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RESUMEN

La educacién a personas que padecen de diabetes para que estén informados y capacitados para
que asuman con responsabilidad el control diario de su enfermedad y el autocuidado de los
aspectos relacionados con sus estilos de vida y cumplimiento terapéutico, son los elementos
claves para enfrentar con éxito esta enfermedad. Se realizd un estudio de intervencion educativa
pre experimental antes-después en adultos mayores con diabetes mellitus que acuden a la
consulta de atencion al diabético del Policlinico Norte de Morén. El universo fue de 100 pacientes y
una muestra de 96, predomind la edad de 65-69 afos, el sexo femenino; en las enfermedades
cronicas asociadas, la de mayor prevalencia fue la hipertensién arterial; el 60% presentaban
sobrepeso. Los participantes en la investigacidon aprendieron que el autocuidado es fundamental
para lograr una longevidad satisfactoria lo cual incluye conocer los alimentos que le provocan
descontrol metabdlico, las condiciones imprescindibles para realizar actividad fisica, como prevenir
el pie diabético, los factores que favorecen las lesiones oculares y los factores de riesgo para
desarrollar una nefropatia diabética. )
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus se ha convertido en el transcurso de los afios en un verdadero desafio a la
calidad y expectativa de vida de la poblacién mundial, con un incremento considerable en su
incidencia y prevalencia en los paises desarrollados y en vias de desarrollo. Se calcula que en este
ultimo grupo, del cual Cuba forma parte, se incremente el niumero de personas con esta
enfermedad en 150% en los préximos 25 anos. La diabetes estd vinculada a factores de conducta,
nutricionales y de influencia medioambiental, que en interaccién con condicionantes genéticas
causan la entidad. El modo y estilo de vida occidental, con disminucién de la actividad fisica y la
inadecuada alimentacion por consumo excesivo de alimentos de elevado contenido caldrico, estan
entre las causas principales de esta verdadera epidemia. En Cuba, al igual que en otros paises de
América Latina, la diabetes es un problema de salud que se ha incrementado en forma gradual en
los ultimos afios (1).

La conducta y responsabilidad con que los seres humanos asumen determinadas enfermedades,
esta estrechamente influidas por la escala de valores y creencias del medio y entorno donde se
desarrollan. Lograr una comunicacién directa y que interese al individuo es imprescindible para



que los profesionales y proveedores de salud logren que los pacientes introduzcan los cambios
necesarios (1).

La educacion a personas que padecen de diabetes mellitus es primordial para que alcancen una
larga vida y con la calidad necesaria, pero ademas es importante que tengan la voluntad de
asumir los cambios de habito en el estilo de vida (2).

A lo largo de la historia de la humanidad el auto cuidado, es decir, el propio tratamiento de los
signos y sintomas de enfermedad que las personas padecen, ha sido la forma mas utilizada para
el mantenimiento de la salud. El ambito familiar y/o tribal ha sido la fuente de conocimiento de las
técnicas o remedios existentes en cada entorno cultural, traspasan verbalmente dichos
conocimientos a las sucesivas generaciones. Desde que existe constancia escrita, siempre ha
existido un «experto» que acumulaba las habilidades y técnicas de sanar, al que se recurria
cuando el propio auto cuidado no era suficiente para restablecer la salud (3).

En la actualidad se vive en una sociedad con una atencién sanitaria desarrollada, con
medicamentos y técnicas quirdrgicas eficaces, el autocuidado constituye una necesidad, tanto
para el manejo de enfermedades agudas no graves, pero muy frecuentes, como para la
prevencion (en forma de habitos de vida saludables) de las enfermedades que actualmente son la
causa principal de discapacidad y muerte (4).

Por todo lo anteriormente expuesto se realiza este trabajo con el objetivo de elevar el nivel de
conocimientos de los adultos mayores con diabetes mellitus que acuden a la consulta de atencion
al diabético sobre la importancia del autocuidado para lograr una longevidad con buena calidad
de vida.

METODO

Se realizé un estudio de intervencidn educativa preexperimental antes y después a los adultos
mayores que acudieron a la consulta de Atencién al diabético del Policlinico Norte de Mordn en el
periodo comprendido de abril del 2011 a enero del 2012 con el objetivo de elevar su nivel de
conocimientos sobre la importancia del autocuidado en el adulto mayor con diabetes mellitus para
lograr la longevidad con buena calidad de vida. El universo de estudio estuvo constituido por 100
adultos mayores con diabetes mellitus y una muestra de 96; como criterio de inclusién se tuvo en
cuenta tener buen estado de salud mental y dispuestas a participar en la investigacion; criterios
de exclusion: adultos mayores con demencia, enfermedad psiquiatrica o que no den el
consentimiento para participar en el estudio.

Los datos fueron recogidos a través de una encuesta la cual se aplicé nuevamente después de la
intervencion educativa. La técnica de procesamiento de la informacion fue manual y se realizo la
revision, validacion, y computacién de la misma como medida de resumen de la informacion se
utilizé el porcentaje.

Como medida de significacion estadistica se usé el McNemar para muestras dependientes.
McNemar.

Objetivo: Verificar estadisticamente a través de esta docima Ji- cuadrado si hay o no cambios
después de aplicada la metodologia, respecto a lo acontecido antes.

Docimas de Mc Nemar: Es una prueba de hipétesis no paramétrica a través de la cual se verifica
estadisticamente si hay o no cambios después de aplicada la intervencion, respecto a lo acontecido
antes.

A partir de las hipotesis:

Ho: La metodologia no es efectiva.

H1: La metodologia es efectiva.

Si ji-cuadrado calculado (X?) es mayor que la ji-Cuadrado Tabulado (X?.0s5) ) entonces se rechaza
H, y se acepta H;.

Operacionalizacion de las variables:

1.- Edad: se consideraron los siguientes grupos etarios segun afos cumplidos:

60 -64 afos, 65-69 afios, 70-74 anos, 75-79 anos, 80-84 afos, 85-89 afios, 90 0 mas
Conceptualizacion y operacionalizacién de variables



Nivel de conocimientos: La adquisicidon a través de su trabajo tenia relacién con la importancia
del autocuidado en el adulto mayor con diabetes mellitus para lograr la longevidad con buena
calidad de vida.

Tener conocimientos sobre la importancia del autocuidado en el adulto mayor con diabetes
mellitus es saber los alimentos que provocan descontrol de esta enfermedad; condiciones
imprescindibles para realizar actividad fisica; como prevenir el pie diabético; factores que
favorecen las lesiones oculares en el diabético y factores de riesgo para desarrollar una nefropatia
diabética.

Excelente: 90-100

Bién: 80-89.

Regular: 70-79

Mal: 69 o menos.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas efectivas para lograr elevar el nivel
de conocimientos en sectores de la poblacion.

Los resultados se expresaron en tablas, se analizaron en correspondencia con los objetivos
propuestos para emitir las conclusiones y se utilizd el método Delphi de criterio de expertos para
evaluar la importancia de la investigacion.

La encuesta se aplicd, dadas sus caracteristicas de busqueda de informacion rapida y econdmica,
para saber el nivel de conocimientos que tenian los adultos mayores sobre la importancia del auto
cuidado en el adulto mayor con diabetes mellitus para lograr la longevidad con buena calidad de
vida.

Se redacto un informe final se tuvo en cuenta los requisitos establecidos por el departamento de
investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

DISCUSION Y RESULTADOS

En la consulta de atencion al diabético realizada en el Policlinico Norte de Mordn fueron atendidos
96 adultos mayores. Primeramente se caracterizaron los pacientes segin grupos de edad, sexo,
enfermedades crdnicas asociadas y valoracién nutricional, después se evaluaron los conocimientos
antes y después de la intervencién educativa con los siguientes resultados.

En la Tabla No.1 se observa que el grupo de edad mas frecuente fue de 65 a 69 afos para un
52%, precisamente cuando se llega a la tercera edad se hace frecuente la aparicién de las
enfermedades crdnicas, como minimo el 80% de ellos tienen una o varias enfermedades crénicas
no trasmisibles y el 36% puede padecer de mas de tres situaciones distintas (5-6).

En la Tabla No.2 se puede apreciar que predominaron los adultos mayores del sexo femenino en
el 75% de ellos; con el advenimiento de la menopausia el riesgo de enfermedades crénicas se
iguala en hombres y mujeres porque al disminuir los estrégenos en esta etapa desciende su
efecto protector sobre la funcién cardiovascular (7).

La Tabla No.3 refleja que la enfermedad crénica de mayor prevalencia fue la hipertensién arterial
en un 97.5% de los adultos mayores debido a que esta enfermedad afecta aproximadamente al
30% de los adultos, en todos los paises y continentes, ha sido catalogada por la OMS como la
pandemia del siglo XXI (8).

La hipertension afecta al doble de la poblacion diabética en comparacion con la no diabética, y su
presencia se asocia con el aumento de mortalidad por enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y renales, especialmente en las mujeres y personas obesas (9).

En la Tabla No.4 se relaciona los diabéticos segun la valoracién nutricional donde hubo un
predominio de sobrepeso en un 62.5%.

El sobrepeso y la obesidad son consideradas entre las enfermedades mas prevalentes en la
poblacién adulta mundial, y al mismo tiempo son las que pueden ser prevenidas y combatidas con
mejor efecto costo/beneficio (10).

La Tabla No.5 muestra que antes de la intervencién educativa el 78.5% de los diabéticos
desconocian que ademas de la azucar, dulces y refrescos existen otros alimentos que provocan
descontrol de la diabetes como vegetal (la remolacha) ; frutas: guanabana, platano, fruta bomba,
caimito, mamey, mango; lacteos: cerealac; productos del mar: calamares, camarones, langosta;



pastas: pizza; viandas: boniato; grasa: aceite, margarina, mayonesa, mantequilla, mani, queso
crema, manteca de cerdo. Se deben consumir moderadamente los vegetales como el quimbombd,
zanahoria y calabaza; frutas incluidas la pifia, melén, nispero, naranja, toronja, chirimoya,
canistel y guayaba; lacteos( leche desgrasada de vaca, de chiva, evaporada, queso amarrillo,
gueso blanco, queso proceso, yogur); productos del mar (pescado); harinas(de maiz, trigo, pan
,galletas, arroz, pastas); viandas(papa, malanga, yuca, platano, frijoles: carnes( aves, res, conejo
y jamonada); después de la actividad educativa el 98.5% elevd su conocimiento en cuanto al
tratamiento dietético (11).

En la Tabla No.6 se relacionan los conocimientos de los pacientes sobre las condiciones
imprescindibles para realizar actividad fisica, donde el 62.5 identificaron el estado de salud actual
y el 31.2 la edad del paciente y un 6.2 no en altas temperaturas, no reconocen que es importante
estar controlado de la diabetes, tipo de diabetes y necesidad de aportar hidratos de carbono al
terminar el ejercicio, todo lo cual se les ensefid después en la técnica educativa (12).

En la Tabla No.7 se observa como los diabéticos conocian poco cédmo prevenir el pie diabético,
alegaron la mayoria en un 87.5% cortarse las ufias correctamente y un 41.6% uso de calzado
adecuado y el 10.4% revisar diario los pies, todo lo cual mejord después de educarlos de que es
necesario evitar el tabaquismo, controlar la diabetes, realizar ejercicios para la circulacién, asistir
al poddlogo y no utilizar alcohol ni yodo para curar las lesiones en los pies (13-15).

La Tabla No.8 refleja los conocimientos de los diabéticos sobre los factores que favorecen las
lesiones oculares; antes de la intervencidn el 97.5% planteaba la hiperglicemia y la hipertension
arterial descompensada en un 93.7%, posterior a la intervencién se elevd el conocimiento con
respecto a que también son factores de riesgo, la hipoglicemia, el tabaquismo y el esfuerzo fisico
los cuales facilitan las hemorragias intraoculares (16-18).

La Tabla No.9 se refiere a los factores de riesgo de nefropatia donde el 93.7% reconocié la
hiperglicemia y un 88.5% la hipertensién arterial descompensada, desconocen otros factores
como el tabaquismo, uso de medicamentos que afectan la funcion renal e infecciones urinarias a
repeticion (19-20).

CONCLUSIONES

Predominaron los adultos mayores de 65 a 69 afios, del sexo femenino. En otras enfermedades
crénicas asociadas la de mayor prevalencia fue la hipertensidon arterial. Los participantes en la
investigacion aprendieron que el autocuidado es fundamental para lograr una longevidad
satisfactoria lo cual incluye conocer los alimentos que provocan descontrol metabdlico, las
condiciones imprescindibles para realizar actividad fisica, como prevenir el pie diabético, los
factores que favorecen las lesiones oculares y los factores de riesgo para desarrollar una
nefropatia diabética.

Esta investigacion demuestra que aun hay que trabajar mas en los consultorios médicos de la
familia con la educacion diabetoldgica que constituye el primer pilar del tratamiento de la diabetes
mellitus y es por esa razoén que la Intervencién Educativa realizada es pertinente

ABSTRACT

The education to persons who suffer from diabetes in order to be informed and prepared, to
assume with responsibility the daily control of its disease and self-care of the aspects related to its
lifestyles and therapeutic fulfilment, are the key elements to face successfully this disease. It was
carried out a study of before-after pre-experimental educational intervention in aged persons with
diabetes mellitus who assist to the diabetic consultation of Moron North polyclinic. The universe
included 100 patients and a sample of 96, predominating persons from 65-69 years, female,
among associated chronic diseases the most predominant was the arterial hypertension, and 60
% were overweight. The participants in the investigation learned that self-care is essential to
achieve a satisfactory longevity which includes knowing the food that provoke metabolism
disorders, the essential conditions to do physical activity, how to prevent the diabetic foot, the
factors which favor the eye injuries and the risk factors to develop a diabetic nephropathy.

Key words: AGED, INTERVENTION STUDIES, SELF CARE, DIABETES MELLITUS.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Distribucién de adultos mayores diabéticos segun grupos de edad.

Grupos de Edad No. %
60-64 25 26.0
65-69 50 52.0
70-74 6 6.2
75-79 8 8.3
80-84 4 4.1
85-89 2 2.0
90 y mas 1 1.0
Total 96 100.0

Fuente: Encuesta

Tabla No. 2. Relacién de adultos ma

yores diabéticos de acuerdo al sexo.

Sexo No. %

Masculino 24 25.0
Femenino 72 75.0
Total 96 100.0

Fuente: Encuesta

Tabla No. 3. Distribucién de adultos mayores en cuanto a otras enfermedades crdnicas

concomitantes.

Enfermedades cronicas

%

Hipertension arterial

95.8

Cardiopatia isquémica

12.5

Insuficiencia cardiaca

Asma bronquial

EPOC

Enfermedad cerebrovascular

Hipotiroidismo

N (O |2
Niw|n|N oS5G5

Fuente: Encuesta

Tabla No. 4. Adultos mayores de acuerdo a la valoracién nutricional.

Valoracién nutricional | No. %
Bajo peso 2 2.0
Normopeso 10 | 10.4
Sobrepeso 60 | 62.5
Obeso 24 | 25.0
Total 96 | 100.0

Fuente: Encuesta

Tabla No. 5. Distribucion de adultos mayores con respecto al conocimiento antes y después de la
intervencidn sobre los alimentos que provocan descontrol de la diabetes mellitus.

Conocimientos sobre los alimentos Antes Después
que descontrolan la diabetes No. % No. %
Si 21 21.8 92 95.8
No 75 78.1 4 4.1
Total 96 100 96 100

Fuente: Encuesta



Tabla No. 6. Conocimientos de los pacientes antes y después de la intervencién en cuanto a las
condiciones imprescindibles para realizar actividad fisica.

Condiciones para la actividad fisica Antes Después

No. % No. %
Controlado de la diabetes 0 0.0 96 100.0
Estado de salud actual 60 62.5 96 100.0
Edad del paciente 30 31.2 93 96.8
Tipo de diabetes 0 0.0 92 95.8
No existan altas temperaturas 6 6.2 96 100
Aportar hidratos de carbono al terminar 0 0.0 96 100
el ejercicio

Fuente: Encuesta

Tabla No. 7. Conocimientos sobre cdmo prevenir el pie diabético.

Conocimientos sobre cdmo prevenir el pie Antes Después
diabético

No. % No. %
Usar calzado adecuado 40 41.6 96 100.0

Revisar diario los pies 10.4 96 100.0

Cortar las ufias de forma correcta 87.5 96 100.0

Evitar el tabaquismo 0.0 92 95.8

Controlar la diabetes 0.0 96 100.0

Ejercicios para la circulacién 0.0 95 95.0

Asistir al poddlogo 0.0 96 100.0

(=
OOOOO_bO

No utilizar alcohol ni yodo para curar
lesiones en los pies.

0.0 96 100.0

Fuente: Encuesta

Tabla No. 8. Conocimientos de los pacientes antes y después de la intervencién sobre los factores
gue favorecen las lesiones oculares en el diabético.

Conocimientos de los factores que Antes Después
favorecen las lesiones oculares

No. | % | No. %
HTA descompensada 90 | 93.7| 96 100
Hipoglicemia 0 0.0 | 96 100
Hiperglicemia 92 | 97.5] 96 |100.0
Tabaquismo 0 0.0 | 92 | 95.8
Esfuerzo fisico 0 0.0 | 94 | 97.9

Fuente: Encuesta



Tabla No. 9. Conocimientos de los pacientes antes y después de la intervencién sobre los factores
de riesgo para desarrollar nefropatia.

Conocimientos de los Antes Después
factores de riesgo de nefropatia

No.| % |No.| %

Hiperglicemia 93.7] 96 | 100

Tabaquismo 0.0 | 91 | 94.7

Uso de medicamentos que afectan la funcién renal 0.0 | 95 | 98.9

90
0 .
HTA descompensada 85 [ 88.5] 96 | 100
0
0

Infecciones urinarias a repeticién 0.0 | 96 | 100

Fuente: Encuesta

ENCUESTA

Edad: Sexo:

Otras enfermedades crénicas:

---Hipertension arterial, ----- Cardiopatia Isquémica, ----Insuficiencia cardiaca, ----Asma

bronquial, ---EPOC, ----Enfermedad cerebrovascular, ---Hipotiroidismo.

Valoracién nutricional:
----Bajo peso.
----Normopeso.
----Sobrepeso.
----Obeso.

Cuestionario
Necesitamos que responda lo que considere correcto sobre aspectos que debe saber el diabético
sobre el auto cuidado. Marque las respuestas con una o mas x si fuera necesario.

1. éConoce usted los alimentos que provocan descontrol de la diabetes mellitus?
1.1 Si —ooeme- 1.2 NO=--mm-

2. ¢Cudles son las condiciones imprescindibles para realizar actividad fisica?

2.1 -------- Estar controlado de la diabetes.

2.2 -------- Estado de salud actual.

2.3 -------- Edad del paciente.

2.4 --—----- Tipo de diabetes

2.5 -----e- Cuando no existan altas temperaturas.

2.6 -------- Aportar hidratos de carbono al terminar el ejercicio.
3. ¢Conoce cdmo se puede prevenir el pie diabético?

3.1 __ Usar calzado adecuado.

3.2 __ Revisar diario los pies.

3.3 __ Cortarse las ufias correctamente.

3.4 ----- Evitar el tabaquismo.

3.5------ Controlar la diabetes.

3.6___ Realizar ejercicios para la circulacion.

3.7___Asistir al poddlogo.

3.8___ No utilizar alcohol ni yodo para curar lesiones en los pies.

4. Factores que favorecen las lesiones oculares en el diabético.
4.1 HTA descompensada.
4.2__ Tabaquismo.
4.3__ Hipoglicemias.
4.4__ Hiperglicemia.



4.5 _ Esfuerzo fisico.

. Factores de riesgo para desarrollar una nefropatia diabética.
___Hiperglicemia.

__ Tabaquismo.

__ HTA descompensada.

__ Uso de medicamentos que afectan la funcidn renal.

Infecciones urinarias a repeticion.

auaPhwWNEUUIU

5.
5.
5.
5.
5.

INTERVENCION EDUCATIVA.

Tema 1. Introduccién.

1) Presentacion de la investigacion.

2) Explicacion de la encuesta.

Objetivo: brindar informacién al participante de los procesos que perseguimos en la investigacién.
Crear un ambiente de confianza y desinhibicién en los adultos mayores.

Tipo de actividad: entrevista y aplicacion de la encuesta.

Recursos: papel y lapiz.

Frecuencia: una vez.

Tiempo: 10 minutos.

Responsables: autores del trabajo.

Participantes: adultos mayores.

Tema 2: Aspectos del autocuidado en el paciente diabético.

Sumario: alimentos que alteran su control; condiciones imprescindibles para realizar actividad
fisica;écdmo prevenir el pié diabético?; factores que favorecen las lesiones oculares; factores de
riesgo para desarrollar una nefropatia diabética.

Tipo de actividad: entrevista.

Recursos: papel y lapiz.

Frecuencia: Una vez.

Tiempo: 15 minutos.

Responsable: autores del trabajo.

Participantes: adultos mayores diabéticos de la muestra de estudio.

Tema 3. Cierre y evaluacion.

Sumario: reafirmacién del contenido.

Aplicacién de la encuesta y composicién.

Objetivo: que los encuestados adquieran conocimientos sobre los aspectos a tener en cuentan en
el autocuidado del paciente diabético para lograr una longevidad satisfactoria.

Tipo de actividad: aplicacién de encuesta. Recursos: Hoja y lapicero.

Frecuencia: Una vez. Tiempo: 10 minutos. Responsable: autores del trabajo.

Participantes: adultos mayores



