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RESUMEN  

Introducción: la Educación para la Salud es esencial en el abordaje terapéutico del 
diabético. No podemos introducir la dieta, el ejercicio y la medicación sin informar al 
paciente sobre su importancia y sin motivarlo para que adquiera protagonismo en el 
control de su enfermedad.  
Objetivo: evaluar tácticamente el programa de educación en diabetes a nivel del 
Consultorio Médico de la Familia.  
Métodos: estudio en el campo de la investigación en sistemas y servicios de salud, 
en el policlínico "Hermanos Cruz" durante el año 2012. Se utilizaron los criterios 
evaluativos elaborados en una investigación anterior por los autores según datos de 
estructura, proceso y resultado; así como indicadores y estándares.  
Resultados: la evaluación táctica de los componentes de estructura, proceso y 
resultados, resultó evaluada de no satisfactoria. Con el diseño y la aplicación de la 
evaluación se demostró que existen dificultades en el cumplimiento del programa de 
educación en diabetes en el área de salud estudiada, el nivel de satisfacción de los 
servicios en usuarios internos y externos es desfavorable.  
Conclusiones: las discrepancias detectadas entre el cumplimiento del programa de 
educación en diabetes y los estándares sirvieron de base para una estrategia 
encaminada a su perfeccionamiento.  
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ABSTRACT 

Introduction: Health Education is essential in diabetic therapeutic approach.  
We cannot introduce diet; exercising and medication without informing the patient of 
its importance, without motivatingpatient in controlling their disease. Objective: 
Tactically assess the diabetes education program at family doctor practice. 
Methods: A study in the field of research in health systems and services was 
conducted at HermanosCruzpolyclinic in 2012. Evaluative criteria were used by the 
authors. These criteria weredeveloped in previous research according to data 
structure, process and outcome; as well as indicators and standards. 
Results: The tactical evaluation of structure, process and results components proved 
unsatisfactory evaluated. There are difficulties in implementing the program of 
diabetes education in the health area studied showed by the design and 
implementation of this evaluation, the level of satisfaction of services in internal and 
external users is unfavorable. 
Conclusions: The discrepancies detected between program implementation and 
diabetes education standards were the basis for a strategy for its further 
development. 

Keywords: evaluation; diabetes education program; Elderly. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye uno de los principales problemas de 
salud pública debido a su elevada prevalencia, al hecho de que puede afectar a 
personas de cualquier edad, sexo, clase social y área geográfica, a su acrecentada 
morbilidad y mortalidad y a su gran coste sanitario.1  

En el año 2012, Cuba reportó una prevalencia de DM de 50,7 por 1 000 habitantes; 
según sexo, primó el femenino con tasa de 60,9 por 1 000 habitantes, la enfermedad 
se incrementó con la edad, resultando para ambos sexos el grupo más afectado el de 
60-64 años y dentro de este las féminas con una tasa de 233,1 por 1 000 habitantes.  

La provincia Pinar del Río mostró una tasa de prevalencia en DM de 60,3 por  
1 000 habitantes por encima de la media nacional, por lo que se ubicó en la tercera 
provincia de mayor prevalencia en el país, superada por La Habana (74,7) y Matanzas 
(65,8). Sin embargo, la mortalidad bruta y ajustada por edad, según principales 
causas de muerte, siguió comportándose, al igual que en el país, en la octava causa 
de muerte con una tasa bruta y ajustada de 9,3 y 5,3 por 100 000 habitantes 
respectivamente, en ambos casos por debajo de la media nacional.2  

El municipio Pinar del Río, al que pertenece el policlínico donde se desarrolló la 
investigación, alcanzó una prevalencia de 62,8 por 1 000 habitantes, comportándose 
por encima de la media nacional y provincial, aunque fue el cuarto municipio más  
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afectado de la provincia, superado por La Palma, San Juan y Martínez y Consolación 
del Sur. El área de salud ¨Hermanos Cruz¨ y el Consejo Popular del mismo nombre 
donde se realizó la investigación mostró una prevalencia de 51,2 y 71,4 
respectivamente. La tasa del policlínico fue muy por encima de la media nacional y 
provincial y a la del Consejo Popular.3  

El objetivo principal de una evaluación es ayudar en el proceso de toma de decisiones, 
es por ello que cada vez los directivos están más convencidos de la utilidad de las 
evaluaciones como instrumento para cambios o ajustes en las políticas de 
implementación de los programas.  

Existen varios objetivos en los estudios de evaluación, entre ellos: determinar si las 
metas son alcanzadas y medir tanto el nivel del logro, así como la forma como se 
ejecutó; comparar la eficiencia y adecuidad de varios programas y métodos que 
tienen iguales objetivos, en otras palabras, emplear controles para la comparación, 
proporcionar controles de calidad, examinar la efectividad de diferentes estructuras 
organizativas y sistemas de prestación de servicios, proporcionar conocimiento 
científico y proponer hipótesis para estudios futuros y desarrollar nuevos abordajes y 
estrategias para futuros programas.4  

El objetivo de este trabajo fue evaluar el programa de educación en DM (PED) en los 
adultos mayores del Policlínico Hnos. Cruz, Pinar del Río 2012.  

  

MÉTODOS  

Investigación en Sistemas y Servicios de Salud (ISSS) de tipo evaluativa, para su 
desarrollo se creó un equipo constituido por: la autora principal, especialistas del 
Centro Provincial de Promoción y Educación para la Salud de la provincia, la 
especialista de Promoción y Educación para la Salud, psicólogos, podólogos, 
nutricionistas, profesores de Cultura Física que laboran en el policlínico señalado, así 
como el equipo básico de salud de los consultorios del médico y la enfermera de la 
familia (CMF).  

Como universo del estudio se consideraron:  

La totalidad de la población adulta mayor diabética, de 60 años y más, (U=522), que 
se estimaba residía en el Consejo Popular perteneciente al área de salud "Hermanos 
Cruz" en el año 2012. La selección de la muestra se realizó a través de muestreo por 
criterio de autoridad, de naturaleza semiprobabilística. La muestra quedó conformada 
por 123 pacientes (usuarios externos).  

El universo de prestadores (N=84) (usuarios internos) que incluyó: médicos (N1=29), 
enfermeras (N2=30), podólogos (N3=8), psicólogas (N4=2), nutricionista (N5=1), 
especialista en Educación y Promoción para la Salud (N 6=1) y profesores de Cultura 
Física (N7=13).  

Posteriormente, se utilizaron los criterios, indicadores y estándares, propuestos en un 
estudio previo para cada una de las dimensiones de estructura, proceso y resultados. 
La evaluación individual de las dimensiones como satisfactorias fue:  

· Bien: el 80 % o más de los indicadores evaluados de Bien.  

· Regular: entre el 60 - 79 % de los indicadores evaluados de Bien.  
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 Mal: menos del 60 % de los indicadores evaluados de Bien.  

La evaluación final del programa se consideró:  

 Bien: si dos o más de sus dimensiones resultaron evaluadas de Bien y ninguna 
evaluada de Mal.  

 Regular: si dos o más de sus dimensiones resultaron evaluadas de Regular y 
ninguna evaluada de Mal. Si dos de sus dimensiones fueron evaluadas de Bien 
y una de Mal.  

 Mal: si dos o más de sus dimensiones resultaron evaluadas de Mal.  

Análisis estadístico: Se empleó la distribución de frecuencia absoluta y relativa para 
exponer los resultados. El procesamiento de los datos se realizó con el Paquete de 
Programas SPSS versión 19.  

  

RESULTADOS  

La evaluación final de la dimensión estructura, a partir de los resultados de los 
criterios evaluados, resultaron ser satisfactorios 4, y 6 no satisfactorios, como menos 
del 60 % de los indicadores fueron evaluados de bien o satisfactorios se evalúa la 
misma de mal (Tabla 1). 
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La evaluación general de la dimensión proceso obtenida por los 11 criterios 
evaluados, de los que resultaron no satisfactorios 10, es mal toda vez que el 90,9 por 
ciento de estos indicadores evaluados son no satisfactorios (Tabla 2). 

 

La evaluación general de la dimensión resultado clasifica en la categoría mal, por los 
11 criterios evaluados, de los que resultaron no satisfactorios 10, y uno no evaluable. 
(Tabla 3). 
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DISCUSIÓN  

En la literatura revisada no se encontraron reportes nacionales que evalúen el PED, en 
estudios internacionales, en un trabajo realizado en España sobre diseño, 
implementación y evaluación de un programa de educación para la salud con 
personas mayores, Pino y cols.5 plantean que la implementación de los mismos se 
realice con personal especializado y con un equipo interdisciplinar. Proponen, además, 
impulsar la integración de equipos interdisciplinares de profesionales en el campo de 
la educación para la salud (médicos, enfermeras, psicólogos, trabajadores sociales, 
pedagogos, educadores sociales, entre otros), con el consiguiente aprovechamiento y 
optimización de recursos que esto supone, no reportan la evaluación del programa.  

Al igual que otros autores consideramos que los documentos normativos para los 
procesos de evaluación de los programas constituyen una guía para el trabajo de los 
evaluadores y, en consecuencia, favorece de igual forma a la preparación de los 
evaluados.6-9  

Suárez Pérez y cols.10 plantean que para abordar el problema de salud en la diabetes, 
cuidados y educación deben integrarse en una sola acción, el proceso de educación en 
diabetes no puede quedar circunscrito a las actividades educativas dirigidas al 
paciente, sino que en primera instancia, debe abordar la capacitación del proveedor 
de salud para su eficaz desempeño en estas actividades.  

En su estudio de Evaluación del componente educativo en el Centro de Atención al 
Diabético de Santiago de Cuba, 2007, Cardona Garbey11 concluyó que los proveedores 
de salud no tenían la capacitación necesaria para desarrollar el componente 
educativo, lo que afecta el desarrollo metodológico en las actividades educativas, las 
cuales no logran toda la efectividad esperada.  

Está establecido que el PED se evalúe cada 6 meses para la identificación de la 
situación de educación en todos los niveles de atención y en términos de necesidades 
locales, organización, proceso, resultados e impacto de las actividades educativas.  
A pesar de haber detectado en este estudio que el PED no se evalúa periódicamente a 
nivel del CMF como está establecido, sí se concuerda con otros autores en que la 
evaluación del proyecto educativo es, en definitiva, la valoración de un proyecto de 
innovación para determinar la mejora de las actuaciones que implica entenderse como 
un estudio fundamentado y veraz o, en cierto modo, como una investigación en la 
acción. La evaluación podrá poner de manifiesto que determinados supuestos, 
procesos o resultados no alcanzaron los niveles deseables de calidad, por lo cual son 
importantes las evaluaciones periódicas.12-14  

La referencia y la contrarreferencia son necesarias en todos los programas de salud, 
según manifiestan múltiples autores, a pesar de no tener resultados de 
funcionamiento en esta investigación. Malaquías López15 plantea que para que los 
niveles de atención funcionen adecuadamente debe existir un sistema de referencia y 
contrarreferencia que permita la continencia o capacidad operativa de cada uno de los 
mismos, de esta forma el proceso de atención a los usuarios se pueda dar 
ininterrumpidamente por parte del sistema sanitario, los niveles de atención deben de 
funcionar con una adecuada referencia y contrarreferencia y para esto es fundamental 
la coordinación entre los diferentes niveles.  

La diabetes incrementa su mortalidad por la aparición de complicaciones vasculares 
que acortan la esperanza de vida de quienes la padecen y el 25 % de los pacientes de 
reciente diagnóstico tiene ya manifestaciones cardiovasculares en el momento de la 
detección.16  
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Otros estudios reportan que si la educación diabetológica mejora, se disminuye la 
frecuencia de complicaciones.17-19 García González y cols.,20 al evaluar los resultados 
cubanos del programa latinoamericano de educación a pacientes diabéticos no 
insulinodependientes (PEDNID-LA) en un año de seguimiento, mostraron que cuando 
se aplica un programa educativo estructurado, se incrementan, de manera general, 
los resultados positivos de la terapéutica y se disminuyen los factores de riesgo de 
complicaciones agudas y crónicas.  

Se coincide con varios autores que en sus estudios han mostrado como resultado que 
más de la mitad de los pacientes diabéticos tienen mayor apego al tratamiento 
farmacológico que al no farmacológico y los resultados de sus estudios exhiben que 
más de la mitad de la muestra se adhiere al mismo.21-23  

Martínez Trujillo,24 Martínez-Marmanillo,25 Grande26 y Yeras García27 expresan la 
necesidad de fomentar la investigación científica y la publicación de sus resultados en 
Salud Pública, con la finalidad de orientar dicha actividad para mejorar la calidad de 
vida de las poblaciones al generar información, identificar problemas de salud, 
plantear estrategias sanitarias y planes de prevención de las enfermedades más 
prevalentes, postulados con los que estamos íntegramente de acuerdo, y en 
confirmación reportamos los resultados de esta investigación.  

El apoyo familiar es un factor importante en la adhesión al tratamiento tanto de la 
diabetes como de cualquier enfermedad crónica, en este aspecto los resultados no 
coinciden con lo reportado en México, donde refirieron que casi las tres cuartas partes 
de los pacientes son acompañados por sus familiares a las citas de control, a las dos 
terceras partes lo ayudan a realizar su dieta y estos a su vez se adaptan para que 
ellos la puedan ejecutar.28  

El exceso de trabajo burocrático en la APS, tiene un impacto negativo en los 
resultados de trabajo del equipo de salud. En un estudio cualitativo realizado en 
España por García Romera y cols.29 con 2 grupos nominales, 2 grupos focales y  
18 profesionales (personal médico y de enfermería) de APS en 2 distritos sanitarios 
andaluces obtuvieron que la opinión de los y las participantes fueron coincidentes en 
los 2 grupos focales, el clima emocional afecta directamente la satisfacción laboral, los 
resultados de trabajo y la satisfacción del usuario. En Cuba, Milhet Domínguez y 
cols.30 enfatizan en que el exceso de documentación y de población a su cargo limita 
la calidad de la asistencia. Los resultados de este estudio confirman que estos 
aspectos dificultan cumplir con los objetivos del programa.  

Para ejecutar programas de educación para la salud se necesitan, entre otros, 
recursos materiales,31,32 como se identificó en este estudio. Sin embargo, no siempre 
están a disposición de los miembros del Equipo Básico de Salud (EBS).  

La calidad de los servicios de salud guarda relación con la satisfacción de usuarios 
internos y externos, aspecto que merece identificar las barreras que impiden a ambos 
grupos humanos expresar satisfacción con el trabajo que se realiza y cómo lo percibe 
el paciente.6,33-35  

Los resultados de esta investigación quizás expliquen el incremento de la morbilidad 
por DM en el área evaluada, y aportan elementos para que los directivos, 
trabajadores de salud en particular y los organismos y organizaciones implicados en la 
salud de la población adopten las medidas necesarias a fin de erradicar las 
deficiencias detectadas.  
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Por otra parte, sería de gran utilidad para el sistema nacional de salud, especialmente 
para la APS, utilizar la metodología propuesta en esta investigación como vía de 
identificar el impacto del programa de educación en Diabetes en otras áreas de la 
provincia y de la nación.  
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