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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares y la diabetes, son las principales
causas de muerte en el continente americano, ademas de ser una causa comun de
discapacidad, muerte prematura y gastos excesivos para su prevencion y control.
Objetivo: disefiar un programa de educacion para la salud dirigido a adultos mayores con
diabetes mellitus para elevar el nivel de conocimiento de los mismos en cuanto a su
enfermedad y la prevencion de las complicaciones. Material y método: se realizé una
investigacion bietapica de tipo descriptiva y desarrollo tecnoldgico, se emplearon métodos
del nivel tedrico y del nivel empirico, en el Policlinico "Raul Sanchez" de Pinar del Rio, en
el cuarto trimestre de 2021. Como universo del estudio se consideraron, la totalidad de la
poblacién adulta mayor con DM tipo 2, de 60 afios y mas, (1369), que se estimaba residia
en el area atendida por el policlinico para esta etapa. Se empleé como herramienta
metodoldgica el muestreo, la muestra quedd conformada por 123 pacientes. Resultados:
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se identific6 como una limitante en la educacién para la salud dirigida a adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2 insuficientes conocimientos tedricos practicos en los pacientes.
Conclusiones: se elabord y propuso un programa de educacion para la salud dirigido a
adultos mayores con diabetes mellitus, teniendo en cuenta los resultados de la
investigacion, ofreciendo las herramientas teoricas préacticas para la educacién a estos
pacientes.
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Abstract

Introduction: cardiovascular diseases and diabetes are the leading causes of death in
America, and a common cause of disability, early death and excessive expenses for its
prevention and control. Objective: to design a health education program addressed to
senior adults with diabetes mellitus to increase the level of knowledge about the disease
they suffer from and to prevent complications. Material and Methods: a two-staged
descriptive type, technologic development research using methods of the theoretical and
empirical levels was carried out at Raul Sanchez Outpatient Polyclinic of Pinar del Rio, in
the fourth trimester of 2021. The target group was comprised of the entire adult population
with type Il diabetes mellitus, 60 years and older (1369), who lived in the area belonging to
Raul Sanchez Outpatient Polyclinic in 2021. Sampling was used as a methodological tool;
including 123 patients in the sample (outpatients). Results: insufficient theoretical and
practical knowledge was identified in patients as a constraint on health education
addressed to senior adults with diabetes mellitus. Conclusions: a program of health
education directed to senior adults with diabetes mellitus was developed and proposed,
taking into account the results of the research, providing theoretical and practical tools for
their education.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) y la diabetes, son las principales causas de
muerte en el continente americano, ademas de ser una causa comun de discapacidad,
muerte prematura y gastos excesivos para su prevencion y control. Afectan con mayor
intensidad a los grupos de poblacion de escasos recursos y las poblaciones vulnerables y
cuando se presentan, empobrecen mas a las personas y sus familias.!

La diabetes mellitus de tipo 2 (DM2) ha sido catalogada como una de las muchas nuevas

epidemias del siglo XXI, tanto por su creciente magnitud como por su impacto negativo en



la enfermedad cardiovascular. Es evidente que la atencion al anciano diabético representa
un importante problema de salud publica; por ello los distintos especialistas que le asisten
durante el proceso de la enfermedad, deben conocer las peculiaridades de esta, para asi
mejorar su vigilancia global, desde las medidas preventivas, incluidos el diagnostico y
tratamiento, hasta las complicaciones. En las personas mayores la DM tipo 2 presenta un
sinnumero de caracteristicas diferenciales que conducen a consideraciones especificas,
por lo cual los objetivos deben ser, mas que nunca, individualizados y se debe incorporar la
opinion del paciente en las decisiones. Aunque las opciones terapéuticas son las mismas
gue se emplean en personas mas jovenes, las metas son claramente diferentes y no
estaran tan fundamentadas en aumentar la expectativa de vida, sino en desarrollar su
calidad.>3

Se han realizado estudios en otros paises que indican la importancia que tiene para el
conocimiento de los pacientes diabéticos acerca de las funciones que presenta la insulina
en el organismo, los sintomas de su enfermedad, llevar a cabo una dieta adecuada,
ventajas del ejercicio fisico para su enfermedad. 4 °

Teniendo en cuenta que la diabetes mellitus en la provincia de Pinar del Rio esta dentro de
los problemas de salud a resolver por los equipos de trabajo del nivel primario de atencion
y la comunidad, se desarroll6 la presente investigacion que contribuye elevar el nivel de
conocimiento a adultos mayores con diabetes mellitus cuanto a su enfermedad y la
prevencién de las complicaciones.

Por ello, el objetivo de este trabajo fue disefiar un programa de educacion para la salud
dirigido a adultos mayores con diabetes mellitus para elevar el nivel de conocimiento de
los mismos en cuanto a su enfermedad y la prevencién de las complicaciones.

Método

Se realizé una investigacién bietapica de tipo descriptiva y desarrollo tecnoldgico, se
emplearon métodos del nivel tedrico y del nivel empirico, en el Policlinico "Raul Sanchez"
de Pinar del Rio, en el cuarto trimestre de 2021. Como universo del estudio se
consideraron, la totalidad de la poblacion adulta mayor con DM tipo 2, de 60 afios y mas,
(1369), que se estimaba residia en el area atendida por el policlinico "Raul Sanchez" para
el afio 2021. Se emple6 como herramienta metodoldgica el muestreo, la muestra quedo

conformada por 123 pacientes.

Resultados

En la primera etapa se obtuvo:



1. Diagnéstico sobre el nivel de conocimientos y comportamientos de los adultos
mayores diabéticos en relacion con la enfermedad.

Para identificar las necesidades de aprendizaje utilizé el modelo de Leiva Gonzélez, para
llegar a un diagnostico educativo que facilitd y permitié definir las alternativas de solucion, y
la planificacion adecuada del programa educativo.
* Revision documental del programa de educacion al diabético en dicha area de salud.
* Aplicacion de un cuestionario autoadministrado, para identificar conocimientos vy
comportamientos sobre diabetes mellitus. EI mismo fue sometido a validacién de contenido
segun criterios de expertos antes de su aplicacion.
» Antes de la aplicacion del cuestionario a los adultos mayores diabéticos, se les ofrecié
una breve explicacion sobre el mismo y la necesidad de su contribucién a la investigacion.
Cada uno llend la planilla de consentimiento para su participacion.
* El cuestionario fue aplicado como pilotaje a un grupo de 50 adultos mayores diabéticos
del Policlinico Luis A Turcios Lima de la provincia Pinar del Rio.
Se utilizé como escala de evaluacion del conocimiento:
* Bueno: si obtiene mas 75 % de los puntos.
* Regular: si obtiene entre el 60-74 % de los puntos.
» Malo: menos del 60 % de los puntos.
» Se realizaron, cinco discusiones grupales, un grupo nominal, 12 grupos focales, con un
promedio de 10 a 11 adultos mayores diabéticos cada uno, para acumular informacion
cualitativa que integré y sobre la informacion recogida en el cuestionario.
Los temas que se debatieron en las diferentes dinAmicas grupales estuvieron encuadrados
en torno a:
» Conocimiento y percepciones sobre qué es la diabetes mellitus.
* Relacién entre alimentacion, ejercicio fisico y diabetes.
* El pie del diabético.
* Factores de riesgo cardiovascular y diabetes.
* Uso de medicamentos y diabetes.
* De compras y comiendo fuera de casa con tu diabetes.
* El diabético y su familia.
Para identificar las necesidades educacionales se procedio de la siguiente forma:
» Se establecié el rendimiento real, a partir de la evaluacién los datos recogidos por el
cuestionario y las diferentes dinamicas de grupo realizada con los adultos mayores

diabéticos.



» Se manifestaron las necesidades. Se aprecié lo que era inexcusable hacer para darle

solucion a los problemas, con respecto a las brechas identificadas.

» Se expusieron las metas que integraran las necesidades; se especificé en qué medida y

cuando se conseguirian satisfacer dichas necesidades encontradas. Para ello se usaron

los criterios de ocho expertos.

» Se declararon las alternativas de solucion, para ello se tuvo en cuenta los temas

escogidos por los propios adultos mayores diabéticos.

« Se excluyeron las alternativas insatisfactorias, y se eligido la mejor alternativa para el

cumplimiento de las metas disefiadas (informe evaluativo).

Se alcanzo la satisfaccion de las metas con las alternativas, se analizaron cada una de

ellas y se tuvieron en cuenta los criterios de los expertos entrevistados, colectivamente con

los expresados por los adultos mayores diabéticos (conclusion diagnadstica).

» Se confeccion6 una solucion; luego de un analisis se planted el disefio de un programa

educativo, establecido en los resultados del diagnostico educativo realizado durante la

investigacion, que tuvo en cuenta las opiniones de los adultos mayores diabéticos

(propuesta educativa).

Conclusion diagndéstica

Se logr6 establecer que las necesidades detectadas fueron de orientacion cientifica, de

capacitacion y de intervencion. Sobre las necesidades de conocimiento: estan de acuerdo

que no conocen lo suficiente sobre diabetes, pero si desearian desarrollar

comportamientos adecuados para poder prevenir las complicaciones cronicas de la misma.

Coincidieron en que podrian ser los grupos de reflexion al diabético los mas adecuados

para orientarlos en este sentido.

El diseifio programa educativo lleva a promover el pensamiento responsable sobre

educacion diabetologica en los adultos mayores diabéticos. Su implantacién ha sido

factible y ha manifestado buenos resultados que contribuyen a favorecer el autocontrol de

la diabetes mellitus en los adultos mayores.

Por tanto, el trabajo educativo debe estar encaminado a capacitar a los adultos mayores

diabéticos, para subyugar los problemas relacionados con la educacion diabetoldgica.

En la segunda etapa se obtuvo:

1. Disefio de un programa de educacién para la salud dirigido a adultos mayores con
diabetes mellitus en correspondencia con las necesidades preliminarmente
identificadas (Anexo 1).

Anexo 1.



Titulo: "Programa de educacion para la salud dirigido a adultos mayores con
diabetes mellitus”
Principios:
1) Conocimiento por parte de las personas adultas mayores con DM tipo 2 de su
enfermedad.
2) Intervencion activa de los adultos mayores con DM tipo 2 en el autocuidado de su salud.
3) Predominio de la accion del grupo en la toma de disposiciones individuales y el progreso
de conocimientos sobre su enfermedad.
Objetivo:
1) Identificar los factores de riesgo y prondésticos de complicaciones crénicas de la DM tipo
2.
2) Demostrar conocimientos adecuados desde la promocién de cambios y modificaciones
con relacién a los factores de riesgo y prondsticos que producen complicaciones cronicas
(conocimientos, creencias, actitudes y habilidades para la vida) en los pacientes.
Beneficiarios:
1) Poblacién adulta mayor con DM tipo 2 comprendidos entre 60 y mas afos, del area
de salud "Raul Sanchez"
Escenarios:
1) Proyecto comunitario "Patio De Ana", sala de video, gimnasio biosaludable, aulas de
Policlinico.
Ejecutores:
1) Investigadora principal y profesionales de la salud capacitados en el curso.
Metas:
1) Identifica la poblacién de adultos mayores con DM tipo 2 participantes, el 75 % de los
factores de riesgo y prondsticos de complicaciones crénicas de la DM tipo 2.
2) Reconoce el 85 % de la poblacion de adultos mayores con DM tipo 2 participantes con

un buen nivel de conocimientos sobre su enfermedad.

Acciones del Programa sobre educacion diabetolégica para prevenir complicaciones

cronicas:



1) Capacitar a las personas adultas mayores con DM tipo 2 en educacién diabetolégica
para la prevencion de los factores de riesgo de complicaciones cronicas de la
enfermedad y elevar el nivel de conocimiento.

2) Elevar el niumero de personas adultas mayores con DM tipo 2 sin complicaciones
cronicas de su enfermedad.

3) Impulsar grupos de promotores de salud en educacion diabetoldgica y su replicacion en
cascada.

4) Activar recursos y acciones encauzadas a desplegar un sistema de informacion y
comunicacion participativa.

5) Ofrecer oportunidad y accesibilidad a escenarios comunitarios para uso provechoso.

Actividades realizadas previas al Programa de Educativo.

Actividad

1. Capacitacion de facilitadores 1. Desarrollada la capacitacion sobre las
técnicas y usos de los instrumentos
elaborados.

2. Equipado cada consultorio médico con
cuestionarios, historia clinica familiar e

individual.




2.0rganizacion y coordinacion de

los grupos

1. Las sesiones educativas se organizaron por
grupos de 10 individuos como promedio de
acuerdo a la edad.

2. Coordinados con los grupos los dias y
horarios favorables, reflexionando formalizar las
sesiones dos veces por mes, con todos los
grupos.

3. Seleccién y capacitacion de los promotores
de salud en diabetes.

4. Los facilitadores de conjunto con los
investigadores 'y promotores, fueron los
encomendados a cumplir estas actividades.

5. Los lideres administrativos de salud, del
gobierno y de las organizaciones de masas
fueron los evaluadores externos del proyecto.

6. Se llevo control de asistencia en cada una de
las sesiones.

Se cred con la presencia de la directora del
policlinico Raul Sanchez y su Consejo de
direccion un grupo de trabajo multidisciplinario,
integrado por un Especialista en Medicina
General Integral, epidemidlogo, endocrindlogo,
psicologo, licenciado en nutricibn, pododlogo,
dos licenciados en Cultura Fisica, estudiantes
de medicina, enfermeria.

7. Reorientacion de los servicios: se habilito la
consulta de diabetes tipo 2 y tercera edad todos

los martes en horario de la tarde.

3.Realizaciéon de las sesiones

1. Las sesiones se efectuaron de acuerdo con
lo determinado previamente en los grupos,
respetando lugar, dia y hora.

2. Los temas y el material didactico de cada




grupo y sesiéon, se observan en el manual
tematico de las sesiones, que delimita el
progreso del tema y el material educativo a
utilizar para cada grupo.

3. Las sesiones estuvieron fiscalizadas por el
equipo responsable de la puesta en marcha del
proyecto comunitario de acuerdo al cronograma

de trabajo.

Etapas de implementacion del programa:

1) Diagnéstico comunitario: dentro de las actividades que se ejecutaron en esta primera
etapa estan la proximidad y aclimatacion con la comunidad, ejecucion del diagndstico
sociocultural y educativo, tipificacion de problemas y necesidades, estar al tanto de los
recursos que se disponian, identificar lideres e informantes clave e identificar quiénes se
hallarian entre los contribuyentes.

2) Unificacion multisectorial y organizacion vinculada: se realizo inicialmente el plan de
gestion por cada uno de los sectores y seguidamente se ejecutd una planificacion
conjunta, se instituyd un cronograma de actividades de sensibilizacion y capacitacion
con decisores politicos y prestadores de salud y se asisti6 a la organizacion y el
funcionamiento de la Comision Local de Calidad de Vida, en el ambito de las reuniones
del Consejo Popular y Consejo de Salud, fueron desarrolladas reuniones quincenales en
el primer afio y mensuales en el segundo para evaluar la marcha del programa
educativo comunitario.

3) Trabajar con la metodologia investigacién -accion - participaciéon: como instituye esta
metodologia, se puntualizé con claridad el problema y efectué el plan de accién
multisectorial; se logré el protagonismo de la comunidad y se les hizo recapacitar a los
mismos para entender los avances y los resultados logrados.

4) Monitoreo y evaluacion: en esta ultima etapa se evalué la unificacion, sistematicidad y
sostenibilidad de las acciones efectuadas y el impacto de las mismas.

Metodologia de trabajo:

1) Se trabajo con vision de proyectos.
2) Trabajo Comunitario Integrado (metodologia investigacion- accion- participativa).



3) Capacitacion de promotores adultos mayores con DM tipo 2, usando ciclo de
aprendizaje vivencial.

4) Aplicacion de la teoria de la dinAmica social de la vida cotidiana.

5) Las sesiones grupales y los disefios de los mensajes se confeccionaron con ajuste a
un estilo comunicacional asertivo.

6) Ejecucion de acciones de educacion y prevencion con el objetivo de mantener alerta
social sobre los factores de riesgo y prondsticos de las complicaciones cronicas de
la DM tipo 2 en la comunidad e instituir ambientes socialmente valorizadores de la
prevencion de las mismas, promover conductas saludables con implicacion de la
familia, la comunidad y los sectores.

Actividades Educativas:

1) Con énfasis cognitivo:

- Andlisis y meditacién grupal.

- Contenidos gratos en lenguaje sencillo.

-Instituir en cada encuentro un mensaje educativo.

- Valerse en cada taller de diferentes técnicas participativas.

2) Con énfasis en la adquisicién de habilidades:
Talleres y clases practicas con situacion problema que permita a los cursistas expresar el
procedimiento para el autocuidado. Lo que admite alcanzar habilidades cognitivas y
sociales que establecen la motivacion y la capacidad de los individuos para adherirse a la
informacion, percibirla y manejarla, para promover y mantener una buena salud. Se
estimulé a participar en las sesiones a los familiares, para incluirlos afablemente en el

proceso.

3) Con énfasis en el mejoramiento de la conducta:
Técnicas de analisis y reflexibn que admitieron visualizar el riesgo de la conducta
adjudicada y los avances en lo relativo a la salud, a través de la subjetividad individual en
los adultos mayores. La amplia vision individual se extiende a través del trabajo grupal.
PROGRAMA ANALITICO
Requisitos de inclusion:
- Diabético tipo 2 adulto mayor.
Temas:
Distribucion del programa analitico:

1. Motivacion.



Personalidad.

Riesgo y diabetes.

¢, Qué es la diabetes y sus complicaciones?

Relacién entre alimentacion, ejercicio fisico y diabetes.
El pie del diabético.

Factores de riesgo cardiovascular y diabetes.

Uso de medicamentos y diabetes.

© © N o g s~ w D

De compras y comiendo fuera de casa con tu diabetes.

10.El diabético y su familia.

11.Cierre del taller.
El reconocimiento de la trascendencia y la gravedad de la DM tipo 2 no llevan a considerar
la educacion del paciente como parte indispensable del tratamiento. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la educacion para la salud comprende las
oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente, las cuales suponen una forma de
comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacién sanitaria, incluida la mejora del
conocimiento de la poblacién en relacion con la salud, asi como el desarrollo de
habilidades personales y la autoestima, cuestiones que conduciran a la salud individual y
de la comunidad.% 11
La educacion es el medio para disminuir el costo de la ignorancia, no solo en beneficio de
los diabéticos, sino de la sociedad en su totalidad. El extraordinario aumento de la
frecuencia de esta enfermedad a nivel mundial, y en particular en paises en desarrollo, se
ha traducido en un incremento impresionante de los costos de la asistencia médica, que
pueden absorber hasta el 10% de los presupuestos nacionales destinados a los servicios
de salud. Ese dinero mas bien se gasta en los tratamientos de las complicaciones de la
diabetes que dafian el corazdn, los rifiones, los 0jos y el sistema nervioso. Por un lado, se
advierte un aumento en la prevalencia de la diabetes, y por el otro, la ignorancia general
gue de ella se tiene nos indica que existen millones de diabéticos que no saben que
padecen la enfermedad. Con educacion adecuada se podrian identificar los grupos de
personas de alto riesgo y hacer el diagnostico antes de que se presentaran las
complicaciones. Con educacion adecuada, los diabéticos ya diagnosticados podrian evitar
hasta el 80% de las complicaciones de la enfermedad.??
CONCLUSIONES
Los adultos mayores diabéticos que participaron en el estudio presentan dificultades, tanto

en el conocimiento, como en el comportamiento en cuanto a su enfermedad. Las



principales necesidades de aprendizaje identificadas estan referidas a: relacion entre
alimentacion, ejercicio fisico y diabetes, comunicacion con la familia, uso de medicamentos
y diabetes. Se ha disefiado una estrategia que tiene como eje central favorecer la
educacion diabetolégica de adultos mayores, creada mediante el trabajo en grupo.
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