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RESUMEN

Fundamento: 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 educacidén para la salud dirigido a adultos mayores con
diabetes mellitus donde se eleve el nivel de conocimiento de los mismos en cuanto a su enfermedad vy la
prevencién de las complicaciones.

Métodos: se realizd una investigacion de tipo descriptiva y desarrollo tecnoldgico, se
emplearon métodos del nivel teérico y del nivel empirico, en el Policlinico universitario Hermanos Cruz,
de Pinar del Rio, en el primer trimestre de 2012. Como universo de estudio se tomd la totalidad de la
poblacién adulta mayor con diabetes mellitus tipo 2, de 60 afios y mas, (U=1369). La muestra quedod
conformada por 123 pacientes.

Resultados: se identific6 como una limitante en la educacion para la salud dirigida a adultos
mayores con diabetes mellitus, ya que fueron insuficientes los conocimientos tedricos practicos en los
pacientes.

Conclusiones: se elabord y propuso un programa de educacidon para la salud dirigido a adultos
mayores con diabetes mellitus, se tuvo en cuenta los resultados de la investigacion y se ofrecieron las
herramientas tedricas practicas para la educacién a adultos mayores con diabetes mellitus.
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DeCS: EDUCACION EN SALUD; PREVENCION DE ENFERMEDADES; DIABETES MELLITUS;
ANCIANO; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: heart diseases and diabetes are the main causes of death in the Americas, as well
as being a common cause for disability, premature death, and excessive expenses for its prevention and
control.

Objective: to design a health education program for elderly people with diabetes mellitus, in
order to increase their knowledge about the disease and the prevention of complications.

Methods: a descriptive and technological development research was carried out at the clinic
Hermanos Cruz, in Pinar del Rio, during the first trimester of 2012. Theoretical and empirical methods
were used. The whole elderly population with type 2 diabetes, aged 60 years and over (U=1369) was the
universe of the study. The sample was composed of 123 patients.

Results: it was a limiting factor in health education for elderly people with diabetes mellitus,
since practical and theoretical knowledge was insufficient in the patients.

Conclusions: a health education program for elderly patients with diabetes mellitus was de-
signed and proposed. The results of the research were taken into consideration and theoretical and prac-
tical tools were provided for education of elderly people with diabetes mellitus.

DeCS: HEALTH EDUCATION; DISEASE PREVENTION; DIABETES MELLITUS; AGED; EPIDEMIOLOGY,
DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) y la incluyen el diagnédstico y tratamiento, hasta las

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.

Las ECV afectan con mayor intensidad a los
grupos de poblacién de escasos recursos y las
poblaciones vulnerables, 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 epi-
demias 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 la asisten durante
el proceso de la enfermedad deben conocer las
peculiaridades de esta, para asi mejorar su vigi-
lancia global desde las medidas preventivas, que

complicaciones.

En las personas mayores la DM2 presenta un sin
numero 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 opcio-
nes terapéuticas son las mismas que se emplean
en personas mas jovenes, las metas son claras,
diferentes y no estaran fundamentadas en
aumentar la expectativa de vida, sino en desa-
rrollar su calidad. %3

Se han realizado estudios en otros paises como
Brasil, Cuba, Colombia y Per( por Seabra Rodri-
gues AC, et al, * Yanes Quesada IM, et al, °
Velandia-Arias A, et al, ® Gdmez Campos R, et al,
7 Martins Vancea DM, et al, ® que indican la
importancia que tiene para el conocimiento de

los pacientes diabéticos acerca de las funciones
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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.

Se tuvo en cuenta que la diabetes mellitus en la
provincia de Pinar del Rio, estd dentro de los
problemas de salud a resolver por los equipos de
trabajo del nivel primario de atencién y la comu-
nidad. Por lo que se desarrolléd una investigacién
que contribuye elevar el nivel de conocimiento a
adultos mayores con diabetes mellitus en cuanto
a su enfermedad y la prevencién de las complica-
ciones. °

El objetivo del trabajo fue disefiar un programa
de educacion para la salud dirigido a adultos
mayores con diabetes mellitus, donde se eleve el
nivel de conocimiento de los mismos en cuanto a
su enfermedad y la prevencién de las complica-
ciones.

METODOS

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva y
desarrollo tecnoldgico, se emplearon métodos del
nivel tedrico y del nivel empirico, en el Policlinico
universitario Hermanos Cruz, de Pinar del Rio, en
el primer trimestre de 2012. Como universo de
estudio se tomd la totalidad de la poblacion adul-
ta mayor con DM2, de 60 afios y mas, (U=1369),
gue se estimaba residian en el area atendida por
el policlinico Hermanos Cruz para el afio 2012, la
muestra quedd conformada por 123 pacientes,
los cuales cumplieron con los criterios de inclu-
sion para este estudio:

- Ser adulto mayor con diagnéstico de DM 2, con
autonomia y validismo.

- No padecer de discapacidad mental diagnosti-
cada por dispensarizacion.

- Consentimiento informado para participar en la
investigacion.

El programa de educacién para la salud dirigido a
adultos mayores con diabetes mellitus fue valida-
do con la recoleccion de la informacion, mediante
la aplicaciéon de un cuestionario disefiado y vali-
dado segin método de consenso Delphy, el que
estuvo dirigido por el equipo de investigacion y

apoyado por el equipo basico de salud.

La primera etapa estuvo encaminada al diagnds-
tico sobre el nivel de conocimientos y comporta-
mientos de los adultos mayores diabéticos, en
relaciéon con la enfermedad y la segunda al dise-
fno del programa de educacién para la salud en
correspondencia con las necesidades identifica-
das.

Para identificar las necesidades de aprendizaje se
utilizé el modelo de Leiva Gonzalez, ° para llegar
a un diagndstico educativo que facilitd y permitid
definir las alternativas de solucién, y la planifica-
cion adecuada del programa educativo, que
admitio caracterizar el grupo de estudio e identi-
ficar las necesidades de aprendizaje, de esta
manera se definieron los aspectos que se impar-
tirian segun lo detectado:

- Revision documental del programa de educa-
cion al diabético en dicha area de salud.

- Aplicacion de un cuestionario autoadministrado,
para identificar conocimientos y comportamien-
tos sobre diabetes mellitus. El mismo fue someti-
do a validacion de contenido segun criterios de
expertos antes de su aplicacion.

- Antes de la aplicacion del cuestionario a los
adultos mayores diabéticos, se les dio una breve
explicaciéon 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 Poli-
clinico Luis A Turcios Lima de la provincia Pinar
del Rio.

Se utiliz6 como escala de evaluacion del conoci-
miento:

- 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 prome-
dio de 10 a 11 adultos mayores diabéticos cada
uno, para acumular informacion cualitativa sobre
la informacion recogida en el cuestionario.
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Los temas que se debatieron en las diferentes
dindmicas grupales tuvieron como temas:

- Conocimiento y percepciones sobre qué es la
diabetes mellitus.

- Relacion entre alimentacién, 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
procedié de la siguiente forma:

- Se establecio el rendimiento real, a partir de la
evaluacion los datos recogidos por el cuestiona-
rio y las diferentes dindamicas de grupo realizada
con los adultos mayores diabéticos.

- Se manifestaron las necesidades. Se apreci6 lo
gue era inexcusable hacer para darle solucién a
los problemas con respecto a las brechas identi-
ficadas.

- Se expusieron las metas que integraran las
necesidades; se especific6 en qué medida y
cuando se conseguirian satisfacer dichas necesi-
dades encontradas. Para ello se usaron los crite-
rios de ocho expertos.

- Se declararon las alternativas de solucién, para
ello se tuvo en cuenta los temas escogidos por
los propios adultos mayores diabéticos.

- Se excluyeron las alternativas insatisfactorias y
se eligié la mejor alternativa para el cumplimien-
to de las metas disefiadas (informe evaluativo).

- Se alcanzo la satisfaccién de las metas con las
alternativas, se analizaron cada una de ellas y se
tuvieron en cuenta los criterios de los expertos
entrevistados, y lo expresados por los adultos
mayores diabéticos (conclusién diagndstica).

- Se confeccion6 una solucién; luego de un
analisis se planted el disefio de un programa
educativo, establecido con los resultados del
diagnéstico educativo realizado durante la inves-
tigacion, que tuvo en cuenta las opiniones de los

adultos mayores diabéticos y los resultados del
método de consenso Delphy (propuesta educati-
va).

Acciones del programa sobre educacidén
diabetoldgica para prevenir complicaciones
croénicas.

1) Capacitar a las personas adultas mayores con
DM2 en educacion diabetolégica para la preven-
cion de los factores de riesgo de complicaciones
crénicas de la enfermedad y elevar el nivel de
conocimiento.

2) Elevar el nimero de personas adultas mayo-
res con DM2 sin complicaciones crdénicas de su
enfermedad.

3) Impulsar grupos de promotores de salud en
educacién diabetoldégica y su replicacién en
cascada.

4) Activar recursos y acciones encauzadas a
desplegar un sistema de informacién y comuni-
cacion participativa.

5) Ofrecer oportunidad y accesibilidad a escena-
rios comunitarios para uso provechoso.

PROGRAMA ANALITICO

Requisitos de inclusién:

- Diabético tipo 2 adulto mayor.

Temas:

Distribucion del programa analitico:
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.

De compras y cuando comes fuera de casa con
tu diabetes.

El diabético y su familia.

Cierre del taller.
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Los datos se tabularon y procesaron a través del
Sistema Operativo Windows XP profesional. El
procesamiento de los datos se realizd6 con el
Paquete de Programas SPSS version 19. Los
datos se resumieron, con el uso de la estadistica
descriptiva. Ello permitié analizar y discutir los
resultados obtenidos y elaborar un informe final
de la investigacién realizada, con el uso del
programa Microsoft Word 2007.

Se elaboré un documento de consentimiento
informado, que se presentd a cada uno de los
pacientes de la investigacion y explicd todos los
procederes, asi como las ventajas que obtendria.
Se les informd que su participacion era volunta-
ria y que podrian abandonar las actividades
cuando estimara pertinente sin necesidad de dar
explicaciones. Se les explicé que los resultados
obtenidos se publicarian en eventos cientificos y
en revistas de reconocido prestigio y mantendria
la confiabilidad de sus datos personales.

RESULTADOS
En la primera etapa se obtuvo:

- Diagnostico sobre el nivel de conocimientos y
comportamientos de los adultos mayores diabéti-
cos en relacidén con la enfermedad.

- Se logré establecer que las necesidades detec-
tadas fueron de orientaciéon cientifica, de capaci-
tacion y de intervencion. Sobre las necesidades
de conocimiento: estan de acuerdo que no cono-
cen lo suficiente sobre diabetes, pero si desea-
rian desarrollar comportamientos adecuados
para poder prevenir las complicaciones crénicas
de la misma.

- Coincidieron en que podrian ser los grupos de
reflexion al diabético los mas adecuados para
orientarlos en este sentido. Las principales
dificultades fueron, tanto en el conocimiento,
como en el comportamiento en cuanto a su
enfermedad.

- Las principales necesidades de aprendizaje
identificadas a través de las diferentes técnicas
utilizadas estan referidas a: relacion entre ali-
mentacion, ejercicio fisico y diabetes, comunica-
cion con la familia, uso de medicamentos y dia-
betes.

A juicio de los autores y por investigaciones rea-
lizadas, ° el sistema de salud que educa al
paciente y lo trata a la vez fallé en la educacién a
estos en el nivel primario de atencidn.

El disefio del programa educativo dirigido a adul-
tos mayores con diabetes mellitus,

lleva a promover el pensamiento responsable
sobre educacion diabetolégica en los adultos
mayores diabéticos.

Por tanto, el trabajo educativo debe estar enca-
minado a capacitar a los adultos mayores diabé-
ticos, para subyugar los problemas relacionados
con la educacién diabetoldgica.

En la segunda etapa se obtuvo:

Disefio de un programa de educacién para la
salud dirigido a adultos mayores con diabetes
mellitus en correspondencia con las necesidades

identificadas y el método de consenso Delphy.

Actividades realizadas previas al Programa
de Educativo

Capacitacion de facilitadores:

- Desarrollado de la capacitacion sobre las técni-
cas y usos de los instrumentos elaborados.

- Equipado cada consultorio médico con cuestio-
narios, historia clinica familiar e individual.

- Organizacion y coordinacion de los grupos: Las
sesiones educativas se organizaron por grupos
de 10 individuos como promedio de acuerdo a la
edad.

- Coordinados con los grupos los dias y horarios
favorables, formalizacidn las sesiones dos veces
por mes, con todos los grupos.

- Seleccion y capacitacion de los promotores de
salud en diabetes.

- Los facilitadores de conjunto con los investiga-
dores y promotores, fueron los encomendados a
cumplir estas actividades.

- Los lideres administrativos de salud, del go-
bierno y de las organizaciones de masas fueron
los evaluadores externos del proyecto.

- Se llevd control de asistencia en cada una de
las sesiones.

Se cred con la anuencia del director del
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policlinico Hermanos Cruz y su Consejo de direc-
cion un grupo de trabajo multidisciplinario, inte-
grado por un Especialista en Medicina General
Integral, epidemidlogo, endocrindlogo, psicélo-
go, licenciado en nutricién, poddlogo, dos licen-
ciados en Cultura Fisica, estudiantes de medici-
na, enfermeria, investigadora principal y coordi-
nador del proyecto comunitario “Renacer a la
vida”.

- Reorientacién de los servicios: se habilité la
consulta de diabetes tipo 2 y tercera edad todos
los martes en horario de la tarde.

Realizacion de las sesiones:

- Las sesiones se efectuaron de acuerdo con lo
determinado previamente en los grupos, respe-
tando lugar, dia y hora.

- Los temas y el material didactico de cada
grupo y sesion, se observan en el manual tema-
tico de las sesiones, que delimita el progreso del
tema y el material educativo a utilizar para cada
grupo.

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

Etapas de implementacién del programa:

1) Diagndstico comunitario: dentro de las activi-
dades que se ejecutaron en esta primera etapa
estan la proximidad y adaptacién con la comuni-
dad, ejecucion del diagndstico sociocultural vy
educativo, tipificacion de problemas y necesida-
des, estar al tanto de los recursos que se dispo-
nian, identificar lideres e informantes clave e
identificar quiénes se hallarian entre los contri-
buyentes.

2) Unificacion multisectorial y organizacién
vinculada: se realizé el plan de gestion por cada
uno de los sectores y se ejecutd una planifica-
cion conjunta, se instituyé un cronograma de
actividades de sensibilizacién y capacitaciéon con
decisores politicos y prestadores de salud y se
asistié a la organizacién y el funcionamiento de
la Comisién Local de Calidad de Vida, en el
ambito de las reuniones del Consejo Popular
Hermanos Cruz y Consejo de Salud, fueron
desarrolladas reuniones quincenales en el pri-

mer afo y mensuales en el segundo para eva-
luar la marcha del programa educativo comuni-
tario.

3) Trabajar con la metodologia investigacién ac-
cidon-participacién: como instituye esta metodo-
logia, se puntualizé6 con claridad el problema y
efectud el plan de accién multisectorial; se logro
el protagonismo de la comunidad y se les hizo
recapacitar a los mismos para entender los
avances y los resultados logrados.

4) Monitoreo y evaluacién: en esta ultima etapa
se evalud la unificacion, sistematicidad y soste-
nibilidad de las acciones efectuadas y el impacto
de las mismas.

Metodologia de trabajo
- Se trabajo con visién de proyectos.

- Trabajo Comunitario Integrado (metodologia
investigacion- accidon- participativa).

- Capacitacion de promotores adultos mayores
con DM2. Se usé ciclo de aprendizaje vivencial.

- Aplicacién de la teoria de la dindamica social de
la vida cotidiana.

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

- Ejecucion de acciones de educacion y preven-
cién con el objetivo de mantener alerta social
sobre los factores de riesgo y prondsticos de las
complicaciones crénicas de la DM2 en la comuni-
dad e instituir ambientes sociales y valorizado-
res de la prevencidon de las mismas, promover
conductas saludables con implicacién de la fami-
lia, la comunidad y los sectores.

Actividades Educativas

1) Con énfasis cognitivo:

- Analisis y meditacidn grupal.

- Contenidos gratos en lenguaje sencillo.

-Instituir en cada encuentro un mensaje educa-
tivo.

- Valerse en cada taller de diferentes técnicas
participativas.

2) Con énfasis en la adquisicion de

habilidades
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Talleres y clases practicas con situacion proble-
ma que permita a los cursistas expresar el proce-
dimiento para el autocuidado. Lo que admite al-
canzar habilidades cognitivas y sociales que esta-
blecen la motivacién y la capacidad de los indivi-
duos para adherirse a la informacion, percibirla y
manejarla, para promover y mantener una buena
salud. Se estimuld a participar en las sesiones a
los familiares para incluirlos en el proceso.

3) Con énfasis en el mejoramiento de la
conducta:

Técnicas de analisis y reflexion 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 visién individual se extiende a través
del trabajo grupal.

DISCUSION

El reconocimiento de la trascendencia y la grave-
dad de la DM2 no llevan a considerar la educa-
cion del paciente como parte indispensable del
tratamiento. De acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la educacion para la
salud comprende las oportunidades de aprendi-
zaje creadas de forma consciente, las cuales
suponen una perfil de comunicacién destinada a
mejorar la alfabetizacidon sanitaria, incluida la
mejora del conocimiento de la poblacién en rela-
cion con la salud, asi como el desarrollo de habi-
lidades personales y la autoestima, cuestiones
que conduciran a la salud individual y de la co-

munidad. ' 2

La educacion es el medio para disminuir el costo
de la ignorancia, no solo en beneficio de los dia-
béticos, 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 incre-
mento impresionante de los costos de la asisten-
cia médica, que pueden absorber hasta el 10 %
de los presupuestos nacionales destinados a los
servicios de salud. Ese dinero se gasta en los
tratamientos de las complicaciones de la diabetes
que dafian el corazon, los rifiones, los ojos y el
sistema nervioso. Por un lado, se advierte un

aumento en la prevalencia de la diabetes y por el
otro, la ignorancia general que de ella se tiene,
evidencia que existen millones de diabéticos que
ignoran su padecimiento. Con la educacion ade-
cuada se podrian identificar los grupos de perso-
nas de alto riesgo y hacer el diagndstico antes de
gue se presentaran las complicaciones, los diabé-
ticos ya diagnosticados podrian evitar hasta el 80

% de las complicaciones de la enfermedad. !/ 12

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 necesi-
dades de aprendizaje identificadas estan referi-
das a: relacién entre alimentacion, ejercicio fisico
y diabetes, comunicacién con la familia, uso de
medicamentos y diabetes. Lo que permitid el
disefio de una estrategia que tiene como eje
central, favorecer la educacién diabetoldgica de
adultos mayores, creada mediante el trabajo en
grupo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Programa de acciéon Especifico: Diabetes Melli-
tus [Internet]. Servicios de salud de Veracruz.
México; 2013 [citado 15 Dic 2015]. Disponible
en: http://web.ssaver.gob.mx/
cronicasnotransmisibles/files/2013/10/
programa-anual-de-diabetes-mellitus-
2013.pdf

2. Casanova Moreno M de la C, Trasancos Delga-
do M. Ancianos con diabetes mellitus de tipo
2: retos actuales para la salud publica cubana.
MEDISAN [Internet]. Ago 2013 [citado 15 Dic
2015];17(8):[aprox. 3 p.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=510293019201300080
0001&Ing=es

3. Formiga Pérez F, Rodriguez Mafas L. Diabetes
mellitus tipo 2 en el anciano, nueva evidencia
para aplicar el conocimiento a la practica
clinica diaria. Rev Esp Geriatr Gerontol

[Internet]. 2013 [citado 15 Dic 2015];

400


http://web.ssaver.gob.mx/cronicasnotransmisibles/files/2013/10/programa-anual-de-diabetes-mellitus-2013.pdf
http://web.ssaver.gob.mx/cronicasnotransmisibles/files/2013/10/programa-anual-de-diabetes-mellitus-2013.pdf
http://web.ssaver.gob.mx/cronicasnotransmisibles/files/2013/10/programa-anual-de-diabetes-mellitus-2013.pdf
http://web.ssaver.gob.mx/cronicasnotransmisibles/files/2013/10/programa-anual-de-diabetes-mellitus-2013.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102930192013000800001&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102930192013000800001&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102930192013000800001&lng=es

48(2):[aprox. 2 p.]. Disponible en: http://
apps.elsevier.es/watermark/ctl servlet?
f=10&pident articulo=90195060&pident us
uario=08&pcontactid=&pident revista=124&ty
=84&accion=L&origen=zonadelectura&web=
www.elsevier.es&lan=es&fichero=124v48n02
290195060pdf001.pdf

. Seabra Rodrigues AC, Chaves Vieira GL, De
Carvalho Torres H. A proposal of continuing
health education to update health team pro-
fessionals in diabetes mellitus. Rev Escola En-
ferm USP [Internet]. 2010 Jun [citado 15 Dic
2015];44(2):[aprox.. 2 p.]. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0080623420100002
00041&Ing=en&nrm=iso&ting=en

5. Yanes Quesadal M, Cruz Hernandez J, Yanes

Quesada MA, Calderin Bouza R, Pardias Milan
L, Vazquez Diaz G. Diabetes mellitus en el
anciano, un problema frecuente. Rev Cubana
Med Gen Int [Internet]. Jul -Sep 2009 [citado
15 Dic 2015];25(2):[aprox. 5 p.]. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=50864212520090002
00011&Ing=es&nrm=iso

6. Velandia-Arias A, Rivera-Alvarez LN. Agencia

de Autocuidado y Adherencia al Tratamiento
en Personas con Factores de Riesgo Cardio-
vascular. Rev Salud Publica [Internet]. Jul-

Ago 2009 [citado 21 May 2011];11(4):[aprox.

11 p.]. Disponible en: http://
www.scielosp.org/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=50124006420090004
00005

. Gémez Campos R, Monteiro H, Cossio-
Bolafios MA, Fama-Cortez D, Zanesco A. El
ejercicio fisico y su prescripcién en pacientes
con enfermedades crénicas degenerativas.
Rev Peru Med Exp Salud Publica [Internet].
2010 [citado 21 May 2011];27(3):[aprox. 8
p.]. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/

scielo.php?
pid=S172646342010000300011&script=sci_a

8. Martins Vancea DM, Vancea JN, Fernndes Pi-

res MI, Reis MA, Brandao Moura R, Atala Dib
S. El efecto de la frecuencia del ejercicio fisico
en el control glucémico y composicién corpo-
ral de diabéticos tipo 2. Arqg BrasCardiol
[Internet].2009 Ene [citado 21 May 2011];92
(1):[aprox. 8 p.]. Disponible en: http://
www.scielo.br/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=5S0066782X20090001

00005&Ing=en&nrm=iso&tlng=es

rttext

9. Ochoa-Ortega M, Diaz-Dominguez M, Casano-

va-Moreno M, Pérez-Sierra M, Llogas-Porras
M. Estrategia de intervencién educativa en
adultos mayores diabéticos tipo 2. Rev Cien
Méd Pinar del Rio [Internet]. 2012 [citado 15
Dic 2015];16(3):[aprox. 10 p.]. Disponible
en: http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/

publicaciones/article/view/934

10. Ledn-Mazdén MA, Araujo-Mendoza GJ, Linos-

Vazquez ZZ. Eficacia del programa de edu-
cacién en diabetes en los parametros clinicos
y bioquimicos. Rev Med Inst Mex Seguro Soc
[Internet]. 2012 [citado 15 Dic 2015];51(1):
[aprox. 6 p.]. Disponible en: http://
www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2013/
im131j.pdf

11. Mendoza-Romo MA,Velasco-Chavez JF, Nie-

va de Jesus RN, Andrade-Rodriguez H de J,
Rodriguez-Pérez CV, Palou-Fragac E. Impacto
de un programa institucional educativo en el
control del paciente diabético. Rev Med Inst
Mex Seguro Soc [Internet]. 2013 [citado 15
Dic 2015];51(3):[aprox. 6 p.]. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-
2013/im133d.pdf

12. Organizacion Panamericana de la Salud.

Educacion sobre Diabetes disminuyamos el
costo de la ignorancia. Comunicacion para la
Salud No. 9. [Internet]. 1996 [citado 15 Dic
2015];[aprox. 88 p.]. Disponible en: http://
iris.paho.org/xmlui/bitstream/
handle/123456789/3152/Educacion%
20sobre%?20diabetes%?20disminuyamos%
20el%20co0st0%20de%?201a%

401


http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90195060&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=124&ty=84&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=124v48n02a90195060pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90195060&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=124&ty=84&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=124v48n02a90195060pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90195060&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=124&ty=84&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=124v48n02a90195060pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90195060&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=124&ty=84&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=124v48n02a90195060pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90195060&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=124&ty=84&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=124v48n02a90195060pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90195060&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=124&ty=84&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=124v48n02a90195060pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90195060&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=124&ty=84&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=124v48n02a90195060pdf001.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S008062342010000200041&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S008062342010000200041&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S008062342010000200041&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086421252009000200011&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086421252009000200011&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086421252009000200011&lng=es&nrm=iso
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S012400642009000400005
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S012400642009000400005
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S012400642009000400005
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S012400642009000400005
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172646342010000300011&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172646342010000300011&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172646342010000300011&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172646342010000300011&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066782X2009000100005&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066782X2009000100005&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066782X2009000100005&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066782X2009000100005&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/934
http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/934
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2013/im131j.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2013/im131j.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2013/im131j.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2013/im133d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2013/im133d.pdf
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3152/Educacion%20sobre%20diabetes%20disminuyamos%20el%20costo%20de%20la%20ignorancia.pdf?sequence=1
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3152/Educacion%20sobre%20diabetes%20disminuyamos%20el%20costo%20de%20la%20ignorancia.pdf?sequence=1
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3152/Educacion%20sobre%20diabetes%20disminuyamos%20el%20costo%20de%20la%20ignorancia.pdf?sequence=1
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3152/Educacion%20sobre%20diabetes%20disminuyamos%20el%20costo%20de%20la%20ignorancia.pdf?sequence=1
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3152/Educacion%20sobre%20diabetes%20disminuyamos%20el%20costo%20de%20la%20ignorancia.pdf?sequence=1

Recibido: 21 de marzo de 2016 Integral y Endocrinologia. Master en Promocion
Aprobado: 20 de junio de 2016 y Educacién para la Salud y Longevidad
Satisfactoria. Profesora e Investigadora Auxiliar.
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del
Dr.C. Maria de la Caridad Casanova Moreno. Rio. Pinar del Rio, Cuba. Email: mcasanovamo-
Especialista de II Grado en Medicina General reno@infomed.sld.cu

402


mailto:mcasanovamoreno@infomed.sld.cu
mailto:mcasanovamoreno@infomed.sld.cu

