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Introduccion: La diabetes mellitus es considerada en la actualidad como un
problema de salud a nivel mundial. Sus com plicaciones repercuten tanto en el

paciente como en sus familiares.

O bjetivo: Evaluar los conocimiento en adultos mayores diabéticos tipo 2 antes vy

después de aplicada la intervencién educativa.

M aterial y método: Se realizé estudio de intervencién educativa que consté de tres
etapas. La primera etapa de diagnéstico, una segunda etapa de intervencién

educativa y una tercera de evaluacion.

En la segunda etapa se realizé wuna intervencién educativa en adultos mayores
diabéticos tipo 2. El universo estuvo constituido por 47 entre 60 y 80 afios de ellos
fueron excluidos 3 pertenecientes al consultorio 6, 4&rea 8 en el periodo de enero

2021 a septiembre 2023.

Resultados: Predomind el sexo femenino. Se detectdé que la mayoria de los
pacientes tenian conocimientos inadecuados en relacién a su enfermedad antes
de la intervencién educativa. Terminada ésta, mas de la mitad de los pacientes

conocian sobre su padecimiento y cémo controlar su diabetes.

Conclusiones: Se logré modificar positivamente el nivel de conocimientos sobre la
diabetes mellitus en los adultos mayores estudiados, con una alta eficacia en

la aplicacion de la intervencién educativa realizada.

Palabras claves: Diabetes m ellitus, adultos mayores, comorbilidades,

conocimientos, estilo de vida.
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Introduccidn

El aumento en la expectativa de vida trae consigo grandes retos para la
sociedad actual, debido alincremento en la cantidad de enfermedades crénicas no
transmisibles, entre ellas la diabetes mellitus (DM). Esta entidad actualmente
cumple un papel protagénico por su alta prevalencia y por la posibilidad de
comprometer multiples 6rganos. Cuando existe un control metabdlico inadecuado
termina deteriorando la calidad de vida. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud habla de vejez a partir de los 60 afios
para los paises en vias de desarrollo, y a partir de 65 afios para aquellos
desarrollados, con mejores condiciones socioeconémicas. Los problemas de salud
gue mas afectan a las personas ancianas se deben a enfermedades crénicas no
transmisibles (ENT). Las ENT tienden a ser de larga duracién y resultan de la
combinacion de factores genéticos, fisiolo6gicos, ambientales y conductuales. Entre
ellas se encuentran, las enfermedades cardiovasculares, el céancer, las
enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes. (1,2)

La diabetes mellitus (DM) ha sido considerada en la actualidad un problema de
salud a nivel mundial que afecta a mas de 463 millones de personas entre 20 y 79
afios en el mundo y se estima que habrda 578,4 millones de adultos con diabetes
para 2030 y 700,2 millones para 2045. EIl incremento en su prevalencia y el
caréacter invalidante de sus complicaciones evidencian la necesidad de
proyecciones que garanticen el diagnéstico precoz y su manejo adecuado (1).
Alrededor del 20-25% de las personas mayores de 65 afios tienen diabetes, y se
espera que esta proporcion aumente rapidamente en las décadas venideras. La
presencia de diabetes, disminuye la posibilidad de un envejecimiento exitoso. Las
personas mayores con diabetes tienen tasas superiores de muerte prematura,
incapacidad funcional vy otras patologias, como hipertensién, enfermedad
coronaria y accidente cerebrovascular, que aquellas sin diabetes. También tienen
mayor riesgo de sufrir polifarmacia, deterioro cognitivo, depresién, incontinencia
urinaria y caidas. (2,3)

Si bien la DM es una afeccién que puede encontrarse en todas las etapas de

la vida, es evidente que la atencién al anciano diabético representa un importante
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problema de salud publica; por ello los distintos especialistas que le asisten
durante el proceso de la enfermedad, deben conocer las peculiaridades de esta,
para asi mejorar su vigilancia global, desde las medidas preventivas, incluidos el
diagnodéstico y el tratamiento, hasta las com plicaciones.

La American Diabetes Association define esta patologia como un grupo de
enfermedades caracterizadas por un alto nivel de glucosa resultado de defectos
en la capacidad del cuerpo para producir o usar insulina. Los tipos mas comunes
de diabetes son: Diabetes Mellitus Tipo 1, Diabetes Tipo 2 y Diabetes G estacional.
Segun el Centro de Diagnoéstico y Prevencion de Enfermedades (CDC) la Diabetes
M ellitus Tipo 2 constituye del 90 al 95% de los casos de diabetes. La mism a
ocurre cuando el cuerpo desarrolla intolerancia a la glucosa; el paAncreas se torna
incapaz de producir suficiente insulina para mantener los niveles de glucosa
dentro de los valores norm ales. (4)

La prevalencia de la DM 2 creci6é en Latinoam érica en las dos 0(ltimas décadas,
y se espera que para los préximos afos los patrones alimentarios y de actividad
fisica acentien el crecimiento epidemiolégico (incidencia/prevalencia) en virtud de
lamayor sobrevida de los adultos mayores. (1-3)

En Cuba la DM representa la octava causa de muerte y adicionalmente
constituye un factor de riesgo significativo para las enfermedades que ocupan los
primeros lugares en la lista definida segun el Anuario Estadistico de Salud 2020.
(5)

Segun los datos del afio 2020 reportados en el Anuario Estadistico de Salud
cubano existe una prevalencia de DM de 66.9 personas enfermas por cada 1000
habitantes, con un franco predominio de la DM 2 y discretamente superior para el
sexo femenino sobre el masculino y las personas mayores de 60 afios. Las
provincias de mayor tasa para elafio 2020 fueron Sancti Spiritus 90.9, La Habana
85.0, Matanza 83.5 y Camagiuey 80,4. (5)

Constituyé la octava causa de muerte con una tasa de mortalidad de 421,1 por
100 000 habitantes; sin em bargo, la importancia del problema radica en que la DM

constituye a su vez un factor de —riesgo de mucho peso para aquellas
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enfermedades que si ocupan los primeros lugares de mortalidad, digase las
enfermedades cardiovasculares, vasculares periféricas y cerebrovasculares (5).

Para el 2020, la mortalidad por cada 100 habitantes fue de 25 a nivel nacional.
Sin embargo, existen territorios con cifras superiores, como es el caso de La
Habana con 40,5 y Ciego de Avila y Camagiey con 30.6 cada una. En
Cienfuegos, la DM constituyd la octava causa de muerte, para el afio 2019, con
12.5 fallecidos por cada 100 000 habitantes respectivamente. (5, 6)

En el Area de Salud VIII se dispensarizaron en el afio 2021 un total de 1015
diabéticos tipo 2, de ellos 118 pertenecen al Consultorio Médico de Familia 6
siendo en el grupo de adultos mayores diagnosticados 47 pacientes.

La diabetes resulta ser una enfermedad retante para la persona ya que requiere
un continuo autocuidado y un buen conocimiento de la enfermedad, porque la
mayor parte del cuidado depende de la persona misma. La persona con diabetes
debe conocer las implicaciones que tiene esta enfermedad en su bienestar y
calidad de vida. Por tanto, debe tener un buen autocuidado para mantener el
controlde la condicién, evitando asi com plicaciones futuras. (4-6)

El abordaje del adulto mayor con diabetes es claramente mas complejo que el
del adulto joven, dadas las multiples comorbilidades que impactan en el manejo
clinico. Los ancianos son el grupo poblacional méas heterogéneo y habitualmente
el menos tenido en cuenta en los estudios de investigacion. Si bien las tasas de
complicaciones asociadas a la diabetes, en promedio han declinado en la
poblacion general, las tasas de incidencia de complicaciones macrovasculares,
tales como infarto agudo de miocardio y accidentes cerebro vasculares, continGan
siendo las mas altas en los adultos mayores. Este grupo poblacional también tiene
las tasas mas altas de enfermedad renalterminal asociada a diabetes. (7-10)

Las investigaciones cubanas sobre diabetes demuestran que mas de la mitad de
los pacientes m anifiestan estilos de vida no saludables. Se aprecian
incum plimiento de la dieta vy de la practica de ejercicios fisicos, falta de control
metabélico, el abuso de la ingesti6n de sustancias psic6tropas, asi como

insuficiente conocimiento de su enfermedad .(7,8)
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Aunque no exista cura para la diabetes m ellitus, existen métodos para mantener
la salud de los pacientes, controlando los niveles de glucosa en la sangre lo mas
cercano a lo normal. Esto se podria facilitar si junto con el tratamiento se logra la
integracion de estilos de vida positivos y adecuados, los cuales mejoran el contro
de la enfermedad y la adherencia altratamiento. Los héabitos y costum bres, como
la practica de ejercicios, el no fumar, el no ingerir alcohol en exceso y la ingesta
alim enticia correcta, constituyen en factores favorables para su control. Es por ello,
se hace necesario el desarrollo de investigaciones que indaguen en los
conocimientos y el estilo de vida de los adultos mayores diabéticos en funcién del
posterior desarrollo de programas de intervencién que promuevan estilos mas
saludables. (9,11)

El conocimiento y la educacién orientada en los buenos estilos de vida saludable
permiten alcanzar las metas en el control de los pacientes diabéticos. Esto evitara
las complicaciones de la enfermedad y mejorard la calidad de vida de las
personas, siempre con el apoyo de la familia y comunidad para recuperar la salud
delenfermo. (4, 12)

Las personas que adquieren esta enfermedad tienen que adquirir conocimientos
sobre el autocuidado, en gran medida adoptaradn actitudes y practicas adecuadas
que reducira las complicaciones posteriores, ademas le perm itirA cum plir
adecuadamente el tratamiento, tener una mayor destreza y habilidad en el
autocuidado respecto a los estilos de vida saludable como alimentaci6on, ejercicios,
horas de suefo, etc. (4)

Esta investigacion permite identificar el nivel de conocimiento que presentan los
pacientes diabéticos y como puede influir en la practica de sus estilos de vida,
para mejorarla o perjudicarla. La importancia de los estilos de vida en cualquier
tipo de la enfermedad y de manera especial en las de tipo crénico, como es el
caso de la DM, hace que estos cumplan un papelfundamental, permitiendo que el
equipo de salud, participe con una funcién relevante, identificando
comportamientos no saludables y, especialmente, en la aplicacién de programas

educativos que orienten a un tratamiento Optimo, asesoramiento nutricional,
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actividad fisica, apoyo psicolégico y con la disminuciéon de habitos no adecuados
mediante la promocién de salud. (13-15)

E xiste una amplia cantidad de modelos, teorias, métodos y estrategias que se
han ensayado a escala internacional, con mayor o menor éxito, para trabajar la
educacion de los enfermos; pero no siempre pueden ser aplicadas de forma
inercial y acritica al contexto cubano, si se parte del hecho de las peculiaridades
del nivel primario de atenciéon .(14-16)

Se atribuye la necesidad de reorientar las acciones de promociéon de salud para
m odificar los factores prondésticos de com plicaciones crénicas de la DM en el nnivel
primario de atencion del ambito sanitario cubano. Para ello se debe partir del
conocimiento de la promocién de salud como un proceso factible, a través de una
estrategia que admita organizar el conocimiento cientifico, progresar en la
capacidad de anéalisis de los profesionales de la salud y favorecer que esa escala
de conocimientos se establezca en la practica comunitaria por medio de acciones
organizadas. (13-16)

Los modelos teéricos, como representacién abstracta de la realidad pueden ser
instrumentados mediante algun tipo de estrategia, la cual segun algunos autores
estad destinada a la direccién del proceso educativo en sus diferentes niveles y
define aspectos esenciales que deben ser determinados para buscar alternativas
de desarrollo. Una de las formas m &s factibles para identificar problemas, y buscar
soluciones es la investigacién-accién-participativa com o dim ension de la
Educacion Popular.(15, 16)

Tomando en cuenta lo expresado, nos hemos propuesto realizar esta
investigacion de tipo intervenciéon educativa, la cual nos permitira hacer un
diagnoéstico previo del conocimiento qgue poseen los adultos mayores con diabetes
m ellitus, y a partir de las deficiencias detectadas preparar una intervencién que
contribuya a hacer uso de la educaciéon para la salud, como una herramienta para
adoptar estilos de vida saludables y contribuir a la disminucién de las
complicaciones, invalidez y muerte. Para ello, nos planteamos la siguiente

pregunta cientifica:
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Problem a Cientifico

. Qué modificaciones en los conocimiento de los adultos mayores diabéticos del

CMF 6 del Area de Salud VIII se obtendran con la aplicacién de una intervenciéon

educativa ?

ldea a Defender: Con la aplicacion de la intervencion educativa se espera
accionar en funcién de modificar sus conocimientos influyendo en los estilos de

vida, lo que puede propiciar un mejor control de la enfermedad y con ello una

mejor calidad de vida en estos pacientes.

O bjetivo General

Evaluar los conocimiento en adultos mayores diabéticos tipo 2 antes y después

de aplicada la intervencién educativa.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar a los pacientes adultos mayores diabéticos tipo 2 atendiendo a
las variables socio- dem ogréafico y clinico-epidemiolégico.
2. Describir los estilos de vida en adultos mayores diabéticos tipo 2.

3. Evaluar el nivel de conocimientos antes y después de la intervencién

educativa.
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M arco Teod6rico Referencial

Antecedentes

La historia de la diabetes comienza desde la Edad Antigua los primeros registros
gue se tienen sobre la diabetes estan en el papiro de Ebers (1550 a.C), en elque
habla de un tratamiento terapéutico e la poliuria (mucha orina), siendo la primera
vez que se menciona elsintoma principalde la diabetes Dem etrio de Apanea (270
a.C), reo la denominacién diabetes, que quiere decir en griego atravesar, ya que la
orina no se queda en el organismo (excesiva orina) sino que pasa a través de un
tubo. Siglos después, en su obra “De Medicina Celso” (30 A.C) conoce ya los
principios fundamentales del tratamiento de la diabetes: la dieta y el trabajo
muscular. Asi, a través de los siglos se hacen grandes descubrimientos, hasta
gue, en el afilo de 1869, un médico de apellido Langerhans, descubre que Ila
diabetes se presenta porque el cuerpo no es capaz de producir la inulina. Sin
embargo, su mayor aportacion fue descubrir que la insulina es creada por
agrupamientos de células beta en el pancreas. Hasta el dia de hoy, estos grupos
celulares se conocen como Islotes Langerhans. Otra gran aportacion fue hecha
por Joslin, en 1923, alcomenzar a tratar a sus pacientes con insulina y reducir en
gran proporciéon la incidencia de defunciones. (17, 18)

Diabetes Mellitus, deriva de palabras delgriego y latin. Diabetes, tiene su origen
en una palabra griega que significa salir con fuerza. M ellitus deriva de una palabra
latina que significa dulce como la miel. (18)

El término DM describe un sindrome determinado por un desorden metabdlico
de multiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios en
el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas, que resulta de defectos
en la secrecién y (o) en la acci6on de la insulina. La DM 2 se presenta en personas
con grados variables de resistencia a la insulina, pero también se requiere que
exista una deficiencia en su produccién que puede o no ser predominante. Ambos
fené6menos deben estar presentes en algun momento para que se eleve Ila

glucemia. (19, 20)
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Epidem iologia de la diabetes

Diagndstico

Las guias actuales de la ADA establecen el diagndéstico de diabetes m ellitus con
el uso de prueba en ayuno de glucosa, prueba de tolerancia a la glucosa o
Hemoglobina Glucosilada (HbA1lc). Esta Gltima prueba tiene mejor discriminacién,
al diagnosticar a 1/3 menos comparandola con la prueba en ayuno, ya que no
influyen los factores externos variables (enfermedad o estrés) que puedan alterar
la prueba, sin embargo, tiene desventajas; alto costo, tiene que ser realizada por
un laboratorio certificado por el NG SP (“programa de estandarizacion nacional de
hemoglobina glucosilada” por sus siglas en inglés), de los cuales en nuestro pais
hay Gnicamente un laboratorio certificado. (21-23)

La diabetes mellitus (DM ) es una de las enfermedades crénicas no transmisibles
prevalente en la poblacién adulta. Se expresa como un trastorno metabdlico de
etiologfa m ultiple caracterizado por hiperglucemia debido a las alteraciones del
m etabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas, a consecuencia de
defectos en la secrecién o accién de la insulina. En la DM tipo 1, el pancreas no
produce insulina y en la DM tipo 2 la insulina se produce de modo insuficiente o
defectuoso. (21-23)

Entre los factores de riesgo de desarrollar la enfermedad podemos encontrar la
edad superior a 45 afios, peso corporal excesivo (especialmente alrededor de la
cintura), antecedentes familiares de diabetes, colesterol HDL de menos de 35
mg/d, niveles sanguineos altos de triglicéridos, Hipertension arterial (superior o
igual a 140/90 mmHg), trastorno en la tolerancia a la glucosa , bajo nivel de
actividad (hacer ejercicio menos de tres veces a la semana) sindrome metabdlico
y poliquistosis ovarica .(23,24)

Im pacto de la diabetes en el mundo. Datos estadisticos de su prevalencia

La diabetes mellitus (DM) se considera un problema de salud a nivel mundial,
gue exhibe proporciones epidémicas, principalmente en relaciébn con el rapido
aumento de la inactividad fisica, el sobrepeso y la obesidad. Esto se debe a sus
crecientes y elevadas tasas de incidencia y prevalencia. Al mismo tiempo

constituye una causa importante de morbilidad y mortalidad en la poblacién adulta
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y un factor de riesgo para la aparicion de otras enfermedades de origen vascular,
gue se sitlan entre las primeras causas de muerte en el mundo, en la regién de
las Américas y en Cuba. Téngase en cuenta que un 50% de los pacientes con
diabetes mueren de alguna enfermedad cardiovascular, principalmente cardiopatia
y accidente cerebrovascular. (24, 25)

En el afio 2000, se calculaba que habia 151 millones de adultos con diabetes a
nivel mundial. Para 2009, esta cifra habia crecido en un 88% , hasta los 285
millones. A dia de hoy, calculamos que el 9,3% de los adultos de entre 20 y 79
afios tienen diabetes: una abrumadora cifra de 463 millones de personas.
Ademas, 1,1 millones de niios y adolescentes menores de 20 afios viven con
diabetes tipo 1. (25)

Hace poco méas de una década, en 2010, la proyeccién mundial de casos de
diabetes para 2025 era de 438 millones. A falta de cinco afios para llegar a esa
fecha, esa prediccién ya ha sido superada en 25 millones. (24, 26)

Segun el Atlas de la Diabetes de la FID, actualmente, 537 millones de personas
padecen diabetes y se proyecta para el 2045, 784 millones de personas
padeceran la enfermedad en todo el mundo. Esta misma fuente reporta que la
diabetes es responsable de 6.7 millones de muertes en 2021. (27)

La prevalencia varia en todo el mundo; la DM 2 tiene predileccién por personas
asidticas o de etnia india, de Polinesia, Micronesia y latinoam ericanas. Alrespecto,
la Federacion Internacional de Diabetes, estim6 para 2019 una prevalencia de
diabetes a nivel mundial en poblacién de 20 a 79 afios, de 9,3%, con wun
incremento de personas DM2 de 463 millones y para el 2030, 578 millones de
personas seran diabéticas, que representan un gasto sanitario de miles de
millones de délares. (28, 29)

Segun la OMS la prevalencia ha aumentado mas en los rapidamente en los
paises de ingresos bajos y medianos ingresos que en los paises de ingresos
altos.(28, 29)

En la Regiéon de las Américas 62 millones de personas viven con diabetes.

Especificamente, la prevalencia de la diabetes tipo 2 ha aumentado con rapidez
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durante las Ultimas 2 décadas, impulsadas en gran medida por el aumento del
sobrepeso y la obesidad en la poblaciéon.(29)

E xiste alrededor de 15 millones de personas con DM 2 en Latinoam érica, y esta
cifra llegarad a 20 millones en 10 afios, mucho mas de lo esperado por el simple
incremento poblacional. Este comportamiento epidémico probablemente se debe a
varios factores, entre los cuales, se destacan la raza, el cambio en los habitos de
vida y el envejecimiento poblacional. La prevalencia en zonas urbanas oscila entre
7y 8%, mientras en las zonas rurales es apenas dell al2% . (29-31)

En paises como Estados Unidos, se estima en la actualidad, que la prevalencia
total es de un 8% , pero es probable que supere el 25% en personas mayores de
65 afios. La DM 2 es mas frecuente en nativos estadounidenses,
hispanoamericanos y afroamericanos, en quienes la prevalencia supera el 12-
13%, que en personas de raza blanca; estos pacientes también suelen
presentarse a una edad m as joven. Resulta interesante observar que las personas
africanas de raza negra, los aborigenes australianos y los habitantes de las islas
del Pacifico tienen un mayor riesgo de diabetes después de emigrar a Estados
Unidos; esto puede atribuirse a una incapacidad genética para adaptarse a los
patrones conductuales «occidentales» (es decir, actividad fisica reducida y dieta
alta en grasas y en calorias). (31)

En Cuba, la poblacién diabética constituye aproximadamente de 3 a 6%, y
desde 1960, se encuentra entre las 10 primeras causas de muerte con predom inio
hacia elincremento, dado por las condiciones creadas en los hadbitos y costumbres
locales de la poblacién. Por esta razén, el Ministerio de Salud PuUblica cubano
trabaja arduamente por reducir la tasa de mortalidad por diabetes, de 11 a 7%
(10-12, 20-21)

Segun el Anuario Estadistico de Salud cubano, delafio 2020 la prevalencia de la
DM fue de 66,9 por 1.000 habitantes, mostrando un aumento segun la edad. En
este afio se estim6 que su prevalencia era de 1,58% en personas menores de 20
afios, y de 41,3% en las mayores de esa edad. En los individuos de 60-64 afios la
prevalencia fue de 249,5 x 1.000 y los mayores de 65 afios reportaron un

172,5x1.00. Se apreci6o, adem as, una mayor prevalencia en mujeres 78,1x1.00 en

10
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correspondencia a los hombres con 55,6x1.00. Fue la novena causa de muerte en
el pais con 2 806 defunciones para una tasa de 19,8 x 100.000 habitantes (425
mas que elafo anterior. (3)

De ello, la provincia de Sancti Spiritus encabez6 la lista con 90,9 por 1000
habitantes, ocupando Holguin el dltimo lugar en prevalencia con 41,6 por 1000
habitantes. Las cifras fueron alarmantes en elgrupo de edad de 60 a 64 afios, con
249,5 por 1000 habitantes, predominando el sexo femenino con 266,8 por 1000
habitantes. Por su parte, en la provincia de Cienfuegos, se reporté una incidencia
de DM de 65,7x1.00.1.(3)

La DM no constituye una entidad Unica, sino un grupo heterogéneo de
trastornos que tienen distintos mecanismos etiolégicos y patofisiolé6gicos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la clasifica en:

1. Diabetes Mellitus Tipol (Destruccion de las células beta-pancreéaticas, con
insulino-deficiencia):

a. Autoinmune (Anticuerpos positivos 90% de pacientes);

b. Idiopatica (Anticuerpos negativos, 10% de pacientes).

2. Diabetes Mellitus Tipo 2 (resistencia a la insulina asociado a fallo de la célula
beta). La diabetes tipo 2, representa del 85% al 90% de los casos y se m anifiesta
generalmente en adultos cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no
produce suficiente insulina.

3. Otros tipos de diabetes (con criterios de tipo 1 6 2), vinculados a sindromes
genéticos, endocrinos, tratamiento con ciertos medicamentos, enfermedades
pancredaticas y otras causas conocidas o asociadas.

4. Diabetes G estacional. (32)

Efectos de la diabetes

Las personas que viven con diabetes estan en riesgo de desarrollar un conjunto
de complicaciones graves y potencialmente fatales, que derivan en una creciente
necesidad de atencién médica, reducida calidad de vida y estrés excesivo para las

familias. Sila diabetes y sus com plicaciones no se tratan de manera adecuada, los
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ingresos hospitalarios pueden ser frecuentes y existe un riesgo de muerte
prem atura. (32)

En la diabetes es una de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal,
ataques cardiacos, derrames cerebrales y amputaciéon de miembros inferiores. En
el 2019 se estima que 15 millones de muertes fueron causadas directamente por
diabetes mellitus. Sin un control adecuado, la DM, puede dafar el corazén, los
vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y el sistema nervioso central. (32, 33)

Las com plicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 pueden ser agudas o crdénicas.
Entre las agudas que se pueden presentar son la cetoacidosis diabética, el com a
hiperosmolar y la hipoglicemia. Por su parte, en las crénicas a medida que
evoluciona la enfermedad pueden aparecer como complicaciones la retinopatia,
neuropatia, nefropatia, pie diabético, cardiopatia isquémica, enfermedad vascular
periférica y enfermedad cerebro vascular. Otras como disfuncién sexual vy

afecciones de la piel. (34,35)

Diabetes Mellitus y adulto mayor

La DM es considerada una enfermedad crénica no trasmisible, frecuente en
adultos mayores, debido a que aumenta ostensiblemente con la edad. A los 75
afilos, aproximadamente el 20% de la poblacién la padece y el 44% de los
diabéticos tienen mas de 65 affos. A estas cifras contribuye el envejecimiento
poblacional. Esta enfermedad afecta generalmente al sexo femenino (60 a 70% de
los casos son mujeres), tal vez estéd justificado por el mayor promedio de vida de
las féminas y la mayor concurrencia en estas de factores diabetégenos. (34-36)

El adulto mayor es un término reciente que se le da a las personas que tienen
mas de 60 afios de edad, que también pueden ser llamadas de la tercera edad.
Este grupo poblacional estd aumentando progresivamente, por lo tanto, las
atenciones para llevar a cabo sus actividades cotidianas demandan mayor
observacion y atencién debido al estado fisiolégico propio y comorbilidades
concomitantes. (34-36)

El factor de riesgo para desarrollar la enfermedad conforme avanza la edad son:
deterioro de las células beta del pancreas con consiguiente deficiencia en la

excrecion de insulina ante el estimulo de la glucosa, disminuciéon de la actividad
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fisica, obesidad, una mala alimentacion y enfermedades asociadas que en
conjunto deterioran elestado de salud del adulto mayor. (22, 36, 37)

Como consecuencia de estos cambios, el adulto mayor se vuelve fragil a una
variedad de enfermedades, entre ellas la DM 2 que juega un rol significativo por su
alto impacto en la calidad de vida. (22, 36, 37)

En el proceso de envejecimiento biol6gico son trascendentes los cambios en el
estilo de vida, y muchos efectos adversos asociados al mismo se derivan de la
m odificacién de los habitos de alimentacion y de falta de ejercicio, méas que de la
edad misma. EIl envejecimiento en ausencia de enfermedad se asocia con un
decrecimiento gradual y lineal en la reserva fisiologica de la mayoria de los
6rganos del cuerpo, por lo que muchas veces las manifestaciones clinicas de las
enfermedades endocrinas que ocurren en el anciano afectan 6rganos especificos
gue tienen un mayor compromiso. Ello enmascara el diagndéstico preciso para
guienes es comuUn la comorbilidad y, consecuentemente, la prescripcién de varios
medicamentos, algunos de los cuales productores de hiperglucemia e incluso
simuladores de padecimientos endocrinos. Los adultos mayores diabéticos tienen
una alta carga de comorbilidades y sindrom es geriatricos. (36, 37)

La prevalencia de la DM 2 creci6 en Latinoam érica en las dos Ultimas décadas, y
se espera que para los proximos afios los patrones alimentarios y de actividad
fisica acentien el crecimiento epidemiolégico (incidencia/prevalencia) en virtud de
la mayor sobrevida de los adultos mayores. (20)

En el adulto mayor, la DM 2 se asocia a pérdida de funcionalidad, reduccién de
masa muscular, aumento de comorbilidades (HTA, enfermedad renal, alteraciones
visuales, enfermedades cardiovasculares, amputaciones) y muerte prematura.
(3.4)

La mayoria de los autores concuerdan en que la fragilidad es un estado
asociado al envejecimiento, se caracteriza por una disminucién de la reserva
fisiologica. (22)

En el adulto mayor la diabetes mellitus es la quinta enfermedad mas frecuente,
tras la artrosis, la hipertension arterial, cataratas y enfermedades

cardiovasculares. (22)
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Presenta una heterogeneidad clinica y funcional con m Gltiples comorbilidades
asociadas que condicionan el diagndéstico y tratamiento de la Diabetes M ellitus.
(38,39, 40)

En el anciano coexiste una secrecién inadecuada de insulina con infiltracion
fibrosa del pancreas y resistencia a la insulina. También hay disminuciéon de la
actividad mitocondrial y disminucion de leptina. El 90 % son portadores de
Diabetes M ellitus tipo 2. (38,39 ,40)

Es por ello que resulta imprescindible realizar una valoraciéon integral que
permita establecer un objetivo, control y plan terapéutico individualizado vy
consensuado con el paciente y / o cuidador centrado principalmente en el objetivo
de calidad de vida, preservar la funcionalidad y evitar los efectos adversos,
especialmente las hipoglicemias. (38, 39, 40)

Cuando hablamos de DM &en el adulto mayor, podemos estar frente a 2
situaciones:

» Aquellas personas con DM que apareci6 antes de los 65 afios y que
ahora rondan esta edad.

» Los nuevos diabéticos, es decir aquellos en los que Ila enfermedad
aparece después de los 65 afios. (35,36)

En cuanto a su forma de presentaciéon suele ser casiasintom atica, de comienzo
solapado y en ocasiones asociada a la obesidad. Aunque también puede
aparecer la triada clasica (poliuria, polidipsia y polifagia), pérdida de peso, fatiga
vision borrosa e infecciones en la piel que demoran en curarse o presencia de
complicaciones agudas o créonicas de la enfermedad. (41,42 ,43)

A la hora de individualizar los tratamientos en personas mayores, es de especial
importancia tener en <cuenta sus comorbilidades. Ademéas de las clasicas
afecciones macrovasculares y microvasculares, son mas frecuentes los trastornos
geriatricos disfuncién cognitiva, discapacidad funcional, pérdida de visién y oido,
caidas y fracturas, polimedicacién y depresién. (41,42,43)

Las premisas fundamentales del tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 en

adulto mayor son:

> G arantizar una buena calidad de vida.
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> Prevenir las com plicaciones agudas.
> Emplear elmenor ntmero de fArmacos posibles.
» Controlar la insulinoresistencia.

> M antener la glicemia dentro de los limites aceptables. (42,43)

Estrategia de intervencién en salud

Se entiende por estrategia de intervencion educativa es un trabajo de gestién
explicitado en un documento, donde se expone el conjunto de lineas de accién
desarrolladas por los interventores para sustentar y solucionar alguna
problem atica especifica en salud. Lleva un paso a paso de acciones orientadas
hacia un fin, donde las repeticiones, marchas y contramarchas atestiguan las
m Gltiples decisiones que el sujeto adopta en el intento de resolver el problema. Es
por ello que frente al mismo objetivo es posible desarrollar diferentes estrategias.
(44.,45)

Estrategia de Intervencidn Educativa a adultos mayores con diabetes
m ellitus

Un aspecto importante en cuanto a DM es elque se refiere a la educaciéon de los
pacientes respecto a su enfermedad. La educaciéon terapéutica (ET) constituye
uno de los aspectos fundamentales del tratamiento de las personas con
enfermedades crénicas y es vitalen la DM . La ET representa en si misma un acto
terapéutico. Tiene el objetivo de lograr la comprensién de la enfermedad crénica y
el compromiso del paciente para obtener una calidad de vida satisfactoria. (43, 45,
46)

La Diabetes Mellitus como enfermedad crénica, compromete todos los aspectos
de la vida diaria de la persona que la padece, por consiguiente, el proceso
educativo es parte fundamental del tratamiento del paciente diabético. Este facilita
alcanzar los objetivos de control metabdlico; que incluyen la prevenciéon de las
complicaciones a largo plazo, y permite detectar la presencia de la enfermedad en
elntcleo familiar o en la poblacién en riesgo. (43, 45, 46)

Gracias al proceso educativo, la persona con DM se involucra activamente en su

tratamiento y puede definir los objetivos y medios para lograrlos de com(n
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acuerdo con el equipo de salud. La educacion del paciente diabético estéa
reconocida sin lugar a dudas como un componente esencial en sus cuidados,
pues el tratamiento motivara positivamente al paciente si este conoce su
enfermedad y tiene la habilidad de participar en sus propios tratamientos. (45, 46)

Para lograr una mejor convivencia con la enfermedad y la prevencién de
complicaciones es necesario una alimentacién adecuada y saludable, mantener la
actividad fisica, el autocontrol glicémico, el cuidado de los pies, el control de la
tensién arterial, evitar las adicciones, los controles anuales de la vision, la higiene
y la medicacién adecuada. (46)

La importancia de una dieta saludable, la actividad fisica regular, el
mantenimiento de wun peso corporal normal y evitar el consumo de tabaco
contribuyen a prevenir la diabetes o retrasar su aparici6n. La educaciéon al
paciente con DM, ellogro de un control metabodlico (46).

Para impulsar estrategias efectivas y eficientes que ayuden a prevenir los dafios
causados por la Diabetes, se hace imprescindible evaluar el nivel de
conocimientos que sobre la enfermedad poseen los pacientes. Con Ilo antes
sefilalado se lograria disminuir la morbimortalidad lo mismo que la reducciéon de
costos. (47)

Debido a lo antes planteado, desarrolla esta investigacion cuyo objetivo se centro
Evaluar los conocimiento en adultos mayores diabéticos tipo 2 antes y después
de aplicada la intervencién educativa.

En nuestro territorio se han realizado estudios similares en las provincias de
Pinar del Rio, Ciego de Avila, Holguin, Granma. En los mismos se destaca la
contribucion de las intervenciones educativas en el mejoramiento de los estilos de
vida, asi como los conocimientos y elcontrolde la enfermedad.

Batista Acosta y colaboradores (27), realizaron un estudio educativo de
intervencién comunitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en un
policlinico del municipio Moa, Holguin. Luego de aplicada la estrategia se alcanzé
un alto nivel de conocimientos en el 88,5% , quedando un escaso numero de

pacientes con bajo nivel de conocimientos de su enfermedad.
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En Granma, Eduardo Valdés Ramos realizé un estudio descriptivo en 311
pacientes ingresados en el Centro de Atenciéon al Diabético de Bayamo. LoOs
conocimientos sobre diabetes se midieron mediante cuestionario el cual fue
aplicado alinicio y alfinalde la intervencién educativa. (48)

Dicha investigacion arroj6 que nivel insuficiente de conocimientos estuvo
relacionado, con la procedencia rural y el bajo nivel de escolaridad. Adem éas,
reconocieron que la intervencion educativa es necesaria para lograr en los
pacientes diabéticos una mejor comprensién de su afeccién.

Especificamente, en adultos mayores diabéticos se encontraron estudios com o
los de Max Ramiro Ochoa Ortega. Dicho autor implementé de una intervencion
educativa incrementa el nivel de conocimientos de adultos mayores con diabetes
tipo 2 en Pinar del Rio. (49)

En dicha investigacién se tuvieron cambios significativos relacionados con las
respuestas correctas y desarrollo de destrezas. La poblacién adulta mayor
diabética tipo 2 perfeccion6 sus conocimientos con respecto a su enfermedad.

O tro estudio en igual territorio llevado a cabo por Casanova Moreno en el
policlinico "Hermanos Cruz" de Pinar del Rio en el periodo de 2011-2014,
evidencié que el nivel primario de atencion es wexcelente para establecer
programas educativos de participacién comunitaria dirigidos a adultos mayores
tipo 2. En este estudio se verifico la responsabilidad de la comunidad junto al
m édico y la enfermera de la familia, para que las personas adultas mayores con
diabetes modifiguen sus opiniones, habitos y conocimientos. Igualmente se
confirm 6 cuanto puede aportar en la educacion aldiabético. (48)

En otro estudio realizado en Katia Leonor de la Paz Castillo (49 ,50), en
M anzanillo, Granma constaté que el nivel de conocimientos fue significativam ente
superiory el estilo de vida se modificé después de la intervencién educativa.

O tra intervencién educativa en adultos mayores con diabetes mellitus realizado
en Morén, Ciego de Avila, realizado por Maria Dolores Mondéjar (51) vy
colaboradores reflej6é que los participantes en la investigacién aprendieron sobre el

autocuidado para una longevidad satisfactoria y cémo prevenir el pie diabético, los
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factores que favorecen las lesiones oculares y Ilos factores de riesgo para
desarrollar una nefropatia diabética.

En el propio municipio de Ciego de Avila (51), se implementé una intervencién
educativa con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento de la enfermedad en
ancianos del Consultorio 18 del Area Norte del municipio Ciego de Avila. Los
resultados finales obtenidos sefialan la efectividad de la intervencién educativa al
elevarse el nivel de conocimiento que presentaron los ancianos al terminar la
investigacion, concluyendo que se hace necesario este tipo de estrategia en los

ancianos con diabetes mellitus a fin de mejorar su calidad de vida.
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Disefio Metodoldégico

Tipo de estudio: Intervencién educativa.

Escenario: El estudio se desarroll6 en el municipio de Cienfuegos, Consultorio del
M édico de la Familia 6, del Policlinico Docente Universitario Area VIIIl Fabio Di
Celmo.

Periodo: enero de 2021 a septiembre de 2023.

Universo de estudio: Estaba constituido por un universo de 47 pacientes de entre

60 y 80 aflos de edad con diagndstico de Diabetes M ellitus tipo 2, delconsultorio 6
del drea de salud VIIl, municipio Cienfuegos. Durante el periodo de aplicacion de
la investigacion, tres pacientes fueron excluidos del estudio: Hubo un fallecido, una
cambié su residencia y una paciente presenté un accidente cerebrovascular
isquémico y debut de demencia senil. De esta forma, queddéd conformado el

universo con 44 pacientes, de ellos 17 masculinos y 27 femeninos.

Sexo Masculino Femenino Total

Pacientes con diabates tipo 2 17 27 44

Aspectos Eticos

El objetivo de investigacioén no permite se incumpla los aspectos éticos para
realizarla. La propuesta inicial y las primeras versiones del proyecto, fueron

aprobadas por las autoridades politicas, gubernamentales y sanitarias en el

territorio donde se ejecut6.

Se realizaron encuentros con todos los prestadores de servicios de salud, para
explicarles las caracteristicas y los objetivos del proyecto y se garantizé la
confidencialidad de los resultados. Para iniciar el proceso de encuesta vy
cuestionarios, se solicité consentimiento informado de todos los participantes
(Anexo 1).

Se garantizé que la poblacién fuera voluntaria, libre de coercién u otras formas de

m anipulacién. Se les explicaron los objetivos y caracteristicas de la investigaciéon,
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los beneficios sociales e individuales que se obtuvieron con Jla misma, Ilos

procedimientos y técnicas a utilizar.

Sobre la aplicacién de los instrumentos, se aseguraron que los contenidos solo
serviran a los fines de la investigacién, sin revelar las fuentes y que se realizé en
condiciones de privacidad, ya bien sea en elhogar delpaciente o en elconsultorio
m édico. La intervencion se realizé6 en un local apropiado, con un ndmero no

mayor de 15 participantes.

M étodos

M étodos em piricos:

. Revision de documentos

. Encuesta de conocimientos de la diabetes m ellitus

. Encuesta de estilos de vida del paciente diabético

M étodo estadistico.

Se agruparon los datos con el fin de wutilizar las frecuencias absolutas vy
porcentaje como medidas estadisticas en los estudios experimentales, se
realizaron mediante el paquete estadistico SPSS 11.0 para Windows utilizandose
una microcomputadora Pentium IV. Las técnicas participativas: el video debate, la
fiesta, la liga del saber, el eco, la silla caliente, el tanel, el personaje y el

telegram a.

Criterios de inclusiéon y exclusién

Criterio de inclusién

. Pacientes de ambos sexos con diagndéstico previo de Diabetes M ellitus tipo
2 de mas de 5 afios.

. Adulto mayor de 60 a 80 afios.

. Residir en el darea atendida por el consultorio médico de familia, durante
todo el estudio.

. Que ofrezcan su consentimiento de forma voluntaria para participar en el

estudio.
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Criterio de exclusioéon

. O tros tipos de diabetes.

. Tener |limitaciones que le impidan realizar sus actividades cotidianas
debidas o no a la enfermedad.

. Pacientes que presenten trastornos en el aprendizaje y/o psiquiatricas que
limiten la comprensién de los cuestionarios, antes o durante el periodo de la

investigacion.

Criterios de Salida

. Fallecimiento.

. Que presenten menos del 80% de asistencia a las actividades

programadas.

. Todos adultos mayores diabéticos tipo 2 que cambien su residencia durante

el periodo de estudio y las que deseen abandonar la investigacion.

Por tratarse de un estudio de intervencién consta de tres etapas fundamentales
(diagnotico, aplicacion de la estrategia, evaluacion final)

Etapa I: Diagndéstico.

En la etapa diagnéstica, se recogieron los datos correspondientes a las
variables sociodemograficas y clinicas — epidem iol6gicas mediante la revision las
historias clinicas de cada paciente y fichas de salud familiar en el consultorio
(Anexo 2).

Los conocimientos sobre DM2 se evalué mediante la aplicacioén de un
instrum ento validado previamente al espafol, Diabetes Knowledge Questionnaire
(DKQ-24) (ver Anexo 3)(33)y aplicado en nuestro territorio con anterioridad.

Dicho cuestionario tiene de 24 preguntas para las cuales consté con tres
alternativas de respuestas (“Si”, “No” o “No sé”). Por cada respuesta correcta se
otorgé como valor 1 punto. La suma de estos puntos por preguntas dio un puntaje
final mediante una sum atoria, que permiti6 ser llevadas a la siguiente escala de

evaluaciéon:

21



Intervencion Educativa en adultos mayores diabéticos tipo 2 delconsultorio 6, Area VIII |

Conocimientos adecuados: Aqui se wubicaron todos aquellos pacientes que

alcancen un puntaje superior al75% de respuestas acertadas.

Conocimientos Inadecuados: Aqui se ubicaron todos aquellos pacientes que no

lleguen a este porciento.

Para medir estilos de vida, se aplicé el Cuestionario IMEVID “instrumento para
medir los estilos de vida en diabéticos tipo 2” (Anexo 4).

Este instrumento fue elaborado en México por de L6pez IJM, Rodriguez JR,
Ariza CR. (2007) (37), con colaboracion de la Coordinacion de Investigacion en
Salud del cuestionario Instituto M exicano del Seguro Social. EI mismo se som etié
a estudio, con muestra de 412 pacientes, con el objetivo de medir la validez l6gica,
de contenido, la consistencia interna y la fiabilidad. Ello permiti6 constatar su
validez l6gica y de contenido, asi como su buen nivel de consistencia interna y de
fiabilidad test-retest, para medir los estilos de vida de pacientes diabéticos. Para
nuestro estudio, fue sometido a la revisién por expertos y la aplicacién como
estudio piloto en el CMF 6, resultando la adecuacion de dos preguntas ajustadas a
nuestro contexto, y sin alterar las dimensiones para su analisis.

Los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son calificadas con
3 opciones de respuesta cada uno (4, 2,0) costa de 25 iftems (de 0 — 100 puntos);
los cuales se agrupan en 7 dimensiones:

. N utricién = (1-9) 36 puntos.

. Actividad fisica = (10- 12) 12 puntos.

. Consumo de tabaco = (13-14) 8 puntos.

. Consumo de alcohol = (15-16) 8 puntos.

. Inform acién sobre diabetes = (17-18) 8 puntos.
. M anejo de emociones = (19-21) 12 puntos.

. Adherencia terapéutica = (22-25) 16 puntos.

La suma de los puntos obtenidos por cada paciente es categorizada Yy
comparada con la siguiente escala de calificacién y seran calificadas en tres
categorias:

- desfavorable = <60

- poco favorable = 60 a 80
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- favorable = >80

Etapa Il: Aplicacion de la estrategia

En esta segunda esta investigacion el programa educativo parti6 del enfoque
Histérico Social, con la asimilacién critica de los principios de la Educacién
Popular y de practicas provenientes de otros postulados conceptuales

pedagdégicos y psicoterapéuticos.

Dicha intervencién fue elaborada como proceso de ensefianza- aprendizaje,
flexible e integrador a todos los niveles. La misma permiti6 la construccion de
conocimientos desde lo vivencial, participativo y conductual. De esta forma, se le
perm itié a cada participante el desarrollo de su autoaprendizaje y su
responsabilidad con el mismo, potenciando una participacién activa con su propia

enfermedad y estilo de vida.

Los temas seleccionados se impartieron en encuentros por talleres durante 7
semanas, con una frecuencia de 2 veces a la semana, contando con 45 minutos
cada sesion, en el horario de 11:00am-11.45am y de 2.45pm -3:30pm, en el local
delconsultorio médico. Se trabajéo con cuatro grupos para lograr la participacién de
todos los pacientes vinculados al estudio con una participacién de 10 a 12

pacientes por sesién.

Intervencion educativa en adultos mayores con diabetes tipo 2

A partir de los resultados obtenidos en la primera evaluacion y de las necesidades
sentidas de los pacientes, se elaboré una intervencion educativa con los

siguientes temas. En elanexo 5 se detalla cada una de las sesiones.

Distribucion de las sesiones de trabajo

Sesiones Tem as Objetivos FO D Duracién Responsables
ra.
1 Hablemos de . Brindar informacién Clase 1 hora M G I, Clinico

. basica sobre los

diabetes Taller

sintomas y medidas de

control de la diabetes

. Identificar los

principales m itos y
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Sesiones Tem as Objetivos FO D Duracién Responsables
realidades sobre la
diabetes
2da M e alimento de Incrementar los Clase 1 hora MG I,
forma saludable conocimientos de los Taller N utricionista
participantes sobre los
grupos basicos de
alimentos.
. Identificar las medidas
de higiene de los
alimentos, para la,
adecuada
conservacion de los
mismos
. M otivar a la formacién
de héabitos alimentarios
saludables
3" Aliados del . Exponer la importancia | Clase 1 hora MG I, Clinico
. . de los cuatro pilares
diabético. Taller
para el control de la
Tratam iento diabetes
medicamentoso y |e Educar acerca del
tratamiento médico a
alternativo
las personas con
diabetes mellitus tipo
2.
. M otivar sobre el uso e
importancia de la
M edicina Natural y
Tradicional para el
controlde la diabetes
4la' M anteniéndonos . M ostrar ejercicios Clase 1 hora M G I, Clinico
. fisicos sencillos que o
activos practica
pueden realizar desde
fisicamente el hogar los adultos
m ayores con diabetes.
. Incentivar a las
personas con diabetes
a la practica de
ejercicios fisicos.
513' M e valoro . Favorecer el | Clase 1 hora M G I, Psicologo
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Sesiones Tem as Objetivos FO D Duracién Responsables
fortalecim iento de la taller
autoestim a y
autoeficacia en los

participantes.

. Identificar las
cualidades y fortalezas

de los integrantes del

grupo

. Propiciar a cohesion

grupal
ta.
6 Yo me cuido y . Demostrar las Clase 1 hora M G I, Clinico
) principales medidas
controlo mi taller
para el adecuado
diabetes cuidado de los pies
. Reforzar la importancia
de eliminar los héabitos
téxicos
m a .z . , .
7 Sesion de cierre . Demostrar las Clase 1 hora M G I, Clinico
o principales medidas
y evaluacion taller
para el adecuado

cuidado de los pies

. Reforzar la importancia
de eliminar los héabitos

téxicos

Etapa Ill: Evaluacién

Correspondiente a la evaluacion de los resultados, se utilizé el instrumento
para evaluar conocimientos sobre la enfermedad que se realizé en el diagnoéstico
(DKQ-24), con el objetivo de conocer la asimilacion de conocimientos por parte de
los adultos mayores durante el programa impartido. Se realizé el anéalisis vy
cumplimiento de las categorias de la investigacion, antes y después de la

intervencion.

Operacionalizacién de las Variables (Variable, Tipo de variable, Descripcion,

Escala)
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Dimension

Variable

Tipo de

variable

Descripcion

Escala

Socio-
demograficas
de los

pacientes

Afios cumplidos

Grupol:60 ,61,62,63,

64

Grupo ll:65,66,67 ,68

Cuantitativa referidos por el ,69
Edad
discreta paciente en la Grupo Ill: 70 ,71 ,72,
historia clinica 73,74
Grupo IV:75,76,77
, 78,79 ,80
Sexo segun refiere .
Cualitativa ) ) Femenino
en la historia
Sexo nominal
. 3 . clinica.
dicotom ica M asculino
No escolarizado
Cualitativa Ultim o nivel ) .
Prim aria
Nivel de nominal educacional

escolaridad

policotém ic

a

terminado segln

historia clinica

M edio
M edio superior
S

uperior

Estado civil

Cualitativa

Tipo de estado

civil que

presenta

Soltero/a

. Unién consensual

. Casadol/a

Nominal actualmente
. . . . Divorci
seguln historia orciado/a
clinica * Viudo
Solo
Pareja
Las ersonas . .
P Pareja e hijos o
. . que viven la .
Cualitativa nietos
Convivencia ) vivienda segln B
nom inal Hijos y

historia de salud

fam iliar

descendencia
Nietos y/o

bisnietos

Clinico -

epidemiolégica

Tiempo de
evolucion de

la enfermedad

Cuantitativa

Continua

Afios diagndstico
de la enfermedad
segun refiere

historia clinica

De 5-10 afios

M ayora 10 afios
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Dimension

Variable

Tipo de

variable

Descripcion

Escala

Valoracién

nutricional

Cualitativa
nominal

politdémica

Segun indice de
masa corporal
IMC peso /talla2
segun historia

clinica

Delgado

Normopeso

Sobrepeso

Obeso

Com plicacion

es

Cualitativa
Nominal

politémica

Las que presenta
el paciente segln
lo referido en la

historia clinica

Pie diabético

Nefropatia

Polineuropatia

Retinopatia

Insuficiencia Renal

Sin com plicaciones

Comorbilidade

S

Cualitativa
Nominal

bicotém ica

Las enfermedades
que presenta el
paciente segun

historia clinica.

HTA

Artrosis

Enfermedad pulmonar
obstructiva

cronica(EPO C)

Cardiopatia isquém ica

Hipotiroidism o/H ipertir

oidism o

Asma Bronquial

Cataratas

Obesidad

Psicolégicas

Conocimiento
clinico -
epidem ioldgic
o sobre la

enfermedad

Cualitativa

Nominal

Nivelde
conocimientos de
los diabéticos
sobre su

enfermedad

Conocimientos

adecuados: puntaje
superior al 75% de las
respuestas acertadas

Conocimientos

inadecuados: puntaje

inferior al 75% de las

respuestas acertadas
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Tipo de
Dimension Variable Descripcion Escala
variable
Actitudes y
comportamientos
que adoptany
Puntaje igual o mayor

E stilos de vida

Cualitativa

Nominal

desarrollan |
individualy
colectiva para
satisfacer sus
necesidades como
seres humanos y
alcanzar su
desarrollo

personal

a 80 puntos

Poco favorable:

puntaje entre 60 y 80
puntos

Desfavorable: puntaje

igual o inferior a 60

puntos

el

Recolecciéon y procesamiento de la informacié6n.

Los datos obtenidos

fueron exportados

programa estadistico SPSS en su version

a una base de datos que se creo

21.0. Se estimo

en

el estadigrafo de

tendencia centraly dispersion (media y desviacién estandar) para la variable edad.

Los

resultados se

reflejaran

en tablas vy

mediante nUmeros y por cientos.
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Analisis de los resultados

Tabla 1: Descripcién estadistica descriptiva de los adultos mayores con Diabetes

M ellitus 2 segin edad. CMF 6, Area VIIl. Cienfuegos, 2022

Estadisticos descriptivos

N Minim o M é&axim o Media Desv.
tip.
Edad 44 61 79 70,25 5,418
N valido (segun 44
lista)

Fuente: Historia Clinica

Los resultados que se exponen y analizan, derivan de la informaciéon obtenida
mediante la aplicacion de las técnicas utilizadas en la investigacion:

El promedio de edad de todos los encuestados fue de 70.2 afos; con una
minima de 61 afios y una maxima de 79, lo que nos habla de una sobrevida de los
pacientes diabéticos, que mayor edad aumenta la incidencia de enfermedades
créonicas como la diabetes mellitus eso se corresponde con los datos estadisticos

a nivel nacional, provincialy municipal (7) (Tabla 1).

Tabla 2: Distribucién de los adultos mayores con Diabetes Mellitus 2 segin sexo.

CMF 6, Area VIIl.Cienfuegos, 2022-2023

Sexo No. %

Femenino 27 61.4
M asculino 17 38.6
Total 44 100

Fuente: Historia Clinica

En cuanto al sexo, la incidencia de la diabetes mellitus en adultos mayores del

CMF 6,es mas elevada en las mujeres, representado las 3/5 partes del total de
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pacientes diabéticos (Tabla 2). Este resultado no difiere de la prevalencia por

sexo y edad tanto a nivel nacional com o provincialy local. (7)

Estos resultados coinciden con una investigaciéon realizada en Holguin en el
afio 2017, result6é mas frecuente en el sexo femenino, con 58,2% , vy una razén
hombre/mujer de 46:100, lo que significé que por cada 10 mujeres enfermas hubo,

aproximadamente, 5 hombres diabéticos. (27)

Estudio similar en la provincia de Pinar del Rio (47), en donde encontraron
predominio de las mujeres en el 60,9% . En el mismo se relaciona, la asociacién
del sexo femenino mayor de 60 afos de edad, y los cambios metabdlicos vy
hormonales que se producen por la reduccién marcada de los estrégenos
ovaricos. De igual forma, en un estudio similar en la provincia de Mayabeque,
sobre calidad de vida en el adulto mayor con diabetes tipo Il, predomindé el sexo

femenino con el 75.68 % del total. (52)

Tabla 3: Distribucién de los adultos mayores con Diabetes Mellitus 2 segun nivel

escolar. CMF 6, Area VIII. Cienfuegos, 2022-2023

Nivel de No. %

escolaridad

Prim ario 2 4.5
Secundario 33 75,0
M edio Superior 6 13,6
Superior 3 6,8
Total 44 100

Fuente: Historia Clinica

EIl nivel escolar que predomina es el medio (75% ), tratdndose de una poblacién
gue tuvo acceso al estudio con los nuevos programas de la revoluciébn en sus

inicios, lo que habla a favor de una mejor comprensién de los temas a tratar en la

intervencion educativa (Tabla 3).
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Tabla 4: Distribucion de los adultos mayores con Diabetes Mellitus 2 segln

estado civil. CMF 6, Area VIIlI. Cienfuegos, 2022-2023
Estado civil No. %
Casado o unido 24 54,5
Viudo 10 22,7
Divorciado 5 11,4
Soltero 5 11,4
Total 44 100
Fuente: Historia Clinica
Segun estado civil, predominan Jlos casados, representando el 54.5%,

seguidos de los viudos con un 22.7% (Tabla 4). Este resultado demuestra una
estabilidad en las relaciones de pareja, como principal red de apoyo. Este
resultado no se corresponde con otras investigaciones. En Mayabeque, en el afio

2019, donde el 27.03 % de los adultos mayores eran divorciados o viudos. (52)

Tabla 5: Distribucion de los adultos mayores con Diabetes Mellitus 2 segln

convivencia. CMF 6, Area VIII. Cienfuegos, 2022-2023
Convivencia No. %
Solo 9 20,5
Pareja 16 36,4
Pareja e hijos o nietos 7 15,9
Hijos y descendencia 11 25,0
Nietos y/o bisnietos 1 2,3
Total 44 100

Fuente: Ficha de salud familiar
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Al analizar convivencia, se aprecia correspondencia con el estado civil. EI 52.3%
viven con su pareja, y de ellos el 15.9% , con hijos y/o nietos. Conviven con hijos y
descendencia el 25% (Tabla 5). El apoyo social, en estos casos, constituye un
medio efectivo en su vertiente instrumental, para facilitar el cumplimiento del
tratamiento, en su capacidad de amortiguar los efectos del estrés que supone la
diabetes y el seguimiento de las indicaciones médicas. Sin embargo, un por ciento
no despreciables de adultos mayores con diabetes mellitus 2 del estudio viven
solos (20.5% ), lo cual se corresponde con un empobrecimiento de redes de apoyo

social, en detrimento de su salud.

Tabla 6: Distribucion de los adultos mayores con Diabetes Mellitus 2 segln

tiempo de evolucién de la enfermedad. CMF 6, Area VIII. Cienfuegos, 2022

Tiempo de evolucidn No. %

de la enfermedad

5-10 afios 15 34,1
M ayor de 10 afios 29 65,9
Total 44 100

Fuente: Historia Clinica

Se aprecia que un 65,9 % presentaban wuna larga evolucion de enfermedad
de mas de 10 afios lo cual favorece la aparici6n de com plicaciones a largo plazo
de la misma en estos pacientes.

Segun menciona la Asociaciéon Americana de Diabetes, el tiempo de
enfermedad es un factor de riesgo para el mal control metabédlico de la DM 2,
debido no sé6lo a la disminucién de la adherencia, a los estilos de vida saludables y
al tratamiento farmacolégico con el paso deltiempo, sino también porque a mayor
tiempo de enfermedad, los dafios fisiopatolégicos que se producen como resultado
de la diabetes hacen mas dificil el control metabdlico adecuado. Estos resultados

se evidencian otras investigaciones similares como la de Velasco Limdén. (54)
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Tabla 7: Distribucion de los adultos mayores con Diabetes Mellitus 2 segln

Evaluaciéon Nutricional. CMF 6, Area VIII. Cienfuegos, 2022

Evaluacion No. %

nutricional

Normopeso 36 81,8
Sobrepeso 6 13,6
Obeso 2 4.5
Total 44 100

Fuente: Historia Clinica

Atendiendo al estado nutricional, el 81,8% son evaluados como Normopeso, factor
favorable para un mayor control glicémico. Difiere de estudios como (Tabla 7),
(ver Grafico 1 anexo 6). Solo un 4,5% refiere valores de obesidad, asociado a un
mayor nitmero de comorbilidades y complicaciones como presencia hipertensién

arterial, polineuropatia y retinopatia diabética.

Tabla 8: Distribucion de los adultos mayores con Diabetes Mellitus 2 segln

comorbilidades. CMF 6, Area VIII. Cienfuegos, 2022
Comorbilidades No. %
HTA 38 86,4
Artrosis 35 79,5
EPOC 1 2,3
Cardiopatia 3 6,8

Isquémica

Hipo/Hipertiroidism o 2 4,5
Asma Bronquial 4 9,1
Obesidad 2 4,5
Cataratas 3 6,8
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Fuente: Historia Clinica

Entre las comorbilidades mas frecuentes en este estudio esta la hipertension
arterial (86,4% ) y la artrosis (79,5% ), lo cual esta en correspondencia con elgrupo
etario estudiado (Tabla 8), (ver Grafico 2 anexo 7). En este grupo no hubo
pacientes solo con diagnéstico de diabetes mellitus. Segun el Anuario Estadistico
2022, en estas edades la tasa de hipertension es 523,7;de asma bronquial 73,4;
de enfermedad cerebrovascular de 24,3 por cada mil habitantes. En estudios
nacionales se aprecian resultados similares como en Acosta (27), donde se
encontré6 una mayor prevalencia de hipertensién arterial en mujeres diabéticas en

el 80% , asicomo 30,2% de mujeres obesas diabéticas.

En otros estudios de la region se destacan el sindrome metabélico, Ila

obesidad, la dislipidemia y la hipertensién como comorbilidades frecuentes como

Sobrado Alcantara (55) y Cantu-M artinez (56).

Tabla 9: Distribucion de los adultos mayores con Diabetes Mellitus 2 segln

Com plicaciones. CMF 6, Area VIIl. Cienfuegos, 2022
Complicaciones No. %
Pie diabético 2 4,54
Nefropatia 4 9,09
Polineuropatia 23 52,27
Retinopatia 7 15,9
Sin com plicaciones 8 18,18
Total 44 100

Fuente: Historia Clinica

Entre las complicaciones presentadas por los adultos mayores del estudio se

aprecié un alto nimero de <complicaciones asociadas a la presencia de
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comorbilidades, al tiempo de evolucién de la enfermedad y a la edad de los

mismos, unido a estilos de vida poco saludables (Tabla 9), (ver Grafico 3 anexo 8).

La polineuropatia es la comorbilidad mas frecuente en los adultos mayores
estudiados (52,27% ), lo cual se corresponde con lo reportado en investigaciones
cientificas como Lépez y otros (2), Inofuentes Arguedas (3), Cruz J y otros (12),
Castro Giraldo (31), Goémez Coello (34), Carmona Denis y otros (,37) que
identifican esta patologia como consecuencia de la diabetes a largo plazo y de las

alteraciones que provoca el bajo controlde los niveles de glicemia adecuado.

Tabla 10: Distribucién de los adultos mayores con Diabetes Mellitus 2 segun

evaluaciéon de estilos de vida. CMF 6, Area VIII. Cienfuegos, 2022
Estilos de vida No. %
Desfavorable 3 6,8
Poco favorable 37 84,1
Favorable 4 9,1
Total 44 100

Fuente: Cuestionario IMEVID

El Cuestionario IMEVID parte de evaluar el estilo de vida de los adultos
mayores con diabetes mellitus del CMF6 del area VIII. Este cuestionario fue
aplicado solamente antes de la intervencién con el objetivo describir los estilos de

vida de los adultos mayores con diabetes m ellitus.

En las personas con diagno6stico diabetes mellitus tipo 2, el estilo de vida se
constituye en una variable reveladora del apego exitoso altratamiento, que incluye
una serie de medidas de caracter terapéutico y otras mas relacionadas con
patrones <conductuales. Como resultado global, se aprecia en los sujetos

estudiados el estilo de vida es poco favorable, alobtener una media de calificacién
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de 69 puntos, con una maxima de 88 puntos, una minima de 48 y una desviacién

tipica de 8,7.

EI 84,1% de 1los usuarios encuestados muestran un estilo de vida poco
favorable. Solo el 9.1% de ellos son evaluados como favorecedores de la salud
(Tabla 10), (ver Grafico 4 anexo 9). En un estudio en Costa Rica (56), donde fue
aplicado el mismo cuestionario, se obtuvo resultados similares. La poblaciéon
motivo de estudio manifestd encontrarse mayormente en un inadecuado estilo de

vida (70,7% ).

En Manzanillo, Granma (46) se evidencian estilos de vida no saludables como
la no practica de ejercicio fisico y los habitos alimentarios inadecuados.

Se identifican como factores que propician un estilo de vida desfavorable, los
temas de alimentaciéon, relacionada con elconsumo de frutas y verduras, asicomo
la frecuencia en la ingestién de alimentos. También contribuye a éste resultado el
pobre contacto con informacién actualizada sobre su enfermedad y la presencia
de estados emocionales negativos como el enojo, la tristeza y los pensamientos
pesimistas.

Como factores favorecedores se encuentran la disposicién para el
cum plimiento de las orientaciones médica y el interés de controlar la enfermedad.
O tro factor es la baja prevalencia de tabaquismo y alcoholismo en los pacientes

estudiados.

Tabla 11: Distribucién de los adultos mayores con Diabetes Mellitus 2 segln
evaluacién de conocimientos antes y después de la intervencion. CMF 6, Area VIII.

Cienfuegos, 2022-2023.

Nivel de Antes Después
Conocimientos N o % N o %
Adecuados 3 6.8 37 84.1
Inadecuados 41 93.1 7 15.9
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Fuente: Diabetes Knowledge Questionnaire

En la Tabla 11, (ver Grafico 5 anexo 10), se evalita el conocimiento general
sobre la diabetes en pacientes adultos mayores teniendo en cuenta el antes vy
después de aplicada la intervencion. Los datos obtenidos en el cuestionario de
conocimientos sobre la diabetes mellitus, antes de la intervencién, arrojan un
conocimiento inadecuado en el 93.1% y un conocimiento adecuado para un
6.8% de los sujetos encuestados, lo que muestra una debilidad para la atenciéon,
tratamiento y adherencia a las indicaciones médicas por estos pacientes. EIl bajo

nivel escolar pudiera ser un detonante en este resultado.

Una vez aplicado el programa educativo, solo 7 tuvieron conocimientos
inadecuados. En resumen, se logré un conocimiento adecuado en el 84.1% de los

pacientes.

Al analizar cada item por separado, se evidenci6 que los principales
desconocimientos, antes de la aplicacién de la intervencién, se aprecian en la
identificacion de las causas de la diabetes (91% )y los sintom as frecuentes cuando
tienen la azlGcar baja o alta (83%). En otras investigaciones se obtuvieron
similares resultados antes la intervenciéon educativa los conocimientos fueron
inadecuados o deficientes.

En estudio de Katia Leonor de la Paz Castillo (49) se detecté que el
conocimiento sobre los factores de riesgos de la diabetes mellitus fue inadecuado
en el 66% de los ancianos estudiados antes de la intervencién educativa siendo
adecuado en el 100 % después de la aplicacion del programa, mejorando sus
conocimientos.

En otro estudio similar en Yaraguamas, se obtuvieron resultado favorable en
los conocimientos, tras la aplicacion de una intervencién educativa con pacientes
diabéticos en la atenciéon primaria (19). En dicho estudio se valora como favorable
la aplicacion de intervenciones que incrementen los conocimientos de los

diabéticos sobre su condicién, porqgue esta permite que se encuentren mas
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preparados para afrontar y controlar enfermedad, vy de esta forma, mejorar su
calidad de vida.

En Pinar del Rio, Ortega (47) evidencio también el incremento de los
conocimientos luego de la aplicacion de la intervencién asicomo relaciona el bajo
nivel de escolaridad y procedencia ruralcon la comprensién en estos pacientes.

Casanova Moreno y otros (48), desarroll6 una intervencion educativa en
adultos mayores con diabetes mellitus donde aumento el nivel de conocimientos
sobre el autocuidado y la consideracion de que el primer nivel de atenciéon de
salud constituye un escenario para realizar este tipo de intervenciones. Adem &s
contribuye al fortalecimiento de la bisqueda de informacién personal sobre Ia
enfermedad y manejo adecuado asi como influir positivamente en los estilos

de vida de los pacientes.
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CONCLUSIONES

. Se logré modificar positivamente el nivel de conocimientos sobre la diabetes
m ellitus en los adultos mayores estudiados, con una alta eficacia en |la

aplicacion de la intervencion educativa realizada.
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RECOMENDACIONES

. R ealizar investigaciones posteriores para valorar elimpacto de la Estrategia

Educativa a largo plazo en los adultos mayores estudiados.
. G eneralizar la Estrategia Educativa a otros consultorios del drea de form a

paulatina de manera que se preparen los adultos mayores para esta

tem atica en la comunidad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADDO

He recibido suficiente inform acién sobre la investigacién que se realiza en el
consultorio 6 del 4rea de salud Fabio Di Celmo (Area VIIlI), en el que participaré
completando unos cuestionarios de conocimientos y estilos de vida, y
posteriorm ente en una intervenciéon educativa dirigida a adultos mayores
diabéticos. Estoy dispuesto a participar en este estudio, responderé con

honestidad todas las preguntas que me sean realizadas.

guien es coordinador(a) de la investigacion; me ha explicado que todos mis datos

son confidenciales y que minombre no serd revelado.

Comprendo que mi participacion en esta actividad es voluntaria y que puedo
retirarme por decisién propia cuando lo desee, sin necesidad de expresar los
m otivos y sin que esto repercuta en la atencién médica que recibo en el adrea de

salud.

Ademas, sé que otras personas participan en este estudio y que el mismo durara

seis meses.

G racias por su participacion

Firma de la participante Firma del investigador
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Guia de revision de la historia clinica individualy ficha familiar

1. Nombre o apodo:

2. Edad: ______________
3. Sexo
a) ____ Femenino
by  ___ M asculino

4. Nivel escolar

a) ______ No escolarizado
b)) ______ Prim ario

C)_ _____ M edio
d)______ M edio superior

Superior

a) __ ____ Soltero/a

b) ______ Casado/a —unién consensual
c)______ Divorciado/a - separado/a
d)__ ____ Viudo/a

6. Personas con quienes convive:

a) ______ Solo

b) ______ Pareja

c) ______ Pareja e hijos o nietos
d) ______ Hijos y descendencia

Nietos y/o bisnietos

7. Antecedentes patolégicos personales o Comorbilidades

a) ___HTA
b) ___Cardiopatia isquémica
c) ___Asma bronquial

d) ___EPOC
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e) ___Hipotiroidismo

f) ___Hipertiroidismo

g) ___lInsuficiencia Renal

h) ___Obesidad

i) ___Artrosis generalizada

i) ___Ulcera péptica y/o gastritis
k) ___Neoplasia

1) ___ Cataratas

m) ___ Otros

8. Afios viviendo con diabetes m ellitus
i de 5 a 10 afios

ii. 10 afios y mas

9. Complicaciones

a) ___Pie diabético

b) ___Nefropatia

c) ___Polineuropatia

d) ___Retinopatia

e) ___lInsuficiencia renalcrénica
Anexo 3

Cuestionario para evaluar conocimientos sobre la diabetes mellitus

Con el objetivo de evaluar los conocimientos que usted tiene sobre su enfermedad
a continuacion le ofrecemos una serie de preguntas que usted debe identificar
acorde con su criterio u opinién; le rogamos sinceridad en sus repuestas. Por el

tiem po dedicado muchas gracias.

Nombre y apellidos:
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l.- Marque con una cruz la respuesta que usted considere correcta.

Pregunta Si N o No se

1.El comer mucha azlcar y otras comidas dulces es una causa de la

diabetes

2.La causa mas comun de la diabetes es la falta de insulina que

funciona adecuadamente en elcuerpo

3.La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el

azUcar fuera de la orina

4.Los rifones producen la insulina

5.En la diabetes sin tratamiento, la cantidad de azUcar en la sangre

usualmente sube

6.Siyo soy diabético, mis hijos tendran m as riesgo de ser diabéticos

7.Se puede curar la diabetes

8.Un nivel de aziucar de 8 mmol/l en una prueba de sangre hecha en

ayunas (sin comer) es muy alto

9.La mejor manera de controlar midiabetes es con un examen de orina

10. Hacer ejercicio regularmente aumentard la necesidad de insulina o

de otro medicamento para midiabetes.

11.Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente de

insulina) y Tipo 2 (no-dependiente de insulina)

12. En un paciente diabético, comer mucho estimula la produccién de

insulina

13. Las medicinas son mas importante que la dieta y el ejercicio para

controlar midiabetes

14. La diabetes frecuentemente causa mala circulacién

15. Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos

16. Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las ufias de
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Pregunta Si N o No se

los dedos de los pies

17. Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura primero con

yodo vy alcohol

18. La forma cémo preparo mis alimentos es igualde importante que los

alimentos que ingiero

19. La diabetes puede dafiar mis riffones

20. La diabetes puede causar que no sienta bien en mis manos, dedos y

pies

21. Son seflales de azlGcar alta en la sangre: Eltemblary sudar

22. Son sefiales de azlUcar baja en la sangre: EIl orinar seguido y tener

mucha sed

23. Las medias y las pantys eladsticas apretadas son malas para los

diabéticos

24. Una dieta diabética consiste principalmente de comidas especiales

Muchas gracias
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Anexo 4.

Cuestionario IMEVID*

Instructivo: Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las
personas con diabetes tipo 2. Le agradeceremos que lea cuidadosamente las
siguientes preguntas y conteste lo que usted considere que refleja mejor su estilo
de vida en los Gltimos tres meses. Elija una sola opcién marcando con una cruz

(X) en elcuadro que contenga la respuesta elegida.

Le solicitamos responder todas las preguntas.

Nombre y apellidos Fecha

Sexo _ M F Edad afios

1. ¢Con qué frecuencia come verduras?

Todos los dias de Algunos dias__ _ Casi

la semana nunca_ _ _

2. ¢Con qué frecuencia come frutas?

Todos los dias de la semana _ Algunos dias_ _ _ Casinunca__ _

3. ¢Cuéantas piezas de pan come al dia?

0 al_ 2 3 0 mas

4, ¢Cuéantos dulces come al dia?

5. ¢Agrega azlcar a sus alimentos o bebidas?

Casinunca_ Algunas veces Frecuentemente _

6. ¢Agrega sal alos alimentos cuando los estd comiendo?

Casinunca_ Algunas veces Frecuentemente _

7. ¢Come alimentos entre comidas?

Casinunca_ Algunas veces Frecuentemente _

8. ¢Come alimentos fuera de casa?
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Casinunca_ _

Algunas veces

Frecuentemente__ _ _

9. Cuando term

le sirvan m as?

ina de comer

la cantidad servida

inicialmente, ¢pide que

Casinunca_

Algunas veces

Frecuentemente _

10.,Con qué frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio? (caminar

rapido, 3 o mas veces 1 a 2 veces correr o alguan otro)

Semana por semana.

Casinunca

11.,Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo?

Casinunca_ _

Algunas veces

Casinunca

12.,Qué hace con mayor frecuencia en su tiem po

libre?

S alir de casa

Trabajos en casa

Ver televisiéon

Algunas veces

Fumo a diario

14.,Cuéantos cig

arrillos fum a al

dia?

Ninguno _ ___ _ 1 ab_____ 6 o mas___ _ ___
15.,Bebe alcohol?
Nunca_ Rara vez 1 vez o mas por semana __ _ _

16.,Cuantas bebidas alcohélicas toma en cada ocasién?

a 2

laticas para personas con diabetes ha asistido?

4 o mas ___ _ _ 1 a3 _____ Ninguna ______
18.;,Trata de obtener inform acién sobre diabetes?

Casi siem pre Algunas veces_ _ _ _ _ _ Casinunca__ __
19.,Se enoja con facilidad?

Casinunca Algunas veces Casi siem pre

20.¢,Se siente triste?

Casinunca

Algunas veces
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21.,Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro?

Casinunca Algunas veces

__________ Casisiempre_____ _ _

22.. ¢Hace su maximo esfuerzo para tener controlada su diabetes?

Casi siem pre Algunas veces Casinunca

23. ¢Sigue dieta para diabético?

Casisiempre Algunas veces Casinunca

24.,01lvida tomar sus medicamentos para la diabetes o aplicarse su

insulina?

Casinunca_ Algunas veces Frecuentem ente

25.¢Sigue las instrucciones m édicas

Casinunca_ _ Algunas veces Frecuentem ente

Muchas gracias

Anexo 5:

PLAN TEMATICO DE LAS SESIONES:

Sesién 1
Tema 1- Hablemos de diabetes.
Objetivos:
. Brindar informacién béasica sobre los sintomas y medidas de control de la
diabetes.
. Identificar los principales mitos y realidades sobre la diabetes.
Responsable: MGI, Clinico del area.
Facilitadores: MG I; Psic6logo.
FOD: Clase Taller
M étodo: Elaboracién Conjunta
Tiempo de duracién: 1 hora
Medios de ensefianza: tarjetas, papelégrafo, plumones, cajitas.

ACCIONES
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Actividad 1: Técnica de presentacion: “Presentando a micompafero”.

A través de Tarjetas con imagenes (glucémetro, frutas, vegetales, tabletas de

medicamentos, actividad fisica, familia feliz) partidas a la mitad se forman duos de

presentacién.

. Qué relacion tienen estas imagenes con eltema centralde nuestro taller?
Actividad 2: Técnica: a través “Lluvia de ideas” jQué ideas le viene a la mente
cuando escuchan la palabra diabetes?

Actividad 3: Conociendo la diabetes.

La especialista en MG I, a partir de preguntas y respuestas introduce eltema de la

diabetes, sus sintomas, medidas de prevencion de com plicaciones.

Preguntas tipos:

.Como llegaron al diagnéstico de la diabetes? ¢(Sabes identificar cuando tienes la

azlcar o glicemia alta? ¢Qué haces?

¢ Qué sucede sino se controla elazlUcar o la diabetes?

. Qué pueden hacer para evitar las complicaciones?

La especialista refuerzas el contenido de las respuestas dadas en la medida que

realiza cada uno.

Actividad 4. Técnica: “Mitos y realidades sobre la diabetes”.

M ediante Tarjetas con mitos y realidades sobre la diabetes tipo 2 y cajitas para

colocar para colocar las respuestas, se les da participacion a los integrantes del

grupo. Cada participante toma una tarjeta, la lee y refiere si es un mito o una
realidad.
Actividad 5 cierre: Técnica “Qué me llevo”.

Al concluir cada participante debe responder al grupo las preguntas: ¢¢Cdoémo

llegué? ¢COmo me senti? ¢Qué dejoy qué me llevo?

Se les orienta en la medida de sus posibilidades traer a la sesién préxima, algo

gue les guste compartir en el grupo (puede ser una fruta, un vegetal, un poem a,

una cancién, un dibujo...)

Sesién 2

Tema 2- Me alimento de forma saludable.

Objetivos:



Intervencion Educativa en adultos mayores diabéticos tipo 2 delconsultorio 6, Area VIII |

. Incrementarlos conocimientos de los participantes sobre los grupos basicos
de alimentos.
. Identificar las medidas de higiene de los alimentos, para la, adecuada
conservacion de los mismos.
. M otivar a la formacién de héabitos alimentarios saludables.
Responsable: M GI, Nutricionista.
Facilitadores: M G I; Nutricionista, Clinico, enfermera de la fam ilia.
FOD: Clase Taller
M étodo: Elaboracion Conjunta
Tiempo de duracién: 1 hora
Medios de ensefianza: video, laptop, papely lapiz.
ACCIONES
Actividad 1: Técnica
Se inicia la sesién recapitulando lo trabajado en la sesi6én anterior. Se da
oportunidad de com partir lo que traen para sus compafieros expresando que les
gusta de eso que muestran.
Actividad 2: Técnica: Video debate. Audiovisual: “Alimentaciéon saludable”
Se les presenta un audiovisual sobre la alimentacion saludable en personas con
diabetes. La facilitadora amplia sobre los grupos basicos de alimentos, la
alimentacion balanceada. Se realizan preguntas para explorar la comprension del
m aterial.
Actividad 3:
La facilitadora expone las medidas de higiene de los alimentos para la adecuada
conservacion de los mismos.
Se realizan preguntas de controly se aclaran dudas.
Actividad de Cierre de la sesién 4: Cada participante expone en elgrupo
lo trajo y desea com partir con sus compafieros.
Actividad de evaluaciéon: Técnica: “Qué bien, qué maly qué talsi...”
Los participantes realizaran una evaluacion del dia completando las siguientes
frases:

iQué bien que !
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Sesidén 3
Tema 3- Aliados del diabético. Tratamiento medicamentoso y alternativo.
Objetivos:
. Exponer la importancia de los cuatro pilares para elcontrolde la diabetes.
. Educar acerca del tratamiento médico a las personas con diabetes m ellitus
tipo 2.
. M otivar sobre eluso e importancia de la Medicina Naturaly Tradicional para
elcontrolde la diabetes.
Responsable: MG, Clinico.
Facilitadores: M GI; Nutricionista, Especialista MNT, Podoélogo.
FOD: Clase Taller
M étodo: Elaboracion Conjunta
Tiempo de duracién: 1 hora
Medios de ensefianza: tarjetas, papelégrafo, plumones, cartel con caritas de
emociones.
ACCIONES
Actividad 1: Recapitulacion de la sesi6én anterior.
El facilitador recuerda los contenidos abordados en la sesi6én anterior y se les pide
gue compartan lo que le ha aportado a su vida lo aprendido en las sesiones.
Actividad 2: Pilares en elcontrolde la diabetes.
La facilitadora introduce los pilares en el control de la diabetes m ellitus, partiendo
de lo ya trabajado.
. Educacién diabetolégica
. Alim entacién
. Tratamiento medicamentoso
. Ejercicio fisico
Se introduce el tema tratamiento medicamentoso, por la especialista MG 1. Se

destaca sobre las dosis, la forma de tomarlo, la forma de almacenamiento,
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reacciones adversas e interacciones medicamentosas. Se realiza una ronda de
preguntas y respuestas.

Actividad 3: Técnica “Las plantas hablan”.

La facilitadora explora sobre los conocimientos gqgue poseen sobre medicina
naturaly tradicionaly toma notas de las respuestas en el papelégrafo.

Luego abordara la importancia de la medicina naturaly tradicional aplicada a la
persona con la condicién de diabetes wutilizando Ila técnica participativa “Las
plantas hablan”.

Se le entrega a cada participante una tarjeta con el nombre o imagen de una
planta medicinal. Se les preguntan sila conocen y sobre su uso. La especialista
amplia la informacién necesaria en cada una.

Se realiza preguntas y respuesta para comprobarla comprensién de los tem as

tratados.

Actividad 4: Evaluacién de la sesién
Para la evaluacion de la sesion se tendran tres caritas en una cartulina, un
sonriente, otra neutra y una triste. Cada uno se debe ubicar cerca de la carita que

exprese mejor como se sintieron en la sesion.

Sesién 4
Tema 4- Manteniéndonos activos fisicamente.
Objetivos:
. M ostrar ejercicios fisicos sencillos que pueden realizar desde el hogar los
adultos mayores con diabetes.
. Incentivar a las personas con diabetes a la practica de ejercicios fisicos.
Responsable: MG, Clinico.
Facilitadores: MG I; Psicélogo, Fisiatra, Lic. Cultura Fisica.
FOD: Clase préactica

M étodo: Explicativo
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Tiempo de duracién: 1 hora
Medios de ensefianza: papely lapiz
ACCIONES

Actividad 1: Técnica “La fiesta”.

La facilitadora comunica algrupo que “... vamos a ir a una fiesta, pero para que
nos permitan entrar a ella, cada uno debe Illevar algo para contribuir a su
desarrollo... ”. Afilade a continuacién que ¢éIl llevarda y menciona un articulo. Se
dirige a otro facilitador y le pregunta si asistirda a la fiesta y que aportarda a esta.
Este le responderd y entonces el primero le dird que “tu puedes ir a la fiesta”.
Posteriormente ofrecera esa posibilidad a los restantes, en cada caso dirda, segin
corresponda, “td puedes ir a la fiesta” o “td no puedes ir a la fiesta”.

Sin que el grupo lo conozca, lo que posibilita la asistencia o no, es que el
articulo o atributo con que se aporte a “la fiesta”, comience con la letra inicial del
nombre propio del referido participante. La técnica se desarrolla hasta que
progresivamente varias personas descubran elenigm a.

Actividad 2: Técnica: “La liga del saber”. Se les realiza preguntas sobre
horario de realizacion de ejercicios fisicos, frecuencia semanal, vestimenta para su
realizacién, si es importante conocer los valores de glicemia antes de la
realizacion de los ejercicios, tipos de ejercicios indicados en los pacientes
diabéticos.

Se les aclara dudas y amplias respuestas anteriores.

Actividad 3: EIl licenciado en cultura fisica les mostrara ejercicios fisicos
sencillos que pueden realizar en casa o en sus actividades diarias, se apoya en la
utilizacién de mUsica agradable y relajante. Los invita a que los repitan y corrige
los mismos. Al finalles pregunta:

é¢Cbmo se sintieron?
¢cCudlles gusto mas?
i.Siconocen algun otro?
.Qué beneficios tiene para su salud hacer estos mismos?
Actividad de Cierre de la sesién 4: Se evalta la sesién con la técnica del PNI

(positivo, negativo e interesante)
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Sesién 5
Tema 5- Yo me valoro.
Objetivos:

. Favorecer el fortalecimiento de la autoestima y autoeficacia en los

participantes.

. Identificar las cualidades y fortalezas de los integrantes del grupo.

. Propiciar la cohesién grupal.

Responsable: MGI, Psiquiatra de Adulto, Psicélogo.
Facilitadores: MG I; Psic6logo, Psiquiatra de Adulto.
FOD: Clase taller
M étodo: Elaboracién Conjunta
Tiempo de duracién: 1 hora
Medios de ensefianza: hojas de papel, lapiz, papelégrafo o pizarrén, plumones o
tiza.
ACCIONES
Actividad 1: Actividad 1: Técnica “EIl Eco”.

Se le pide al grupo que forme un circulo permaneciendo parados. Cada uno
debe decir su nombre o cé6mo prefiere que se le llame acompafiandolo de un
gesto, mimica o mueca. Los dem as, tienen que repetir (sonido y mimica) lo que
hayan visto y escuchado. A continuacién, le corresponde a otro participante, hasta
gue todos se hayan presentado. Los facilitadores intervienen en esta técnica, que
en general debe tener un ritmo &agil. Con ella, se pretende fijar y reconocer los
nombres, mejorar la atm ésfera grupal, facilitar la espontaneidad y la expresién
verbaly extraverbal.

Actividad 2: Técnica para reforzar autoestim a.

Se entregan a los participantes, hojas de papel. Se les pide que evalien en un
rango del 1 al 5, como se sentian antes, durante, y después del diagndéstico de
diabetes mellitus. Se les explican la correspondencia entre los rangos y los

estados favorables o no. Finalmente se integran todos los resultados y se colocan
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en un papelégrafo o pizarro6n. Se debaten éstas valoraciones individuales vy
grupales.

Actividad 3: Técnica “Silla caliente”.

Se les pide a los participantes, que, en una hoja de papel, escriban tres
cualidades personales positivas y tres negativas. Se forman parejas y se
intercambian los papeles. El que ahora tiene el papel, debe sefialar aquellas
cualidades con las cuales esté en desacuerdo. De forma espontanea, uno por uno
se van sentando, en el centro del circulo, donde estd colocada una silla. El
integrante de la pareja que permanece fuera del circulo debe Ileer aquellas
cualidades con las cuales éIl estd de acuerdo (primero las positivas). Luego el
grupo puede ir sefialando otras, que no se hubieran mencionado. La persona que
se encuentra en el centro debe permanecer en silencio hasta que todos los
integrantes delgrupo (silo desean) emiten su opinién.

Finalmente, el coordinador ofrece su criterio. Siem pre ha de favorecer que el
saldo de cualidades, resulte positivo. Ha de tener especial cuidado en el manejo
de cualidades negativas. El coordinador, siempre ha de jugar un papel regulador
de tensiones y junto a los otros facilitadores, trabajar por mantener una atm 6sfera
emocional grupaladecuada.

Actividad 4 Cierre de la sesién: Técnica “El Tanel”.

Desarrollo 3: Se busca ofrecer apoyo emocionaly elcontacto fisico entre todos
los participantes. Uno de los facilitadores, le pide al grupo que formen dos filas
paralelas (unos frente a otros). Uno por uno, los integrantes del grupo van
caminando entre las dos filas. Los demas le expresan de forma verbal o
extraverbal (contacto fisico) un mensaje positivo. Terminada la experiencia del

“paso” de todos por el Tunel, el facilitador pide al grupo que exprese lo vivenciado

durante la actividad.

Sesién 6
Tema 6- Yo me cuido y controlo midiabetes.

Objetivos:

. Demostrar las principales medidas para eladecuado cuidado de los pies.
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. Reforzar la importancia de eliminar los habitos té6xicos.
Responsable: MG, Clinico.
Facilitadores: MG I; Psic6logo, Especialista MNT, podélogo.
FOD: Clase taller
M étodo: Elaboracién Conjunta
Tiempo de duracién: 1 hora
Medios de ensefianza: papelégrafo o pizarrén, plumones o tiza, cesto o
recipiente, pelota pequefia.
ACCIONES

Actividad 1: Técnica: “El personaje”

La facilitadora propone al grupo la creacién de un personaje que tenga Ilo
mejor de cada uno de los miembros del grupo. Se le orienta pensar y com partir
con el grupo una cualidad, habito o valor que debe tener ese personaje si
sabemos que tiene diabetes y controla adecuadamente salud. En un papelégrafo,

se recogen todas las respuestas.

Actividad 2: Cuidando mis pies.

Con la facilitacién de un poddlogo se les ensefia los cuidados que como
persona con diabetes deben tenerse en consideraciéon para evitar lesiones que
conlleven complicaciones para la salud. Se les ensefia la técnica para un
adecuado corte de las ufias, cuticulas, el lavado y secado correcto de los pies, el
uso de calzado co6modo y las lesiones o sustancias que se pueden aplicar o cudales
no.

Actividad 3: Habitos téxicos.

Una facilitadora de salud mental, presenta el tema de las adicciones y como
estas afectan la salud del diabético. Se basa en técnicas participativas para
m otivar el tem a.

Actividad 4 de Cierre:

Técnica del encestado: EIl facilitador organizard el grupo formando un circulo
alrededor del cesto o recipiente destinado para esa funcién e indicara que con la

bola que cada participante tiene en sus manos deberéa tratar de encestarla desde
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su puesto. En caso de lograrlo, tendrd derecho a decir su opinién sobre eltema o
actividad desarrollada. Se podran permitir dos o tres rondas para el lanzamiento
de la pelota alcesto quienes no acertaron en la primera oportunidad, de modo que
se logre la mayor participacion en la reflexion del dia.
Sesién 7
Tema 7- Sesién de cierre y evaluacion. Aplicacién del diagndstico final.
Objetivos:

. Demostrar las principales medidas para eladecuado cuidado de los pies.

. Reforzar la importancia de eliminar los héabitos téxicos.
Responsable: MGI, Clinico.
Facilitadores: MG I; Psicélogo.
FOD: Clase taller
M étodo: Elaboracion Conjunta
Tiempo de duracién: 1 hora
Medios de ensefianza: <caja, tarjetas <con frases, papeléografo o pizarrén,
plumones o tiza, cuestionario (Anexo 3), papely lapiz.
ACCIONES

Actividad 1: i Qué pasaria si...?

Su objetivo es de facilitar a los participantes, el recuerdo de los temas
presentados.

El grupo se encuentra sentado, formando un circulo y elcoordinador presenta
una caja en la que se encuentran pequefios papeles con frases para completar la
pregunta que se encuentra en la pizarra: ¢QUE PASARIA SI...? Cada uno de los

participantes “toma” un papel de la caja y lo lee al grupo, ofreciendo su respuesta

gue es socializada con elgrupo. Ejemplo: ¢Qué pasaria si...
e ...no hubiera recibido este curso?
e ..tengo sintomas de una glicemia alta?
e ..tengo una lesién en el pie?
e ...sise me acaba elmedicamento y no ha llegado a la farmacia?

El facilitador va escribiendo en un papelégrafo los temas que se van abordado,

haciendo una lista de los mismos.
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Actividad 2: Aplicacion del cuestionario para evaluar el conocimiento una vez
terminada la intervenciéon.

Actividad 3: Técnica “Envio de mensajes positivos”.

Se entrega una hoja de papel a los participantes. Se les pide que escriban sus
nombres en la hoja y que comiencen a pasarla a su derecha. La persona que
recibe el papel, escribe un mensaje para aquella cuyo nombre encabeza la hoja.
Este procedimiento se sigue hasta que cada uno haya escrito un mensaje a todos
los miembros del grupo. Cuando la hoja llegue a la persona que la inicié, la técnica
habréd concluido en su primera parte.

Posteriormente se leen ante el grupo, los mensajes recibidos por cada
persona.

Actividad 4 de Cierre: “El Telegrama”

El coordinador, invita a los miembros del grupo a evaluar la sesién, mediante
elenvio de un telegrama (oralo escrito). Se tratara de un breve mensaje referido a
la importancia y utilidad de la sesion y acerca de cémo se han sentido en la
misma. Los telegramas pueden dirigirse a una o varias personas, algrupo como

un todo e incluso a si mismo. Los “telegramas” escritos se socializaran.
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Distribucion de los adultos mayores con Diabetes Mellitus 2 segun Evaluacion

Nutricional. CMF 6, Area VIII. Cienfuegos, 2022

G rafico 1:
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Anexo 7
Distribuciéon de

los adultos mayores con Diabetes Mellitus 2 seguln comorbilidades.

CMF 6, Area VIIl. Cienfuegos, 2022

G rafico 2:
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Comorbilidades
Cataratas - 6.80%

obesidad [ 4.50%
Asma Bronquial - 9.10%
Hipo/Hipertiroidismo . 4.50%

Cardiopatia Isquémica - 6.80%

EPOC I 2.30%
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Anexo 8
Distribucién de los adultos mayores con Diabetes M ellitus 2 segun
Com plicaciones. CMF 6, Area VIIl. Cienfuegos, 2022

G rafico 3:
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Principales Complicaciones

Sin complicaciones 18.18%

Retinopatia 15.90%

Polineuropatia 52.27%

Nefropatia 9.09%

Pie diabético 4,54%
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Anexo 9

Distribucion de los adultos mayores con Diabetes Mellitus 2 segln evaluaciéon de

estilos de vida. CMF 6, Area VIII. Cienfuegos, 2022

G rafico 4:

ESTILO DE VIDA
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9.1% / 6.8%

\\ Poco favorable
\ 84.1%



Intervencién Educativa en adultos mayores diabéticos tipo 2 delconsultorio 6, Area VIII |

Anexo 10

Distribucion de los adultos mayores con Diabetes Mellitus 2 segin evaluaciéon de
conocimientos antes y después de la intervencién. CMF 6, Area VIIl.Cienfuegos,

2022

Grafico 5
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