresados en el inicio del tra-
bajo en los adolescentes con respecto a los diabéticos y las personas sanas de la zona participantes 
en los otros estudios regionales son parecidos en el aspecto de conocimientos de la prevención de 
complicaciones. 

La elaboración de estudios como el presente nos orilla a pensar en el establecimiento de mo-
dificaciones a los currículos nacionales e internacionales de la educación básica, a fin de garantizar 
que la promoción de la salud, particularmente la alimentación correcta y el ejercicio físico constan-
te y adecuado, sea un tema que si bien está presente actualmente, se refuerce y se aborde en más de 
una asignatura en todos los grados escolares (Secretaría de Educación Pública, 2010).

Debemos de enseñar a las personas (en este caso a los adolescentes) a que aprendan a tomar 
sus propias decisiones respecto a su salud. Los resultados satisfactorios encontrados en el trabajo, 
en el incremento de los niveles de conocimiento, demostraron la eficacia de la implantación de 
técnicas de aprendizaje incluso en actividades de juego independiente, tal como se ha reportado en 
otros estudios (Argote y Pérez, 2010; Rosen et al., 2006).

Conclusión 
Las dos estrategias educativas utilizadas, hicieron que los alumnos presentaran un aumento de 
conocimiento en forma general. Sin embargo, la estrategia a base de reforzamiento de preguntas 
durante la práctica del juego de tenis presentó mejoría en todos los aspectos, superando incluso a 
los cambios que presentaron los de periodismo.
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n=6
2 adolecentes no asintieron
4 participantes no tuvieron consenti-
miento informado

Evaluación inicial
Pareamiento por calificaciones en dos

Grupo de reforzamienton con 
preguntas durante la práctica 
deportiva n=12

Grupo de estrategia en periodis-
mo n=12

Continuaron con la intervención de 
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n=12

Continuaron con la intervención de 
10 charlas y el curso obre periodis-
mo n=12

Terminaron el estudio se realizó 
evaluación final
n=12

Terminaron el estudio se realizó 
evaluación final
n=12

Esquema metodológico del estudio


