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Resumen

La Diabetes Mellitus es un sindrome caracterizado por una hiperglicemia que se
debe a un deterioro absoluto o relativo de la secrecion de insulina, de la accion de
esta, o de ambas. Esta enfermedad cada dia aumenta su incidencia a escala
mundial, convirtiéndose en una de las principales causas de muerte, de incapacidad
laboral y pérdida de la autonomia. El objetivo fundamental de este estudio fue
realizar una intervencion educativa sobre Diabetes Mellitus en familiares de
pacientes con esta enfermedad en el consultorio 17 del &rea de salud de Aguada de
Pasajeros en el bieno 2019 - 2021. Se realiz6 un estudio prospectivo longitudinal,
teniendo en cuenta variables como edad, sexo, escolaridad, ocupacion, nivel de
informacion sobre Diabetes Mellitus. Se utiliz6 como fuente de informacion los
cuestionarios individuales a aplicar, los datos estadisticos del municipio y se proceso
la informacion por medio de sistema computarizado Excel, los resultados fueron
expuestos en tablas y graficos, el trabajo final se presento utilizando el procesador de
texto Microsoft Word. El estudio se desarrollé con familiares de pacientes diabéticos,
se parti6 principalmente con la obtencion de informacion béasica del familiar y
posteriormente con la comprobacion del nivel de informacién sobre Diabetes Mellitus
en dichos familiares, dando como resultado un bajo nivel de informacién en la
teméatica. Predomindé el sexo femenino con respecto al masculino, las edades
comprendidas entre 55-64 afios, ademas predominé los familiares con secundaria
bésica terminada y los trabajadores. Los familiares poseian poco nivel de informacion
sobre la enfermedad, las manifestaciones clinicas, sintomas cuidados de los pies y
uso de la insulina. La educacion es un proceso personalizado y contextual de
preparacién del ser humano para la vida, que lo capacita, en atencion a sus
demandas y las del entorno, para enfrentar de forma activa los retos vitales, crecer y

realizarse individual y socialmente.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus, informacion, nivel de conocimiento.



INTRODUCCION

La diabetes, una enfermedad que ya no va asociada a la riqueza, estd en aumento
en todo el mundo, tal y como informa la 82 edicién del Diabetes Atlas de la FID 2017.
Los indicadores hablan por si solos: millones de personas estan siendo destruidas
por la actual pandemia de diabetes. Desde ya hace algun tiempo, la diabetes y otras
enfermedades no transmisibles (ENT), que comparten factores de riesgo similares,
vienen representando una importante amenaza para la salud y el desarrollo humano;
el hecho de que la incidencia y la prevalencia de diabetes sigan aumentando es
evidente. Sin embargo, los devastadores efectos a corto y largo plazo de esta
enfermedad en nuestro mundo se hacen mas evidentes. 12 A nivel mundial, la
diabetes ha aumentado en los Ultimos 24 afios en casi 400% segun la Organizacion
Mundial de la Salud; los paises de ingresos medios y bajos son los lugares con

mayor incremento. 34

La DM se encuentra dentro de las diez principales causas de discapacidad en el
mundo. Socava la productividad y el desarrollo humano. De no emprenderse ninguna
accion, se prevé que el nimero de personas con diabetes aumentara desde los mas
de 366 millones de 2011 hasta 552 millones en 2030, o un adulto de cada diez.

Ningun pais ni sector de ninguna sociedad es inmune. 58

Los estudios epidemiol6gicos sobre DM realizados en los Ultimos afios indican un
aumento considerable de la prevalencia a nivel mundial estimandose en 23,5
millones de personas mayores de 20 afios, lo cual es el 10,7% de la poblacion adulta
mundial. La prevalencia de DM es mayor en paises desarrollados, sin embargo, el
aumento proporcional de ésta es mayor en los que estan en vias de desarrollo,
tendencia que continuard durante los préoximos afos, observandose en América
Latina que las poblaciones urbanas tienen tasas de prevalencia dos veces mayores

que las rurales. ’

Como muchas enfermedades crénicas no transmisibles, que requieren tratamiento a
largo plazo y otros cuidados para prevenir complicaciones y desenlaces negativos, la

diabetes representa un costo alto para la sociedad y sistemas de salud.
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Desafortunadamente, la evidencia cientifica sugiere que estos costos seguiran
incrementandose, aunque se produzca una reduccion en la carga de esta patologia;

se estima que la carga econémica global subira en 69% para el 2030. 8

El impacto econdmico de la diabetes se observa de forma mas directa en la presion
que genera sobre el gasto en atencion médica. Sin embargo, el impacto econémico
va mas alla de las finanzas del sistema de salud. Los pacientes diabéticos mueren
prematuramente o viven dia con dia con esta enfermedad y sus complicaciones, lo
gue no soélo determina su demanda por servicios de salud, sino también su
capacidad para trabajar y su nivel de productividad. Esto afecta el nivel de ingreso
familiar y la contribucion de los trabajadores a la produccién del pais. Morir
anticipadamente o vivir enfermo como resultado de un padecimiento crénico tiene

consecuencias econdmicas importantes que representan un costo social. ©

En Cuba, segun el anuario estadistico en el afio 2018 la prevalencia de esta
enfermedad es en un 64,3% por cada 1000 habitantes con un total de defunciones
por dicha enfermedad de 2378. Cienfuegos, tuvo tasas de 16.9 por cada cien mil
habitantes. En Aguada de Pasajeros, represent6 el 14,7%. Se considerd la novena
causa de muerte en el pais; la provincia de la Habana es la que mayor niumero de
defunciones presentd en el afio 2018 para un total 785 continuandole, Villa Clara con

159 seguido de Santiago de Cuba con 158 defunciones. °

En el anuario estadistico del 2019 segun las tasas de mortalidad por cada 1000000
habitantes hubieron 12.3 defunciones por esta patologia. Representando la décima
causa de muerte en el pais con 2313 defunciones. En Cienfuegos tuvo una

prevalencia de 64.7. 10

Fundamentacion del Problema

La Diabetes mellitus, en la actualidad constituye una epidemia mundial, esto ligado a
que el archipiélago presenta resultados cercanos y quizas similares a nivel de
paises desarrollados, Cuba tiene como caracteristica un incremento en la esperanza
de vida en la poblacidén y junto a esta el desarrollo cada vez mas marcado de las
enfermedades cronicas como la DM. Ademas, teniendo en cuenta que en las edades

adultas, la obesidad, el sedentarismo, los habitos dietéticos inadecuados, habitos
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toxicos y la prevalencia de las enfermedades cronicas asociadas son cada vez mas
frecuentes, los cuales a su vez constituyen factores de riesgo para desarrollar
complicaciones agudas y crénicas de la enfermedad, lo que atenta contra la calidad
de vida que se ofrece a la poblacion diabética.

En Cuba, en el 2015 segun anuario estadistico habia un total 371 000 diabéticos
para una tasa de 56,7 por mil habitantes pacientes diagnosticados con Diabetes

mellitus.?

En el afio 2018, la prevalencia de Diabetes mellitus por provincias se encontré que
Sancti Spiritus tiene un 87,2%, continuandole Matanzas con 82,2%, La Habana para
un 81,7% y en cuarto lugar Camaguey con un 80,4%, Cienfuegos se encuentra en el
octavo lugar con un 62,2%. Por lo tanto, la diabetes representa alta prevalencia, en la

poblacién adulta y adulta mayor con desventaja para la mujer. °

El municipio Aguada de Pasajeros, en el afilo 2019 contaba con una poblacion de
24389 habitantes, de los cuales, aproximadamente 1337 pacientes padecen de
Diabetes Mellitus.

El consultorio médico de familia 17 en el area de Aguada de Pasajeros, cuenta con
una poblacién de 836 pacientes de los cuales 32 padecen de Diabetes mellitus
equivalente a 3,8% de la poblacién total del consultorio. El sistema de salud cubano
cuenta con su piedra angular, el médico y enfermera de familia, que se articula de
forma armonica no soOlo dentro del organismo sino con toda la sociedad, sus
organizaciones y cada una de las familias. Tomando esto como punto de partida se
determind el nivel de informacion que tienen los familiares de con Diabetes Mellitus
en este consultorio médico para de esta forma incidir en la calidad de vida del
paciente diabético. *

Justificacion del Estudio

En Cuba, de acuerdo al criterio establecido para los certificados médicos de
defuncion especificando causa basica de muerte codificada segun cada provincia, en
el periodo 2017- 2018, murieron anualmente 2 378 pacientes por Diabetes Mellitus
que representa el 21,1%. En Cienfuegos 16.9, para un 7,9%. °
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El trabajo que se realizd, se basé en una intervencion educativa que permitié la
identificacion de los conocimientos de los familiares sobre la enfermedad, con el fin
de que en un futuro sea instrumento de ayuda y referencia para trazar estrategias de
intervencion integral que hagan posible la participacion conjunta de la familia ante

esta enfermedad.

PROBLEMA CIENTIFICO: ¢Sera necesaria la intervencion educativa sobre Diabetes
Mellitus a los familiares de pacientes con este diagnostico en el consultorio médico

17 del area de salud Aguada de Pasajeros?

Idea a defender

Si se identificara el nivel de informacion que tienen sobre Diabetes Mellitus los
familiares de pacientes con este diagndstico, entonces se pudiera accionar con la
intervencién educativa para mejorar este nivel de informacion y con ello la atencion y

calidad de vida en pacientes diabéticos por parte de los familiares.

Novedad Cientifica

Radica en que fue la primera investigacion en el municipio Aguada de Pasajeros, que
se realiz6 en el consultorio 17 que determind el nivel de informacion que tienen sobre
Diabetes Mellitus los familiares de pacientes con este diagnéstico en el Consultorio

meédico 17 y con ello se aplico la intervencidén educativa sobre esta enfermedad.
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Marco Conceptual

La diabetes es una enfermedad metabdlica donde existe una alteracion en el
metabolismo de la glucosa, y genera un aumento sostenido de los niveles de este

compuesto en la sangre.*

La diabetes mellitus es un trastorno crénico caracterizado por una regulacion
metabdlica anbmala y por el riesgo de complicaciones vasculares y neuropaticas. La
diabetes comprende un conjunto de trastornos heterogéneos, que se caracterizan

todos por el aumento de las concentraciones de glucosa en la sangre 12

Criterios diagnosticos de la diabetes

La diabetes se diagnostica cuando existe uno de diversos criterios, entre los que se
incluyen una concentracion de glucosa plasmatica en ayunas, la concentracion de
glucosa plasmética tras una sobrecarga convencional de 75 g de glucosa oral
(prueba de tolerancia a la glucosa oral) y el porcentaje de hemoglobina glucosilada
(HbA1c). En la mayor parte de los casos, los resultados anémalos obligan a realizar
una prueba de confirmacion, aunque es posible diagnosticar la diabetes en presencia
de una hiperglucemia indudable (concentracién de glucosa plasméatica medida al
azar >200 mg/dl) en presencia de sintomas tipicos de poliuria, polidipsia y pérdida de
peso. Dado que las concentraciones de glucosa plasmética se distribuyen en un
continuo, la seleccion de un umbral diagndstico especifico es en cierto modo
arbitraria. Los criterios actuales se basan en la presencia de una concentracion de
glucosa plasmética o HbAlc por encima de la cual se produce un aumento
perceptible del riesgo de complicaciones microvasculares especificas de la

diabetes.1?

MANIFESTACIONES CLINICAS

Diabetes Mellitus tipo 1

Se ha establecido de forma clara que la diabetes clinica tiene una fase preclinica
prolongada. En el momento del diagnéstico clinico, aproximadamente el 10-20% de

la masa original de células B sigue siendo funcional. En la mayor parte de los casos

6

y

4

‘.


../../Biblioteca/Desktop/diabetes/Calidad%20de%20Vida%20en%20usuarios%20adultos%20diabÃ©ticos%20en%20un%20Centro%20de%20Salud%20Familiar%20de%20CopiapÃ³.%20Chile,%202017.htm#B1

se puede precipitar una hiperglucemia franca (y cetosis si existe) por una
enfermedad médica no relacionada o el estrés superpuesto sobre una reserva de los
islotes ya limitada, lo que permite el diagnéstico. Es tipico que la hiperglucemia
sintomética, que se caracteriza a nivel clinico por poliuria, polidipsia, pérdida de peso
y fatiga. En los pacientes con una diabetes tipo 1 que debuta en la edad adulta, la
clinica puede ser mas indolente (llamada diabetes autoinmunitaria latente en
adultos), quizd porque la disminucion de la masa de células B se produce a una
velocidad menor. De hecho, la diabetes de tipo 1 se puede diagnosticar de forma
erronea como diabetes tipo 2 en muchos de estos pacientes hasta que la progresion
de la deficiencia de insulina revela el fenotipo de dependencia permanente y

completa de la insulina. 12
Diabetes Mellitus tipo 2

Los sintomas clasicos de la hiperglucemia, que incluyen poliuria, polidipsia y pérdida
de peso, se producen cuando se supera el umbral renal de reabsorcion de la glucosa
(~180 mg/dl) y aparece glucosuria con diuresis osmatica. Por tanto, los pacientes
pueden tener una concentracion de glucosa plasmatica elevada, pero por debajo de
este umbral, durante afios e incluso décadas sin que aparezcan sintomas
especificos. En este momento se descubre que muchos pacientes tienen una
diabetes en pruebas de cribado habituales o cuando se esta investigando otro
proceso (tipicamente una ECV). La presentacion inicial en algunos casos puede ser
una hiperglucemia grave descompensada, con deshidratacion importante, trastornos
electroliticos y concentraciones de glucosa de 400 mg/dl o superiores, aunque los
ejemplos més llamativos son el sindrome hiperglucémico hiperosmolar (SHH) y la
CAD (v. apartados correspondientes mas adelante). Un rasgo clave de la diabetes de
tipo 2 es que los defectos metabdlicos no son estaticos, sino que empeoran con el
tiempo. En las primeras fases de la diabetes de tipo 2, el paciente puede mantener
un control de la glucosa aceptable con sencillos cambios en la dieta y con una

pérdida modesta de peso.



Aunque la caracteristica que define la diabetes de tipo 2 desde un punto de vista
clinico es la hiperglucemia, realmente son las complicaciones vasculares de este

cuadro las responsables de la maxima morbimortalidad. *?

TRATAMIENTO

Diabetes Mellitus tipo 1

La clave del éxito en el tratamiento de la diabetes de tipo 1 es conseguir la
sustitucion de la insulina fisioldgica, de forma que se reproduzca la relacién normal
estrechamente regulada entre la glucosa plasmatica y la secrecién de insulina. .
Existen distintos preparados de insulina, que se diferencian en el patron de absorcion
tras la inyeccién subcutdnea. Los compuestos de insulina mas empleados en la
actualidad son analogos de la insulina humana modificados. Los diabéticos de tipo 1
reciben una insulina «basal» de actividad prolongada y otra de accibn mas corta
«prandial» en el momento de las comidas a través de un régimen de inyecciones
multiples de insulina diarias o con una bomba de infusién de insulina subcutanea
continua. Es tipico que las necesidades diarias de insulina en un diabético de tipo 1
oscilen entre 0,3 y 1 unidades/kg/dia; la mitad se administra en forma de insulina
basal y el resto en emboladas previas a la ingesta. Las dosis de insulina pandriales
se determinan en funcion del contenido de hidratos de carbono de la dieta mas un

«factor de correccion» si la glucosa se eleva tras la ingesta. 12
Dieta y forma de vida

En la diabetes de tipo 1, la planificacion de la dieta se concentra en estimar de forma
exacta el contenido en hidratos de carbono de los alimentos para poder administrar
las dosis de insulina prandial adecuadas. Este calculo se puede mejorar fomentando
una «constancia en los hidratos de carbono» en las distintas comidas y mediante el
uso de unas dosis de insulina previas a la ingesta relativamente fijas. Un abordaje
mas flexible consiste en que el paciente aprenda a «contar los hidratos de carbono»,
especificando una dosis de insulina por cantidad de hidratos de carbonos en los

alimentos. En ambos casos, el paciente debe monitorizar el contenido de nutrientes
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de sus alimentos. Evitar el uso de dulces concentrados y dietas ricas en hidratos de

carbono, incluidas las que tienen un «indice glucémico» elevado.
La prevencion de la diabetes de tipo 1 podria realizarse en tres estadios:

1) en los individuos susceptibles antes de que exista evidencia de ataque inmune

frente a las células de los islotes (prevencion primaria);

2) en personas no diabéticas que ya tengan evidencias de activacidon inmune
(anticuerpos, defectos de insulina) para prevenir la progresion a una diabetes real

(prevencion secundaria).

3) en pacientes recién diagnosticados con la finalidad de retrasar el proceso de

destruccion de las células 3 (prevencion terciaria).
Diabetes Mellitus tipo 2

El tratamiento eficaz de la diabetes de tipo 2 plantea retos Unicos, porque incluye la
modificacién de habitos (dieta, ejercicio y control del peso), el uso de mdultiples
farmacos orales o inyectables, la automonitorizacién de la concentracion de glucosa
en la sangre y el tratamiento de las complicaciones agudas y cronicas de la diabetes.
Objetivos del tratamiento, incluidos los relativos a la glucosa. Los principales
objetivos del tratamiento de la diabetes son prevenir la hiperglucemia y la
hipoglucemia sintométicas y prevenir las complicaciones vasculares asociadas a la

diabetes. 12

Las recomendaciones dietéticas para los pacientes con una diabetes de tipo 2 se han
modificado a lo largo de los afios, y antes incluian una evitacion estricta de los
azucares y el uso de planes dietéticos especificos (p. €j., «sistemas de intercambio»)
que aportaban las cantidades prescritas de hidratos de carbono, grasas y proteinas.
El abordaje actual en la mayor parte de los casos se centra en la limitacién del aporte
calorico para conseguir una pérdida de peso modesta (aproximadamente el 5-10%
del peso corporal) y mantenerla, una ingesta de hidratos de carbono moderada, y la

prohibicién de los azUcares concentrados y los alimentos ricos en grasas saturadas y
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colesterol. No se ha establecido la distribucion Optima de macronutrientes en los
diabéticos de tipo 2, por lo que se recomienda individualizar los planes de nutricion
en funcion de factores, como la funcion renal. No se prohibe un consumo moderado
de alcohol, pero considerando el aporte caldrico (7 kcal/lg) y el riesgo de
hipoglucemia si el alcohol no se consume con alimento, sobre todo si el paciente
recibe insulina. Se deberia plantear una derivacion a un dietista titulado en nutricion
médica en los pacientes recién diagnosticados de diabetes de tipo 2 y en los que no
consiguen los objetivos de glucemia o peso. Es importante el ejercicio regular, que
con frecuencia no se contempla como parte del control de la diabetes. Tanto el
ejercicio aerébico como el entrenamiento en resistencia pueden mejorar el control de
la glucosa, incluso sin conseguir cambios importantes en el peso. Las
recomendaciones actuales incluyen un minimo de 150 min a la semana de actividad
fisica de intensidad moderada-intensa, como caminar rapidamente, montar en
bicicleta o nadar, y la realizacion de ejercicios de fortalecimiento muscular dos o tres
veces a la semana. Se debe valorar el estado cardiovascular antes de comenzar un
pro-grama de ejercicio en algunos pacientes seleccionados, pero no se recomienda
el cribado sistematico (p. ej., mediante una prueba de esfuerzo) si el paciente esta

asintomatico. 12

Aunque el control del peso y la nutricion son la base del tratamiento eficaz, la mayor
parte de los diabéticos de tipo 2 necesitan tratamiento farmacoldgico, a menudo
multiple, para mantener los niveles de control glucémico recomendados. Durante las
dos ultimas décadas, se han introducido varias clases de farmacos nuevos, que
antagonizan distintas vias metabolicas, como tratamiento de la diabetes de tipo 2.
Sin embargo, algunos de los farmacos mas antiguos son los més eficaces y todavia
se tiene que determinar cudl es el perfil de seguridad de los farmacos mas recientes.
Los medicamentos se pueden clasificar de forma amplia en los que aumentan la
disponibilidad de insulina (insulina y secretagogos de insulina), los que aumentan la

accion de la misma o un grupo mixto que actua sobre otras dianas.

La biguanida metformina es el antidiabético mas empleado y se considera el

tratamiento inicial preferido para la diabetes de tipo 2. Los efectos pledtropos de la
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metformina se consideran mediados por la inhibicion del complejo mitocondrial 1
(efectos sobre la fosforilacidn oxidativa mitocondrial y la carga de energia celular), y
en parte por la regulacion de la actividad de la proteina cinasa activada por 5'-
adenosina monofosfato y la diana de rapamicina en los mamiferos. La metformina
reduce las concentraciones de glucosa principalmente por la supresion de la
produccion de glucosa hepatica, pero también puede aumentar la sensibilidad a la
insulina (mejora la captacion de glucosa mediada por insulina) y limitar la absorcion
de glucosa intestinal. La metformina se asocia con frecuencia a una pérdida de peso
modesta y mantenida (~2-4 kg).La metformina se administra por via oral dos veces
al dia y se dispone de formas de liberacion sostenida para la administracién en una
sola dosis diaria. Es raro que aparezca hipoglucemia, si es que alguna vez lo hace,
con la metformina en monoterapia. El efecto adverso mas frecuente es la intolerancia
digestiva (dispepsia, diarrea), que puede reducirse al minimo ajustando lentamente la
dosis al alza. Se ha descrito malabsorcion de vitamina B12, que produce una
deficiencia clinica de la misma. La aparicion de una acidosis lactica es el efecto
adverso mas grave, aunque es infrecuente, y se produce casi de forma exclusiva en
pacientes en insuficiencia renal y que tienen otro factor precipitante, como sepsis 0
shock. Se debe monitorizar de forma periddica la funcion renal; la metformina
deberia emplearse con cuidado en los pacientes con una filtracién glomerular (FG)
estimada de 45 ml/min o inferior y se deberia suspender cuando la FG estimada sea
30 ml/min o inferior. De forma Unica entre los fArmacos antidiabéticos existentes, la
metformina reduce la mortalidad cardiovascular y por todas las causas en el estudio
U. K. Prospective Diabetes Study (UKPDS), un aspecto que aumenta su atractivo
como farmaco de primera linea. También se ha demostrado que la metformina es util
para la prevencion de la diabetes y el tratamiento del sindrome del ovario
poliquistico. Tiazolidinedionas. Las tiazolidinedionas, incluidas la rosiglitazona y la
pioglitazona, mejoran la captacion de glucosa mediada por insulina y reducen la
produccion hepatica de glucosa. Se ligan al receptor nuclear, el receptor y del
peroxisoma activado por proliferador, y de este modo regulan la transcripcién de
diversos genes implicados en el metabolismo de los hidratos de carbono y los lipidos.
El tratamiento con tiazolidinediona ejerce efectos pronunciados sobre el tejido

adiposo, reduciendo la lipdlisis, aumentando la masa grasa y determinando una
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redistribuciéon de la grasa de los depdsitos viscerales a los subcutaneos. El aumento
de la adiponectina circulante, una adipocina con propiedades sensibilizadores a la
insulina y antiinflamatorias, puede influir también en los efectos hipoglucemiantes de
estos farmacos. Las tiazolidinedionas se administran por via oral en una dosis Unica
diaria. Los efectos adversos frecuentes incluyen aumento de peso y retencion de
liquidos, incluida la precipitacion o deterioro de la insuficiencia cardiaca congestiva.
También se ha descrito un aumento del riesgo de fracturas en mujeres
posmenopausicas y de cancer vesical. La posible toxicidad cardiovascular de la
rosiglitazona es controvertida y su uso se ha limitado en muchos paises; estos
efectos no se han descrito en la pioglitazona. Secretagogos de la insulina

Sulfonilureas.

La clase sulfonilurea de secretagogos de la insulina es uno de los farmacos
antidiabéticos orales mas antiguos disponibles. Las sulfonilureas mas utilizadas
incluyen glipicida, gliburida y glimepirida; las sulfonilureas mas antiguas
(clorpropamida, tolbutamida) se siguen usando a veces fuera de EE. UU. 12

Fisiopatologia

Los principales mecanismos implicados en la asociacion de diabetes e

infecciones vienen determinados por:

Complemento: en las personas con diabetes se ha encontrado una disminucion
del complemento C4 que estarelacionado con la alteracion disfuncional de los
polimorfonucleares y la reduccién de la respuesta de las citoquinas. Ademas,
favorece la fagocitosis de los microorganismos por macréfagos y neutréfilos y
la lisis de los mismos. De forma paralela, los productos de activacion del
complemento proporcionan la activacién de los linfocitos B y la produccién de

anticuerpos .

Citoquinas inflamatorias: los monocitos y células mononucleares de los
diabéticos producen menos interleucinas 1,6 y 10 por un defecto intrinseco,
aunque algunos autores.

y
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Polimorfonucleares: se produce una disminuciéon de movilizacién, quimiotaxis y
actividad fagocitica en situaciones de hiperglucemia, lo que bloguea la funcion
antimicrobiana por la inhibicibn de la deshidrogenasa de la glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa, aumenta la apoptosis de los leucocitos polimorfonucleares y la
migracion a través del endotelio. En situaciones de HbAlc< 8% estas

alteraciones parecen no producirse.

Anticuerpos: en los pacientes con diabetes el proceso de glicacion de los
anticuerpos se produce en funcion de los niveles de HbAlc alterando su

funcionalidad. 13
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OBJETIVOS

General:

Incrementar el nivel de informacién sobre la Diabetes Mellitus a través de una

intervencion educativa a familiares de pacientes portadores de la enfermedad, del

consultorio 17, Aguada de Pasajeros. Afio 2019-2021

Especificos:

1. Caracterizar la poblacion estudiada segun edad, sexo, escolaridad vy

ocupacion.

2. Determinar el nivel de informacidon sobre Diabetes Mellitus en familiares de

pacientes con esta enfermedad.

3. Aplicar la intervencion educativa sobre Diabetes Mellitus en estos familiares.

4. Evaluar el nivel de informacién sobre Diabetes Mellitus en estos familiares.

DISENO METODOLOGICO

Clasificacion de la investigacion:

X

Investigacion Desarrollo

Innovacioén

Aspectos generales del estudio:

Disefio general: Descriptivo

Segun el tiempo: Prospectivo.

Segun periodo y secuencia: Longitudinal

Segun el alcance: Intervencion.

Contexto temporal y geografico:

Vv
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La investigacion se desarroll6 en el Consultorio Médico de la Familia 17 del area de
Salud Aguada de Pasajeros en la Provincia Cienfuegos durante el periodo
comprendido febrero 2019 a septiembre 2021.

Control de los sesgos del disefio: La investigacion se sustentd en la metodologia

cualitativa con apoyo de la cuantitativa.

El empleo de los procedimientos y procesamientos cuantitativos y cualitativos en

dicha investigacién contribuyé a corregir los sesgos propios de cada método.

Definicion del universo de estudio:

El universo de la investigacién

Estuvo constituido por 50 familiares encargados de la atencién de los 32 pacientes
diabéticos pertenecientes al consultorio médico de la familia 17.

Técnicas y procedimientos:

Sobre la obtencién de la informacion:
Los métodos fueron:
Nivel tedrico

Inductivo deductivo: su utilizacion permitié durante la revision bibliografica realizar
razonamientos légicos acerca del objeto de estudio, esto permitié ejecutar la

investigacion y llegar al establecimiento de las conclusiones.

Analitico sintético: se realizé la fundamentacién de la informacién recopilada sobre
el objeto de estudio durante la revision bibliografica, asi como el pensamiento e
interpretacion de los datos que se obtuvieron como resultado de la aplicacion de los

instrumentos en la investigacion.

Historico l6gico: para precisar la esencia del problema, su evolucién historica y su
estado actual.

Nivel empirico:

Cuestionario 1 (anexo 1): para caracterizar la poblacién estudiada

y
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Cuestionario 2 (anexo 2): dirigido a obtener el nivel de informacion sobre Diabetes

Mellitus

Cuestionario 3 (anexo 3): dirigido a obtener informaciébn acerca de los

insulinodependientes
Intervencion educativa (anexo 4)

Los cuestionarios y la intervencion educativa se utilizaron en investigaciones

previas ejecutadas en este municipio por la Dra. Pérez Groupierre. 14
Procedimientos:

La investigacion se ejecutdé en dos momentos.

Primer momento:

Para dar salida a los objetivos de la investigacidén se recopilaron datos mediante

la visita por el autor de la investigacion a los familiares que participaron en esta a
los cuales se les aplico el cuestionario 1 (anexo 1), donde se recogieron las

siguientes variables edad, sexo, escolaridad y ocupacion.

Se aplicaron dos cuestionarios para determinar el nivel de informacion sobre
Diabetes Mellitus y acerca de los insulinodependientes en familiares de pacientes
con este diagnéstico en una misma familia (Anexo 2 y 3). Dichos cuestionarios se
contextualizaron para dirigirlos a los familiares. Las preguntas fueron leidas y

esclarecidas las dudas antes de ser contestadas por los participantes.

Estos cuestionarios se evaluaron segun puntuaciones. El anexo 2 consta de 13
preguntas, correspondiéndose a un total de 30 puntos. Y el anexo 3 tiene 3

preguntas que equivalen a 5 puntos.

Adecuado: Nivel Alto.- De 34 a 36 puntos
Nivel Medio.- De 31 a 33 puntos

Inadecuado: Nivel Bajo.- De 21 a 30 puntos

Menos de 21 puntos
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Segundo momento:

Se aplicé la intervencidn educativa que se disefid y valido segun requerimientos

éticos y metodoldgicos por Pérez Groupierre en investigacion anterior. 14
Se aplicaron los cuestionarios 2 y 3 posterior a la intervencion educativa.

Principales variables de medicidon de respuesta:

Se utilizaron las variables edad, sexo, escolaridad, ocupacion y nivel de informacién

sobre Diabetes Mellitus.

e Operacionalizacion de variables:

Variable Tipo Escala Descripcion Indicador
Edad Menor de 24
afnos
25 - 34 afios Se incluira el
Cuantitativa | 35 - 44 afios e ~ | NUmeroy
. o ultimo ano .
Discreta 45 - 54 afos cumplido porciento
55 - 64 afios P
65y mas
Sexo Cualitativa , Segun Sexo | -
. Femenino Y NUmero y
Nominal . bioldgico de .
Masculino . porciento
pertenencia
Escolaridad Primaria no
terminada
Cualitativa Primaria _ Segun _ grado de Nurn_ero y
: Secundaria escolaridad porciento
nominal . L
Preuniversitario alcanzado
Universitario
Ocupacioén o Estudiante
Cualitativa . , ,
nominal Trabajador Seg_un la labor que Nurn_ero y
o Ama de casa realiza porciento
Politbmica
Nivel de Cualitativa Grado de Adecuado Numero y
informacion | ordinal discernimiento -Alto: Informacion porciento
politbmica Comprension claray
Nocion sobre la generalizada sobre
Diabetes la Diabetes
mellitus. Mellitus. de 34 a
Alto 36 puntos
Medio -Medio: Limitada
Bajo informacion sobre

A 7 M

1 | | |
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los contenidos de
la enfermedad. de
31 a 33 puntos
Inadecuado

Bajo: Escasa
informacion sobre
la enfermedad.
menos de 21 a 30
puntos

e Métodos de procesamiento, analisis de la informacion y técnicas a

utilizar:

Para la obtencion de los datos se utilizaron fuentes de informacion primaria y
secundaria. En una hoja de calculo Excel se recopil6 la informacién con las variables
en estudio. Para su procesamiento estadistico se utilizaron nimeros absolutos y
porciento. El andlisis y presentacion de los resultados se mostrd en tablas y graficos
para su mejor discusion e interpretacion. Toda la investigacion se presentd en un
informe final confeccionado en el procesador de texto Microsoft Word y su exposicion

en diapositivas Microsoft PowerPoint.

Aspectos éticos

Cumpliendo con los principios éticos fundamentales como: el respeto por las
personas o autonomia, el de beneficencia y no maleficencia y el principio de
justicia, a cada paciente seleccionado se le explicara de forma concreta, hasta
lograr su comprension y consentimiento informado, las caracteristicas de la
investigacion y el significado de los resultados para la atencion a los familiares de
pacientes con diabetes, quedando éstos en plena libertad de abstenerse a
participar en el estudio si asi lo consideraran, durante el desarrollo de este trabajo
se mantendra una conducta ética, encaminada a la orientacion de salud a los
familiares de estos pacientes, protegiendo en todo momento la integridad

psicosocial (Anexo 5).
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RESULTADOS

Se presentan los resultados del diagndstico realizado en la etapa inicial del estudio y
sobre el proceso investigativo de la intervencién educativa acerca Diabetes Mellitus
en familiares de pacientes con este diagndstico en Aguada de Pasajeros.

El cumplimiento del primer objetivo estuvo encaminado a caracterizar la poblaciéon

segun edad, sexo, escolaridad y ocupacion.
Tabla 1

Intervencion educativa sobre Diabetes Mellitus en familiares de pacientes con
este diagnostico en CMF17 segun Edad

Grupo de edades N %
(anos)

Menos de 24 2 4
25-34 4 8
35-44 7 14
45-54 10 20
55-64 19 38

65y mas 8 16
Total 50 100

Al analizar la tabla segun edad se pudo apreciar que predominé el grupo de edades
de 55-64 afios con un total de 19 familiares de pacientes diabéticos representando
un 38%, seguido de las edades comprendidas entre 45-54 con un total de 10
familiares para un 20%. El grupo de edad menos representado fue el de menos de

24 afos de edad.
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Tabla 2

Intervencion educativa sobre Diabetes Mellitus en familiares de pacientes con
este diagnostico en CMF17 segun sexo.

Sexo N %
Masculino 17 34
Femenino 33 66

Total 50 100

En la tabla se pudo observar que existe un predominio del sexo femenino sobre el

masculino con un total de 33 féminas representando un 66%.
Tabla 3

Intervencion educativa sobre Diabetes Mellitus en familiares de pacientes con

este diagnostico en CMF17 segun escolaridad

Escolaridad N %
Primaria no terminada 2 4
Primaria 10 20
Secundaria 20 40

Pre universitario 8 16
Universitario 10 20
Total 50 100

En la muestra estudiada se puede apreciar que existe un predominio de familiares de
pacientes diabéticos con secundaria con un total de 20 personas representando un
40% continudndole los universitarios y primaria con un total de 10 familiares para un
20%.
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Tabla 4

Intervencion educativa sobre Diabetes Mellitus en familiares de pacientes con

este diagnostico en CMF17 segun ocupacion

Ocupacion N %
Estudiante 6 12
Trabajador 27 54
Ama de casa 17 34
Total 50 100

En la tabla segun ocupacion se puede observar que existe mayor numero de

trabajadores para un total de 27 representando un 54% siguiéndole las amas de casa

para un 34%.

El cumplimiento del segundo objetivo estuvo encaminado a identificar el nivel de

informacion sobre Diabetes mellitus en familiares de pacientes con esta enfermedad.

Tabla 5

Intervencion educativa sobre Diabetes Mellitus en familiares de pacientes con

este diagnostico en CMF17. Habitos dietéticos

Habitos dietéticos ANTES DESPUES
TOTAL | A-M-B"| % | TOTALV | A-M-B" %
Vv

Lo méas importante es lo que 40 B 80 50 A 100

se come, cuando y en qué

condiciones se come.

Lo mas importante es solo lo 33 B 66 A

que se come.

Cuantas veces debe de 31 M 62 50 A 100

comer en el dia

Leyenda: A-M-B": A (alto)- M (mediano) — B (bajo) : 50

Vv
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La Tabla refiere que los familiares tenian un conocimiento bajo acerca de los habitos
dietéticos pues un 80% refirieron que no era importante el alimento que se consumia
no asi representando un nivel medio en cuanto al numero de veces en el dia que
debe de comer el paciente diabético refiriendo 31 familiares que debe de comer

alrededor de seis veces en el dia.

Una vez terminada la actividad los familiares de pacientes diabéticos alcanzaron un
nivel alto pues el 100 % refieren que lo mas importante es lo que se come y que se
debe de comer 6 veces al dia.

Tabla 6

Intervencion educativa sobre Diabetes Mellitus en familiares de pacientes con

este diagnostico en CMF17. Cuidado de los pies

Cuidado de los pies ANTES DESPUES

TOTALV | A-M-B"| % TOTALV | A-M-B’ %

Los diabéticos pueden 42 B 84 50 A 100
realizar en su casa la
rebaja de callosidades con
cuidado

La seleccion del calzado 37 M 74 50 A 100
no influye en las
callosidades de los pies.

Sabe como deben cortarse 47 B 94 50 A 100
las uiias el paciente
diabético.

Las uias se deben limar 44 B 88 48 A 96
hasta el borde.

Como debe de ser el 39 B 78 50 A 100
calzado del paciente
diabético.

Qué tipo de medias debe 46 B 92 50 A 100
de usar el paciente
diabético.

Las personas con diabetes 25 M 50 50 A 100
son mas propensas a
desarrollar problemas en
las piernas y pies

El paciente diabético
puede caminar descalzo

Con que frecuencia debe 41 B 82 50 A 100
revisar sus pies el paciente

22
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Leyenda: A-M-B™: A (alto)- M (mediano) — B (bajo) n: 50

En la tabla se puede observar que los familiares tienen bajo nivel de conocimiento
acerca del cuidado de los pies pues refieren que los diabéticos pueden realizar en su
casa la rebaja de las callosidades (84%) ademas de no saber en su gran mayoria
como deben cortarse las ufias dicho paciente (94%) asi como limarselas (88%)
ademas de que la revision de los pies debe de ser semanalmente (82%); no obstante
si conocen que el calzado puede conllevar a las callosidades (78%) y que el paciente
diabético no debe de caminar descalzo, ademas de son mas propensos a desarrollar

problemas en los pies.

Una vez concluida las diferentes actividades el dominio del cuidado de los pies se
incrementd notablemente alcanzandose un nivel alto, pues el 100.00% considera que

el cuidado de los pies evita complicaciones en los pacientes diabéticos.
Tabla 7

Intervencion educativa sobre Diabetes Mellitus en familiares de pacientes con

este diagnostico en CMF17 segun sintomatologia.

4
r
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Sintomatologia ANTES DESPUES
TOTALV | A-M-B"| % TOTALV | A-M-B” %
Sintomas de hipoglicemia 46 B 92 50 A 100
Sintomas de hiperglicemia 46 B 92 50 A 100
Leyenda: A-M-B": A (alto)- M (mediano) — B (bajo) n: 50

Los familiares tenian un conocimiento bajo de cuales son los sintomas de
hipoglicemia (92%) desconocen la sintomatologia y acerca de los sintomas de
hiperglicemia (92%) no saben que su familiar pudiera presentar una hiperglicemia.
Aunque la mayoria relaciona una descompensacion de la diabetes con sintomas de

decaimiento, fatiga, sudoraciones y mareos.

23
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Una vez concluida la actividad el dominio de cuéles son los sintomas relacionados
con el metabolismo o0 sea azlcar baja y alta incrementd notablemente alcanzandose
un nivel alto, pues el 100.00% la considero como hipoglicemia e hiperglicemia en

los pacientes con diagnéstico de enfermedad con diabetes mellitus.
Tabla 8

Intervencion educativa sobre Diabetes Mellitus en familiares de pacientes con

este diagnostico en CMF17. Ejercicio fisico

Ejercicio fisico ANTES DESPUES

TOTALV | A-M-B"| % TOTALV | A-M-B’ %

El paciente diabético debe 37 B 74 50 A 100

de realizar ejercicio fisico

Para saber qué tipo de 20 M 40 50 A 100
ejercicio debe realizar el
paciente diabético se debe

consultar al médico.

Es importante controlar el 46 M 92 50 A 100
peso del paciente

diabético.

Leyenda: A-M-B™: A (alto)- M (mediano) — B (bajo) n: 50

Los familiares de pacientes diabéticos obtuvieron un nivel medio en cuanto a la
realizacion de ejercicio fisico (74%) pues en su gran mayoria respondieron que era
importante la actividad fisica, pero un nivel bajo en cuanto si hay que acudir a la
consulta médica para saber el tipo de ejercicio (40%) dijeron que, si habia que ver al

médico, asi como el control de peso corporal (92%) el resto no acerto.

Una vez explicada la importancia del control del peso corporal en el paciente
diabético para evitar obesidad y posteriormente enfermedades secundarias producto
de un indice de masa corporal alto y la asistencia con el galeno para saber el tipo de

ejercicio fisico a realizar, el nivel alcanzado fue favorable en un 100%.
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Tabla 9

Intervencion educativa sobre Diabetes Mellitus en familiares de pacientes con

este diagnostico en CMF17. Control Metabdlico

y

Control metabdlico ANTES DESPUES

TOTAL V | A-M-B* % TOTALV | A-M-B” %

Como se realiza el 49 B 98 45 M 90

Benedict

Con qué frecuencia se 47 B 94 50 A 100

deben realizar los Benedict

en el paciente diabético

Color del Benedict si 47 B 94 50 A 100

glicemia adecuada

Frecuencia de realizacion 23 M 46 50 A 100

de glicemia

Leyenda: A-M-B™: A (alto)- M (mediano) — B (bajo) n: 50

En esta tabla se puede analizar que el nivel de conocimiento en cuanto al control
metabdlico es bajo pues los familiares de pacientes diabéticos no conocen como se
realiza el benedict (98%) no saben la técnica de realizacién ni la frecuencia (94%) asi
como la coloracién que debe de adoptar la orina con una glicemia en los limites
adecuados todo esto debido a que el benedict en muchos de los pacientes diabéticos

ha sido reemplazado por glicemias realizadas por glucometro.

Se le hablo a los familiares de que por cada 5 ml de reactivo se aplican 8 gotas de
orina y la coloracion que adopta va en dependencia de los niveles de glicemia rojo-
ladrillo glucosa superior al 2%, anaranjado 1-2%, amarillo 0.5-1% verde menos de 0-
5y azul 0. Ademéas de la frecuencia del benedict varias veces al dia y la realizacion

de glicemias varias veces al afio una vez concluido se alcanzé un nivel favorable.
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Tabla 10

Intervencion educativa sobre Diabetes Mellitus en familiares de pacientes con

este diagnostico en Aguada. Nivel de informacién sobre el uso de insulina

Uso de insulina ANTES DESPUES

TOTAL V | A-M-B % TOTALV | A-M-B %

Conoce Ud. donde debe 20 B 40 50 A 100

administrarse la insulina

Sabe la técnica de 47 B 94 50 A 100

inyeccion de insulina

Sabe en qué horario se 36 B 72 50 A 100

debe administrar la dosis

nocturna de insulina lenta

Leyenda: A-M-B: A (alto)- M (mediano) — B (bajo) n: 50

El nivel de informacién es bajo pues los familiares no reconocen donde (40%) y como

(94%) se administra la insulina, ni horario de administracion (72%).

Al término de las diferentes charlas y debates se aprecié que los familiares mejoraron
considerablemente los conocimientos sobre lugar, técnica y horario de administracion

de la insulina alcanzando un 100%.
Tabla 11

Intervencion educativa sobre Diabetes mellitus en familiares de pacientes con

este diagnostico en CMF17 acerca de consultas programadas

Consultas ANTES DESPUES
TOTAL | A-M-B” % TOTALV | A-M-B’ %
\%

Con qué frecuencia debe 40 M 80 50 A 100

asistir el paciente diabético a

la consulta médica

Cual es la frecuencia correcta 20 B 40 50 A 100

de asistencia a la consulta de

Podologia

Vv
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Con qué frecuencia debe 17 B 34 50 A 100
asistir a Estomatologia

Leyenda: A-M-B: A (alto)- M (mediano) — B (bajo) n: 50

En cuanto a la asistencia a las consultas programadas se puede ver que el nivel de
conocimiento es bajo pues dichos familiares no saben con qué frecuencia deben de
asistir los diabéticos a la consulta de podologia y estomatologia solo un 40% y un
34% conocen de dichas interconsultas, no obstantes un 80% saben que el paciente

diabético debe de asistir a las consultas médicas.

Una vez terminada la actividad se pudo apreciar que se obtuvo un nivel alto pues los
familiares dominaron la importancia de las consultas programadas como minimo dos
consultas en el afio por el médico del consultorio de la familia, una interconsulta
anual por Clinico del area, una interconsulta por estomatologia anualmente y por

podologia cada vez que sea necesario para evitar complicaciones en pies.
Tabla 12

Intervencion educativa sobre Diabetes Mellitus en familiares de pacientes con

este diagnostico en CMF17. Nivel de informacién antes y después

PREGUNTAS ANTES DESPUES

BAJO MEDIO ALTO BAJ MEDIO ALT

0]
Habitos dietéticos
Cuidado de los pies
Sintomatologia
Ejercicios fisicos
Control Metabdlico

Uso de insulina

X X X X X X X

Consultas

O

X X X X X X X

Leyenda: A-M-B: A (alto)- M (mediano) — B (bajo) n: 50
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En sentido general los niveles de informacion sobre la teméatica de habitos dietéticos,
cuidado de los pies, sintomatologia, ejercicio fisico, control metabdlico, uso de
insulina y consultas antes de aplicar las diferentes actividades educativas, estaba en
un nivel bajo. En la medida que se fue instruyendo exceptuando en la tematica se
logro alcanzar un nivel alto, pues el dominio del tema creci6 considerablemente como

lo muestra la tabla 12 después de la aplicacion de las mismas.
Tabla 13

Intervencion educativa sobre Diabetes Mellitus en familiares de pacientes con

este diagnostico en CMF17. Nivel de informacion

NIVEL DE INFORMACION ANTES DESPUES

BAJO MEDIO ALTO BAJ MEDIO ALT

@) @)
Adecuado X X
Inadecuado X X
Leyenda: A-M-B: A (alto)- M (mediano) — B (bajo) n: 50

Como se puede apreciar al inicio de la intervencion educativa predominé el nivel de
informacion inadecuado en los familiares de pacientes diabéticos, situacion que fue
corregida para el término de la intervencién educativa, momento en el cual se hizo

evidente el predominio del nivel adecuado.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El estudio se desarroll6 con familiares de pacientes diabéticos, se partio
principalmente con la obtencién de informacion béasica del familiar y posteriormente
con la comprobacion del nivel de informacién sobre Diabetes Mellitus en dichos
familiares, dando como resultado un bajo nivel de informacién en la tematica,
existiendo la necesidad de aplicar una intervencion educativa a familiares de
pacientes diabéticos, para ser de ayuda y asi conjuntamente evitar complicaciones a

corto y largo plazo.

Al analizar la informacién en este estudio se pudo observar que el grupo que mas
prevalecié fue comprendido entre 55 a 64 afios y esto se debe a que Cuba se
encuentra entre los primeros paises con tendencia al aumento paulatino de las

edades avanzadas coincidiendo con otras investigaciones 10-14

En otros estudios los conocimientos generales sobre diabetes mellitus eran
inadecuados en las 60 personas antes de la actividad capacitante, pero después de
realizada se logré que 56 de ellas adquirieran los conocimientos correctos, para 93,3
%, y solo 6,7 % los mantuvieron de modo inadecuado. Tales resultados fueron
significativos. 1°Estudio que ofrece resultados similares a este en el cual después de
la intervencion educativa se logré un nivel de informacion adecuado en el 100% de

los familiares.

La informacién que tenga la familia sobre esta afeccién es determinante para apoyar
al afectado, lo cual esta relacionado con un mejor control metabdlico.'® Ademas la
familia constituye un importante grupo de riesgo y su capacitacion es de gran
importancia para adoptar estilos de vida saludables y prevenir este problema de

salud, que esta adquiriendo proporciones inusitadas. 16

El apoyo familiar repercute en la enfermedad, su evolucion y desenlace; de manera
que constituye un elemento fundamental para desarrollar conductas de salud y
autocuidado, que incluyen el cumplimiento terapéutico por parte del afectado. La

adecuada funcionalidad familiar permite la adaptabilidad, la solidaridad, el afecto y la

29



capacidad de solucionar problemas. Este factor puede ser un elemento clave para

evitar la progresion hacia la diabetes mellitus.1’:18

La educacién de estos pacientes constituye uno de los aspectos mas importantes del
tratamiento, pues resulta su base y pretende conseguir la implicacion de estos en su
autocuidado, asi como la participacion de la familia, pues se sabe que involucrar a la

familia en el cuidado del paciente mejora su control glucémico.%2°

Con la educacién adecuada se podrian identificar los grupos de personas de alto
riesgo y realizar el diagndstico antes de que se presenten las complicaciones; las
personas diabéticas ya diagnosticados podrian evitar hasta 80 % de las

complicaciones de la enfermedad.?!

Cada persona debe ser responsable de su autocuidado, pero los esposos, hijos y
demas familiares pueden ser igualmente responsables del cuidado del paciente
diabético, puesto que la familia puede ser un eslabdn importante para que el paciente
cumpla con el régimen dietético, los ejercicios fisicos y las demas actividades que

implican un tratamiento exitoso.??

Se puede afirmar que los actuales métodos de educacién en diabetes utilizados
hasta el momento no han logrado resultados consistentes que faciliten en los

pacientes la integracion de conocimientos adecuados sobre su enfermedad.

Los resultados obtenidos en la intervencion educativa no difieren de otros estudios
donde el sexo predominate fue el femenino, en este caso con un 66%.El nivel de
escolaridad que predomino fue la secundaria basica siendo importante recalcar que
el nivel de escolaridad bajo puede repercutir en la asimilacion de los mensajes de
salud como habitos alimentario, cuidado de los pies, sintomas de la diabetes mellitus,
uso de del benedit. Los trabajadores fueron los que predominaron en esta
investigacion continuandole las amas de casa. Relacionandose con estudios

anteriores.4

Los hdabitos alimenticios influyen en la diabetes mellitus, la adopcion de una
alimentacion opulenta caracterizada por exceso de grasas especialmente saturadas,
azucares refinados y simples, y pobres en carbohidratos complejos (fibras), provoca

efectos negativos a largo plazo sobre el paciente diabético.
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En un primer momento el nivel informacién acerca de la alimentacion era pobre pero

culminada la intervencion educativa se logré alcanzar un nivel alto.

Desde el mismo momento del diagnoéstico de la Diabetes Mellitus, puede
considerarse el pie del enfermo diabético como un “Pie de Riesgo”. El cuidado de los
pies es muy importante para evitar Onicomicosis, onicocriptosis (ufia encarnada),
Paroniquia, Ulceras plantares, necrosis y amputaciones pues en la diabetes
representa una complicacion frecuente. Un buen cuidado de los pies con calzado
adecuado, corte de las ufias debidamente, uso de medias sin elastico entre otras

orientaciones disminuye el riesgo de complicaciones en pacientes diabéticos .*4

La presencia de neuropatia, isquemia, deformidades en el pie, presién plantar
elevada e infeccion producen lesiones tisulares o Ulceras, pudiendo llegar a
osteomielitis, amputaciones (hasta el 60% de las de tipo no traumatico en los

paises desarrollados) e incluso a la muerte. 12

Las enfermedades infecciosas interfieren en el control metabolico de las
personas con diabetes, aunque en algunos casos durante el proceso infeccioso
es dificil establecer la distincion entre causa y efecto en la descompensacion
de los niveles de glucosa. En un estudio holandés se valoré si existia relacion
entre el nivel glucémico en diabéticos (tratados con dieta, antidiabéticos orales
o insulina) y la incidencia de infecciones, durante un periodo de 2 afios,

relacionandolo con determinaciones de HbAlcy glucemias basales. *?

Aunque existen estudios que relacionan la mayor susceptibilidad y frecuencia
de infecciones bacterianas en la persona con diabetes, otros, por el contrario,
inciden en la mayor severidad de las infecciones, en especial las provocadas
por organismos poco habituales, incluidos los hongos pero sobre todo importa
la relacion con el buen control metabdlico, de forma que en los pacientes con
control aceptable la frecuencia de infecciones es similar a la poblacién general

y hay una incidencia alta si existe un mal control.!?

En este estudio los familiares de pacientes diabéticos no sabian la técnica de
realizacion del benedit ni cuantas veces en el dia se debia de efectuar asi como la

realizaciéon de las glicemias, una vez culminada la intervencion educativa se logro
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alcanzar un conocimiento adecuado pues la mayoria de los familiares conocieron
gue la medicion de la glucosuria debe de practicarse antes del desayuno, almuerzo y
comida y antes de acostarse y la glicemia se debe de realizar una vez a la semana

en pacientes diabéticos tipo 1 y una vez al mes en pacientes diabéticos tipo 2.4

En cuanto al uso de insulina el nivel de informacion fue bajo al inicio de la actividad,
una vez concluida se alcanz6 un nivel alto pues los familiares conocieron que todo
paciente Diabético que necesite de tratamiento hipoglicemiante en este caso
insulinodependiente la via de administracién puede ser variada, y administrada por el
propio paciente o con la ayuda del familiar en el caso que sea sub-cutanea,
intraperitoneal o intramuscular, ademas de conocer que la insulina no se debe de

administrar en horas de la madrugada pues puede conllevar a una hipoglicemia.

Las consultas programadas por el médico de la familia cumplen un papel importante
en el paciente diabético pues en estas se hace una evaluacion integral y se observa
como va evolucionando la enfermedad; es de suma importancia que el diabético
asista a interconsultas de podologia con el propdsito de evitar complicaciones en
region de miembros inferiores como amputaciones no deseadas que pueden influir

en la calidad de vida del paciente conllevandolo a la depresion.

La diabetes es considerada como una “condicibn de vida”, antes que una
enfermedad. Se evidencia que las personas con diabetes requieren tener un estilo de
vida especifico, habitos alimenticios apropiados y los cuidados necesarios en todo
momento para asi poder mantenerse saludables. Esto requiere que las personas con
diabetes y sus familiares sepan muy bien como manejar todos estos aspectos de la
manera mas efectiva, para lograr los mejores resultados en su control. Para que esto
sea posible, las personas enfermas y sus familiares deben recibir una adecuada
educacion diabetoldgica.

Con las técnicas, conocimientos y destrezas que adquieran los pacientes y sus
familiares con la educacion diabetolégica podran disfrutar de una vida sana; sin estos

conocimientos la diabetes puede ser esclavizante y frustrante.
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Los pacientes diabéticos y sus familiares necesitan un trabajo educativo sostenido
para lograr mayores conocimientos de su enfermedad de modo que acepten vivir con

ella y lo hagan de la mejor manera posible.
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CONCLUSIONES

El analisis reflexivo de los resultados aportados por las diferentes
intervenciones aplicadas en el primer momento de la investigacion,
permitieron caracterizar la poblacion estudiada segun las variables edad,
sexo, ocupacion y nivel de informacion. Las precisiones realizadas durante la
etapa de diagndstico de esta investigacion permitieron aplicar la intervencion
educativa dirigida a elevar el nivel de informacion acerca de la Diabetes
Mellitus en los familiares del consultorio médico de la familia 17 del area
municipio Aguada de Pasajeros, la cual se concretd en los momentos de
diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion, donde se corrobora que la
educacion es un proceso personalizado y contextual de preparacion del ser
humano para la vida, que lo capacita, en atencién a sus demandas y las del
entorno, para enfrentar de forma activa los retos vitales, crecer y realizarse
individual y socialmente. En tal sentido es necesario que la familia, el sector
de la Salud, consultorios médicos de la familia, las organizaciones de masas y
politicas se unan y dirijan su trabajo, a orientar a los familiares vy asi
adquieran el conocimiento necesario que le permita prevenir la enfermedad.
Los familiares poseian poco nivel de informacion sobre la enfermedad, las

manifestaciones clinicas, sintomas cuidados de los pies y uso de la insulina.
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RECOMENDACIONES
A la comunidad cientifica:

» Proponer la realizacion de intervencion educativa en los adolescentes

» Continuar realizando intervenciones en relacién con este tema, para precisar
las posibles variaciones en cuanto a la incidencia y prevalencia de la Diabetes

Mellitus.

» Difundir los resultados del estudio en las diferentes instancias oficiales para
gue sea instrumentada la intervencién educativa con caracter comunitario en

los consultorios médicos de la familia.

> Valorar la extension de la aplicacion de la intervencion educativa, hacia otras

comunidades.
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Anexo 1
Cuestionario 1

1. Edad

_____Menos de 24 afios
____Entre 25 - 34 afios
____Entre 35 - 44 afios
____Entre 45 - 54 afios
____Entre 55 - 64 afos
____Entre 65 - 74 afos

____Mas de 75 afios

2. Sexo

Masculino Femenino

3. Escolaridad

____Primaria no terminada
____ Primaria
_____Secundaria

___Pre universitario

Universitario

4. Ocupacion

Estudiante Trabajador
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Anexo 2
Cuestionario 2

1 Sobre la Diabetes. 5ptos.

Vv
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Responda verdadero (V) o falso (F)

Lo mas importante es lo que se come, cuando y en qué condiciones

se come.
Lo mas importante es solo lo que se come.

Las personas con diabetes son mas propensas a desarrollar
problemas en las piernas y en los pies.

Los diabéticos pueden realizar en su casa la rebaja de callosidades

con cuidado.
La seleccion del calzado no influye en las callosidades de los pies.

Margue con una X larespuesta correcta.10ptos.

-Los sintomas de hipoglicemia o azGcar baja son: 5ptos.

Pocos deseos de comer Muchos deseos de orinar
Mucha sed ___Sudoracion
Temblores

-Los sintomas de hiperglicemia o azucar alta son: 5ptos.
Mucha sed ___Mucha Hambre
Piel seca Orinar poco

No poder dormir

3 Marque con una X las respuestas correctas. 5ptos.

El Benedict se realiza en esta proporcion:

___ 2y medio cc de reactivo y 4 gotas de orina.

A
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1cc de reactivo y 10 gotas de orina.
3cc de reactivo y 1cc de orina.
___5cc de reactivo y 8 gotas de orina.

4cc de reactivo y 3 gotas de orina

4 cuantas veces se debe comer en el dia? 1pto.

3 veces/dia
4 veces/dia
5veces/dia
6 veces/dia

¢Sabe como debe cortarse las ufias en los pacientes diabéticos?

1pto.

Si No

¢Las ufias se deben limar hasta el borde? 1pto.

Si No

¢, Como debe ser el calzado del paciente diabético? 1pto.

Justo __ Grande ____ Ni muy justo ni muy grande

¢ Qué tipo de medias debe usar el paciente diabético? 1pto.

Lisas Claras Sin elastico Lisas, claras y sin elastico

¢.Con que frecuencia debe revisar sus pies el paciente diabético? 1

pto.

Mensual
Semanal

Diario

10 ¢El paciente diabético puede caminar descalzo? 1pto. 1 pto.

y
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Si No

11 ¢El paciente diabético debe realizar ejercicios? 1pto.

Si No

12 ¢Para saber qué tipo de ejercicios debe realizar el paciente diabético

se debe consultar al médico? 1 pto.

Si No

13 ¢Es importante controlar el peso el paciente diabético? 1 pto.

Si No

14 Con qué frecuencia se debe realizar la glicemia el paciente diabético
?. 1 pto
Unavez por afio
Dos veces alafio
Tres, Cuatro o mas al afio
Ninguna
15 Con qué frecuencia se deben realizar los Benedict en el paciente
diabético?: 1 pto
3 Vecesaldia_
1-2 veces al dia
lvezalasemana
Ninguna

16 Para considerarse si la glicemia es adecuada, el color de la mayoria
de los benedict ¢debe ser? 1pto

Rojo _ Naranja___ Amarillo __ Verde o Azul

A
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17 Con qué frecuencia debe asistir el paciente diabético a la consulta
médica?: 1pto
Unavez por aiio
Dos veces al afio
Tres Cuatro o mas al afio
Ninguna
18 Cual es la frecuencia correcta de asistencia a la consulta de
Podologia?:1pto
Unavez por afio
Dos veces al afio
Tres, cuatro o mas al afio
Ninguna
19 Con qué frecuencia debe asistir a Estomatologia?: 1pto
Unavez por afio
Dos veces al afio
Tres Cuatro o mas al afio
Ninguna __

Clave de calificacion:

Pregunta 1 5ptos. Pregunta 2 10ptos. Pregunta 3 5ptos.
Pregunta 4 1pto. Pregunta 5 1pto. Pregunta 6 1pto.
Pregunta 7 1pto. Pregunta 8 1pto. Pregunta 9 1pto.

Pregunta 10 1pto. Pregunta 11 1pto. Pregunta 12 1pto.
Pregunta 13 1pto. Pregunta 14 1pto. Pregunta 15 1pto.
Pregunta 16 1pto. Pregunta 17 1pto. Pregunta 18 1pto.

Pregunta 19 1pto.
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La calificacion global de este cuestionario se realizara de la siguiente forma:

Cuando el puntaje alcanzado sea:

- menos de 21 a 30 puntos = Bajo.

- de 31 a 33 puntos = Medio.

- de 34 a 36 puntos = Alto.

Anexo 3

Cuestionario 3

1.- Conoce Ud. Donde debe administrarse la insulina Si------ no-------
2.- Sabe la técnica de inyeccion de insulina si------ no------

3.- Sabe en qué horario se debe administrar la dosis nocturna de insulina lenta si---

Vv
A

1 | | |



L
N

Anexo 4

ACCIONES A DESARROLLAR COMO PARTE DE LA ESTRATEGIA DE
INTERVENCION EDUCATIVA.

Momento

S

Acciones

Formas
organizati

vas

Duraci

on

Participant
es

Responsa
ble

Preparato

rio

1.

4.

Realizar
presentacion de
los adolescentes
mediante
técnicas

participativas

Realizar una
breve
introduccion
sobre las
acciones de la
estrategia y los
objetivos que

esta persigue.

Explicar de
manera breve
aspectos
relacionados con
la diabetes
mellitus, asi como

Su importancia.

Efectuar una

Técnicas
participativa

S

Taller

Seminario

Seminario

90 min.

c/u

Médicos y
enfermeras
de la
familia.

Maestrante
en
Enfermeda
des

Infecciosas.

A
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breve resena
histérica de la

diabetes mellitus

Desarroll
o]

1. Explicar
brevemente
aspectos

esenciales

relacionados con

las diabetes
mellitus , para
ello se deben
abordar el
concepto de las
mismas, la
clasificacion, el
cuadro clinico y
el modo de
diagnosticar la

enfermedad.

2. Debatir sobre las
principales

formas de

adquisicién de la

diabetes mellitus.

3. Valorar el papel
individual en la

prevencion de

diabetes mellitus.

4. Reflexionar en la

Conferencia
-Debate

Charlas

educativas

Taller

Intercambio

s reflexivos

Intercambio

s reflexivos

Conferencia
-Debate

Intercambio

s reflexivos

90 min.

c/u

Promotores
de salud,
doctoray
enfermera
del
Consultorio
del Médico
de la
Familia,
Enfermera
Especialist
aen
Atencion
de
Enfermeria
Comunitari
a.
Presidenta
del
Consejo

Popular

Maestrante
en
Enfermeda

des

Infecciosas.

y
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necesidad de
lograr un
accionar
preventivo en
torno a esta
tematica para
evitar las
complicaciones
bioldgicas,
psicoldgicas y
sociales que
ocasionan esta

enfermedad

Debatir sobre los
riesgos que traen
para los
adolescentes el
contraer diabetes

mellitus I.

Explicar las
complicaciones
mas frecuentes
gue pueden
aparecer al
padecer una
diabetes mellitus
Ejemplo: pie

Intercambio

s reflexivos

Debate

reflexivos

Debate

reflexivos

Intercambio

s reflexivos

Debate

reflexivos

Intercambio

s reflexivos

Conferencia
-Debate

Barrio
debate

y

A

‘.



L

1 | | |

N

Vv

diabético

Realizar una
valoracion
reflexiva sobre las
conductas que
debe mantener
los familiares

con vistas a evitar
contraer diabetes

mellitus

Reflexionar en la
necesidad de
lograr conductas
responsables, en
cuanto a diabetes
mellitus se trate,
con el proposito
de evitar contraer

una complicacion.

Explicar
brevemente en
gué consiste la
diabetes mellitus,
haciendo
referencia a los
peligros que
puede traer
consigo, para los
individuos,

practicar

y
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conductas de

dieta inadecuada

10. Debatir sobre los
factores de riesgo
y la importancia
de la consulta
multidisciplinaria
para detectar
estos riesgos y su

modificacion.

11.Debatir sobre la
importancia del
uso de una dieta

saludable

12.Comentar y
debatir sobre la
técnica. correcta

de uso de insulina

13.Explicar la
conducta a seguir
por el familiar
unavez que
sospeche tener
con la

enfermedad .

14.Reflexionar sobre
los riesgos que
trae consigo la

y

4
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automedicacion.

Evaluacio

n

Evaluacion del
conocimiento

adquirido por los
familiares sobre
diabetes mellitus , a
partir de que
demuestren saber

sobre:

e Concepto
diabetes

mellitus

e Manifestacion
es clinicas de

la enfermedad

e Sintomas de
hipo e
hiperglicemia

e Uso de
cuidado de los

pies

e Uso de Ila

insulina

Taller

60

minutos

Médico vy
enfermera
de la
familia.

Maestrante
en
Enfermeda
des

Infecciosas.
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Anexo 5

Consentimiento de participacion

Estimado(a) paciente:

perteneciente al consultorio 17. Aguada.

Usted ha sido elegido para participar en una investigacion acerca del nivel de
informacion sobre Diabetes Mellitus en familiares de adultos mayores con este
diagnostico.

Con la misma se pretende incrementar el nivel de informacion a los familiares sobre
esta enfermedad y con ello mejorar la calidad de atencion a estos pacientes por

parte de sus familiares para asi mejorar su calidad de vida.

Las preguntas que aqui se le formulen son estrictamente confidenciales y sus
respuestas seran utilizadas solo con fines cientificos. Usted es libre de elegir su
participacion en el proyecto, asi como de solicitar cualquier informacion que

considere pertinente.

Si acepta participar en la investigacion se le solicita que firme el presente documento.
Le agradecemos su colaboracién.

Firma del médico Firma del paciente
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