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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es un problema emergente de salud publica; que
mostrard un crecimiento del 45 % para el afio 2030, influenciado por el incremento
demogréfico y el envejecimiento poblacional a escala global.

Objetivo: Desarrollar una estrategia educativa sobre la diabetes mellitus e implementarla
en la comunidad de “Ojo de Agua”, Holguin.

Meétodo: Se realizd una investigacion siguiendo el paradigma cuanticualitativo, con una
poblacion fuente o de estudio de 27 pacientes diabéticos que se caracterizaron a partir de
variables seleccionadas, en el periodo 2020-2021. Se aplicé escala tipo Likert (previamente
validada por expertos y con a-Cronbach de 0,693) y el cuestionario Martin-Bayarre-Grau
para adherencia.

Resultados: El sexo femenino, el envejecimiento poblacional, el bajo grado de escolaridad,
la malnutricion por exceso y una adherencia parcial al tratamiento caracterizaron a los
diabéticos. Se elaboré e implementd una estrategia educativa con un plan de accion

organizado por objetivos en el que se aplico el concepto de “pensar globalmente y actuar
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localmente™ que, a los seis meses, incremento la adherencia con una actitud favorable hacia
el control de la enfermedad.

Conclusiones: La estrategia educativa sobre diabetes mellitus proporcion6 los medios
necesarios para mejorar y ejercer un mayor control sobre la salud individual y familiar, al
crear un ambiente favorable con reforzamiento de acciones comunitarias y actitudes
personales favorables, con mayor adherencia al tratamiento, lo que permitié un mejor
control de la enfermedad, con un incremento de la calidad de vida de toda la poblacion.
Palabras clave: diabetes mellitus; factores de riesgo; estrategia educativa; adherencia

terapéutica; actitudes ante la enfermedad.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is an emerging public health concern, which will show a
growth of 45% by the year 2030, influenced by demographic increase and population aging
on a global scale.

Objective: To develop an educational strategy on diabetes mellitus and to implement it in
the community of Ojo de Agua, Holguin.

Methods: A research was carried out following the quantitative-qualitative paradigm, with
a source or study population of 27 diabetic patients who were characterized based on
variables selected in the period 2020-2021. A Likert-type scale, previously validated by
experts and with a Cronbach's o of 0.693, was applied, together with the Martin-Bayarre-
Grau questionnaire for adherence.

Results: The diabetics were mostly characterized by the female sex, an aging population, a
low level of schooling, excess malnutrition, and partial adherence to treatment. An
educational strategy was elaborated and implemented, with an action plan organized by
objectives in which the concept of "think globally and act locally" was applied, which, at
six months, increased adherence with a favorable attitude towards the control of the disease.
Conclusions: The educational strategy on diabetes mellitus provided the necessary means
for improving and exercising greater control over individual and family health, by creating
a favorable environment with reinforcement of community actions and favorable personal
attitudes, with greater adherence to treatment, which allowed better control of the disease,
with an increase in the quality of life of the entire population.

Keywords: diabetes mellitus; risk factors; educational strategy: therapeutic.
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Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles se han convertido en una epidemia mundial que
amenaza la esperanza y la calidad de vida. En la actualidad, la diabetes mellitus (DM),
considerado el trastorno endocrino mas comun, representa uno de los mayores problemas
de salud, pues eleva significativamente los indices de morbilidad y mortalidad.®?

La DM se define como un sindrome heterogéneo de causas multiples, caracterizado por
hiperglucemia croénica, con alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas como resultado de defectos en la secrecién de la insulina, la accion de la insulina
0 en ambas. A nivel mundial, el nimero de personas con DM se ha cuadruplicado en las
ultimas tres décadas, y es la novena causa principal de muerte. La diabetes mellitus tipo 2
es ya una de las enfermedades de mayor prevalencia del siglo XXI, y es un reto global de
salud pablica.G4

En el afio 2000 se calculaba que habia 151 millones de adultos con DM a nivel mundial.
Para 20009, esta cifra habia crecido en un 88 %y la proyeccion mundial de casos de diabetes
para 2025 era de 438 millones. La Federacion Internacional de Diabetes estima que 578
millones de adultos viviran con diabetes en 2030, y el nimero alcanzara los 700 millones
en 2045, lo que viene muy influenciado por el aumento de la demografia y el envejecimiento
de las poblaciones a escala global.®®

El crecimiento en el nimero de casos esperado (62 %) para el afio 2045 es mayor en los
paises latinoamericanos que lo pronosticado para otras areas. La expectativa de crecimiento
se basa en la prevalencia alta de las condiciones que preceden a la diabetes, como la obesidad
y la intolerancia a la glucosa.(”

Las causas mas frecuentes de muerte entre las personas con diabetes son la cardiopatia
isquémica y los infartos cerebrales. Ademas, la diabetes es la primera causa de ceguera,
insuficiencia renal, amputaciones no debidas a traumas e incapacidad prematura. Se calcula
que hasta un 70 % de todas las amputaciones de extremidad inferior estan relacionadas con
la diabetes y se encuentra entre las diez primeras causas de hospitalizacion y solicitud de

atencion médica.("®
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En Cuba, la mortalidad por diabetes mellitus se comporto en el afio 2019 con una tasa bruta
de 20,6 x 10° habitantes y ajustada por edades de 9,9 x 10° habitantes, predominando en el
sexo femenino (Gnico entre las diez principales causas de muerte) con una razén de tasas
por sexo de 0,8 con 1,4 de afios de vida potencialmente perdidos, con una tasa de mortalidad
prematura de 14,3 x 10° habitantes de 30 a 69 afios de edad. En cuanto a su prevalencia fue
de 6,67 % y es superior en el sexo femenino que en el masculino.®

Holguin, en el 2019, mostré una tasa bruta de mortalidad de 11,6 x 10° habitantes y ajustada
por edades de 5,4 x 10° habitantes, mientras que su prevalencia en el afio 2019 fue de 4,13 %.
En el Area de Salud de San Andrés, del municipio Holguin, 3,47 % de la poblacion se
encuentra dispensarizada con diabetes mellitus, sin embargo, en la comunidad de “Ojo de
Agua” hay un 4,28 % de prevalencia con un bajo nivel de conocimientos acerca de dicha
enfermedad.®

La prevencion y el tratamiento de las enfermedades crdnicas no transmisibles es una de las
prioridades de los sistemas de salud de Latinoamérica. Con el impulso dado por la
Declaracion de las Américas (DOTA), varios paises han desarrollado programas nacionales
de diabetes. EI Programa Nacional de Atencion al Diabético, creado en 1990, es el
documento rector para la atencion de esta enfermedad en Cuba y la prevencion primaria de
esta entidad clinica esta dirigida a combatir los factores de riesgo modificables; como la
obesidad, el sedentarismo, las hiperlipidemias, la hipertension arterial, el tabaquismo y la
nutricion inapropiada, en aras de fomentar un estilo de vida saludable.("1?

En Cuba, el Sistema Nacional de Salud (SNS) ofrece una atencion integral, universal,
accesible, gratuita y continla; su estrategia fundamental esta basada fundamentalmente en
el desarrollo de la Atencion Primaria de Salud (APS), lo cual constituye una fortaleza para
la atencion al paciente diabético. La APS, con una especialidad efectora que es la medicina
familiar, es la encargada de promover, proteger, restaurar y rehabilitar la salud de los
individuos, las familias y la comunidad.®

Los profesionales de esta especialidad deben fomentar la educacion para la salud, la cual
constituye una herramienta indispensable en el desarrollo de la Promocién de Salud (PS).
La educacion para la salud desarrolla procesos de aprendizajes participativos y genera
ambientes positivos para involucrar a personas de todos los grupos, ofreciendoles
conocimientos para la construccion de la salud y el mejoramiento de la calidad de vida; y
estimula la reflexidn, la toma de decisiones y el empoderamiento para establecerse metas y
objetivos.®
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La educacidn de la persona diabética constituye un aspecto esencial para el manejo y control
de la enfermedad, por lo que al enfrentarnos al problema préctico de coémo proporcionar los
medios necesarios para mejorar y ejercer un mayor control sobre la salud individual y
familiar, para un mejor control de la diabetes mellitus, es pertinente y factible el objetivo de
este estudio, que fue desarrollar una estrategia de intervencién educativa sobre la diabetes

mellitus e implementarla en la Comunidad de “Ojo de Agua”, San Andrés, Holguin.

Métodos

Se realiz6 una investigacion accion siguiendo el paradigma cuanticualitativo, que consistio
en una intervencion educativa para el control y prevencion de la diabetes mellitus en la
comunidad de “Ojo de Agua”, San Andrés, Holguin, que abarcoé los afios desde 2020 hasta
el 2021. El universo estuvo conformado por los 630 habitantes de la comunidad, cuya
poblacion fuente o de estudio fueron los 27 pacientes dispensarizados con diabetes mellitus
que cumplian las condiciones de elegibilidad para participar en el estudio (consentimiento
informado individual y/o familiar). No existieron criterios de exclusién en la investigacion.

La estrategia se dividio en tres etapas:

1ra Etapa (diagndstica del problema)

Se caracteriz6 la muestra de los pacientes diabéticos, de acuerdo a las variables
seleccionadas a partir de la revision de las historias clinicas individuales existentes, de la
anamnesis de cada paciente individualmente y de los familiares que conviven con él.
También se aplicd una entrevista en profundidad cara a cara, como técnica cualitativa para
explorar la opinion de los diabéticos acerca de las caracteristicas de su enfermedad y su
actitud ante ella. Para ello se utiliz6 una escala tipo Likert (previamente validada por criterio
de expertos y con un a-Cronbach aceptable igual a 0,693), que consistié en un conjunto de
items presentados en forma de afirmaciones, con las cuales el entrevistado adoptd una
posicidn variable, desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo.

También se utilizo el cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau), que mostré un valor
potencial predictivo de la adherencia (cumplen el tratamiento), con capacidad para predecir
el control en la diabetes mellitus. Se consideraron tres niveles de adherencia: “total”,

“parcial” y “no adherencia”, a partir de la puntuacion que obtuvo el paciente en el
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cuestionario. Se considerd total: si obtuvo entre 34 y 48 puntos; parcial: entre 33y 18 y no
adherido si obtuvo 17 0 menos puntos.
Se identificaron sus tres componentes, que fueron evaluados a partir de los items que

integran dicho cuestionario MBG. Estos fueron:

a) implicacion personal: items: 5, 6, 8, 9, 10.
b) relacional (relacion transaccional entre profesional y paciente): items: 7, 11, 12.

¢) Comportamental (cumplimiento del tratamiento): items: 1, 2, 3, 4.

Se consideraron items de bajos resultados aquellos que obtuvieron valores medios inferiores
a dos, con resultados intermedios los que alcanzaron valores medios entre dos y tres, y de
mejores resultados los que lograron valores medios superiores a tres.

Los datos obtenidos a través de los cuestionarios permitieron la elaboracion de bases de
datos. Para su procesamiento se utilizaron los paquetes de programas EPIDAT 3.1y SPSS
11.5. Las variables cualitativas se midieron mediante frecuencias absolutas y relativas, en
tanto que para las variables cuantitativas se realizaron estimaciones puntuales y por

intervalos de confianza de 95 %.

2da Etapa (Intervencién poblacional)
Se definio el problema fundamental, la mision, asi como el resultado esperado. También se
selecciond el tipo de estrategia de intervencion, cuya base fue el diagndstico de las
principales necesidades, donde se tuvieron en cuenta sus requerimientos para garantizar su
éxito en la comunidad. Una vez elaborado el plan de accion, este se implementé de forma
inmediata en la comunidad de “Ojo de Agua”, el cual fue de estricto cumplimiento, para lo
cual se hicieron toda una serie de coordinaciones con el consejo popular, lo que garantizd

una verdadera intersectorialidad y la participacion activa de toda la comunidad.

3ra Etapa (Evaluacion)
Finalmente, a partir de indicadores de resultado seleccionados, se procedié a su evaluacion
a los seis meses de implementada la estrategia, ademas se efectuaron fotos y videos como
medios para evidenciar o verificar los cambios esperados una vez implementada la

estrategia.
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Para la recoleccion de la informacién, se disefid una planilla de vaciamiento, donde se
recogieron las variables que dieron salida a los objetivos propuestos. Para el analisis
estadistico y determinar la significacion de las variables, se utilizd la prueba estadistica no
paramétrica de ji al cuadrado y la “U” de Mann Whitney, con un nivel de significacion de
p < 0,05. Se efectud una triangulacion metodoldgica para lograr una integraciéon de los
métodos tedricos y empiricos en el analisis de toda la informacion, asi como una
triangulacion de todos los datos obtenidos.

En la investigacion se cumplieron los principios éticos basicos del proceso investigativo,
segun lo establecido en la Declaracion de Helsinki y se apeg0 estrictamente a la ética

profesional en la publicacion cientifica.

Resultados

Predomino el sexo femenino (70,4 %) y el grupo de edad entre 40 y 59 afios (48,1 %); sin
embargo, la mayor tasa de prevalencia se presentd en los mayores de 60 afios (7,94 x 10).
Existe un bajo grado de escolaridad predominante, pues 66,7 % termino los estudios
primarios. Hubo suficientes evidencias estadisticas, con un nivel de significacion de 0,05,
para afirmar que predomind la malnutricion por exceso entre las mujeres diabéticas que
entre los hombres.

El 74,1 % de los diabéticos clasificaron como diabetes mellitus tipo 2, relacionado con el
grado de envejecimiento. Predomind la ingestion de café en 88,8 %, mientras que 33,3 %
era fumador y solamente 11,1 % declar6 ingerir bebidas alcoholicas, todos masculinos.

El 100 % de los diabéticos mostraron una adherencia parcial a su tratamiento, sin embargo,
se observo que el componente implicacion personal present6 items con valores promedios
intermedios, como fueron: “acomoda sus horarios de medicacion a las actividades de su
vida diaria” con 2,03 y “lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes esfuerzos” con 2,29
pero también existieron tres items con valores promedios bajos: “utiliza recordatorios que
facilitan la realizacion del tratamiento” (0,55); “realiza los ejercicios fisicos indicados”
(1,25) y “usted cumple el tratamiento sin supervision de su familia o amigos™ (1,48).
Todos los items que se refieren al componente relacional obtuvieron valores intermedios,
mientras que el componente cumplimiento del tratamiento o comportamental fue el Unico
gue mostrd items con valores promedios altos en lo referido al cumplimiento de las

prescripciones farmacoldgicas segun los items 1y 2 (3,29 y 3,25, respectivamente); sin
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embargo, en los items referidos al cumplimiento de la dieta y a la asistencia a consultas de
seguimiento, se observaron valores intermedios (items 3 y 4) con 2,11 y 2,33,

respectivamente (tabla 1).

Tabla 1- Valores promedios e intervalos de confianza del test de adherencia terapéutica, de

Martin-Bayarre-Grau en pacientes diabéticos

Items de adherencia terapéutica Valores promedios | Intervalos de confianza (95 %)
1. Toma los medicamentos en el horario establecido. 3,29 3,07 -3,59
2. Se toma todas las dosis indicadas por su médico. 3,25 2,99 -3,51
3. Cumple con las indicaciones relacionadas con la
. 2,11 1,83-2,39
dieta.
4. Asiste a las consultas de seguimiento programadas. 2,33 1,99 - 2,67
5. Realiza los ejercicios fisicos indicados. 1,25 0,87 -1,63
6. Acomoda sus horarios de medicacion a las actividades
. . 2,03 1,68 —2,38
de su vida diaria.
7. Usted y su médico deciden, de manera conjunta, el
. . 2,11 1,85-2,37
tratamiento a seguir.
8. Cumple el tratamiento sin supervision de su familia o
. 1,48 1,29 -1,67
amigos.
9. Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes
2,29 2,02-2,56
esfuerzos.
10. Utiliza recordatorios que facilitan la realizacion del
. 0,55 0,29-0,81
tratamiento.
11. Usted y su médico analizan como cumplir el
. 2 1,75-2,25
tratamiento.
12. Tiene la posibilidad de manifestar su aceptacion del
2,14 1,87-2/41

tratamiento indicado.

Se desarroll6 una estrategia educativa, intersectorial, multidisciplinaria y con medidas
especificas individualizadas, con un enfoque sistémico que implico acciones de promocion
de la salud en la que se identificaron y organizaron un conjunto de medidas sanitarias
(organizativas, programaticas, estratégicas), aplicadas a toda la comunidad de “Ojo de
Agua”, también con enfoque de riesgo.

Se aplicd el concepto de “pensar globalmente y actuar localmente” ante una situacion
especifica de salud-enfermedad (la diabetes mellitus y sus factores de riesgo, en un mundo
globalizado), que respetdé los principios éticos basicos en el trabajo de salud

comunitaria.(112)
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Los principales objetivos de la intervencién poblacional implementada fueron:

1. Desarrollar una estrategia de capacitacion de los proveedores de salud sobre diabetes
mellitus y técnicas educativas comunicacionales (cuatro tareas especificas). Para
lograr una participacion multidisciplinaria eficaz en la atencion y educacion de los
pacientes diabéticos y su familia.

2. Desarrollar una estrategia de comunicacion social sobre habitos y estilos de vida
saludables en la poblacion general y en grupos de alto riesgo (cinco tareas
especificas). Para lograr la participacion activa y consciente en el autocuidado y
mantenimiento de la salud con empoderamiento individual y familiar.

3. Desarrollar una red social de apoyo familiar a la atencion de la diabetes mellitus
(siete tareas especificas). Para lograr la sostenibilidad en la percepcion de los riesgos
de diabetes mellitus y sus complicaciones, asi como la deteccidn continuada de sus

necesidades educativas.

A los seis meses de implementada la estrategia, 59,3 % de los diabéticos continué con una
adherencia parcial a su tratamiento, pero ya 40,7 % incrementd su adherencia como
consecuencia de la estrategia. EI componente implicacion personal presento6 todos sus items
con valores promedios intermedios tales como: “acomoda sus horarios de medicacion, a las
actividades de su vida diaria” (2,13); “lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes
esfuerzos” (2,31); “utiliza recordatorios que facilitan la realizacion del tratamiento” (2,55);
“realiza los ejercicios fisicos indicados” (2,15) y “usted cumple el tratamiento sin
supervision de su familia o amigos” (2,31).

Todos los items que se refieren al componente relacional mantuvieron sus valores
intermedios de seis meses atras, mientras que el componente cumplimiento del tratamiento
o0 comportamental (que mostraba items con valores promedios altos en lo referido al
cumplimiento de las prescripciones farmacologicas, segun los items 1y 2) incrementaron
sus promedios a 3,31 y 3,29, respectivamente; mientras que los items referidos al
cumplimiento de la dieta y a la asistencia a consultas de seguimiento, que tenian valores
intermedios (items 3 y 4), se evaluaron a los seis meses con valores de 3,05 y 3,34
catalogados como valores promedios altos.

Al efectuar el andlisis descriptivo de las actitudes antes y después de implementada la
estrategia, se observa como una actitud desfavorable de los diabéticos (interferente), se

transformé en una actitud favorable ante su enfermedad (figura).
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Antes: noviembre/2020 Después: mayof2021

Promedio = 17,6 Promedio = 35,9
Mediana (18) Mediana (36)
Moda (20) Moda (37)

e -
=] 18 27 36 45

muy Indeciso desfavorable muy favorable

Fig.- Analisis descriptivo de las actitudes antes y después de implementada la estrategia a los seis
meses, “Ojo de Agua”; San Andrés, Holguin 2020-2021.

Se aprecia como después de implementada la estrategia; la categoria que mas se repitio fue
37, el 50 % de los pacientes estd por encima del valor 36 (mediana), con 35,9 de promedio
y ninguno de ellos se comportd de forma indecisa o desfavorable frente a su enfermedad, a
pesar de su comportamiento anterior seis meses atras, cuando todos los diabéticos
clasificaron con valores en la escala de Likert, alrededor de lo desfavorable, pues tenian una
actitud interferente hacia su enfermedad y su promedio habia sido de tan solo 17,6 en la

escala de medicion.

Discusion
La OMS recomienda la educacion para el autocuidado con la finalidad de prevenir y tratar
las enfermedades cronicas. La educacion para el autocuidado de personas con problemas
crénicos de salud debe promover el soporte para el desarrollo de las habilidades de
autocuidado, a fin de hacerles responsables por el cuidado de su salud y ayudarles a convivir
mejor con la enfermedad, estimulandoles a modificar o mantener los habitos saludables, y
con ello la autoconfianza para sentirse mejor, independientemente de la gravedad de la

enfermedad.®®
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Un estudio cuasi experimental tipo antes/después sin grupo control realizado por Villamil,
donde se valoré en qué medida una intervencion de educacion grupal en mapas de
conversacion contribuye a la mejora de conocimientos previos sobre la enfermedad, mostrd
como resultado una mejora significativa en los conocimientos sobre su enfermedad tras el
trabajo en grupo, mientras que Ochoa y Padilla demostraron que los diabéticos que acudian
al club para su educacion conocian sobre su enfermedad y la manera de prevenir sus
complicaciones; sin embargo, los que acudieron a emergencia con complicaciones poseian
un nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus inferior al esperado; se plantea que la
educacion grupal presenta enormes ventajas frente a la individual dentro del campo de la
diabetes.¥

En revisiones sistematicas realizadas en Colombia, Castillo y otros*® demostraron que las
intervenciones educativas en el cuidado de la diabetes contribuyen a mejorar el control
metabolico de la enfermedad, incrementar el conocimiento sobre la diabetes y reducir la
necesidad de medicacion de los enfermos; la evidencia cientifica es tan concluyente que
todas las guias clinicas desarrolladas en el area de la diabetes mellitus establecen
explicitamente que la base del control de la enfermedad es la educacion del paciente y la de
su grupo familiar: Federacion Internacional de Diabetes, National Institut for Health and
Clinical Excellence, Asociacion Americana de Diabetes.*

Los pacientes deben estar instruidos y educados acerca de su enfermedad, deben ser capaces
de cuidar adecuadamente sus pies, de identificar signos de alerta y de acudir rapidamente al
médico si estos aparecen. Se aboga por una educacién terapéutica continuada, ya que la
educacion es la piedra angular del tratamiento y esta presente en todos los servicios como
elemento esencial en la atencion integral al paciente diabético.t%1"

Se recomienda la ensefianza colectiva, preferiblemente con grupos de no mas de doce
personas, lo mas homogéneos posible, buscando la participacion activa y responsable en el
cuidado de la salud, centrarse en la persona y no en la enfermedad. En los menores de edad,
es muy importante la participacién de los padres en el proceso educativo. La educacion debe
mantenerse permanentemente, identificando deficiencias, ampliando los conocimientos y
habilidades para influir en los cambios de conducta y lograr un estilo de vida propio de la
condicion diabética.(16:17:18)

En conclusion, la estrategia educativa sobre diabetes mellitus proporciond los medios
necesarios para mejorar y ejercer un mayor control sobre la salud individual y familiar al

crear un ambiente favorable con reforzamiento de acciones comunitarias y actitudes
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personales favorables y con mayor adherencia al tratamiento, lo que permitié un mejor

control de la enfermedad con un incremento de la calidad de vida de toda la poblacion.

Aporte cientifico
La estrategia educativa implementada sobre la diabetes mellitus, desarrollé procesos de
aprendizajes participativos que generaron ambientes positivos para involucrar a personas de
todos los grupos, ofreciéndoles conocimientos para la construccion de la salud y el
mejoramiento de la calidad de vida; y estimuld la reflexion, la toma de decisiones y el
empoderamiento para establecerse metas y objetivos favorables a el mantenimiento de la
salud.
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