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RESUMEN

En el Instituto Nacional de Endocrinologia existe un programa de educacién al
diabético que esta debidamente establecido, pero el control clinico y bioquimico de
estos pacientes constituye una problematica debido al déficit de conocimiento. El
objetivo de este trabajo fue determinar la repercusion de la educacion al paciente
diabético en la conducta y los conocimientos sobre su enfermedad, y
especificamente, la relacién entre el tiempo de evolucion y los conocimientos de
esta. Se realizd una investigacién cuasi experimental en el Policlinico Capitan
«Roberto Fleites», durante el periodo de enero a diciembre de 2019. La muestra
fue de 45 pacientes diabéticos, adultos, los cuales asistieron a la consulta integral
de dicho policlinico. Estos pacientes recibieron una intervencion educativa

mediante un curso de informacién basica. La intervencion educativa tuvo impacto
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en la comprension y adhesion al tratamiento farmacologico y no farmacoldgico, asi
como en la normalizacién de indicadores clinicos y bioquimicos.

DeCS: diabetes mellitus tipo 2, educacion en salud.

ABSTRACT

An educational programme for diabetic patients is duly established in the National
Institute of Endocrinology, but their clinical and biochemical control constitutes a
problem due to the lack of knowledge. The aim of this study was to determine the
impact of diabetic patient education on their behaviour and knowledge of the
disease, and specifically, the relationship between time of evolution and their
knowledge regarding this disease. A quasi-experimental research was conducted
at “Capitan Roberto Fleites" Policlinic from January to December 2019. The
sample consisted of 45 adult diabetic patients who come to the comprehensive
consultation of this polyclinic. These patients received an educational intervention
through a basic information course. The educational intervention had an impact on
understanding and adherence to pharmacological and non-pharmacological
treatment, as well as on the normalization of clinical and biochemical indicators.

MeSH: diabetes mellitus, type 2; health education.
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En las Ultimas décadas se observa un aumento de las enfermedades crénicas no
transmisibles que constituyen una de las primeras causas de muerte a nivel
mundial, una de ellas es la diabetes mellitus. Actualmente, en el mundo viven 250
millones de personas diabéticas, y se espera que en el 2025, esta cifra ascienda a

unos 360 millones. Por tanto, la diabetes constituye un grave problema de salud.

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC

459



Medicent Electréon. 2022 abr.-jun.;26(2)

No se debe olvidar que cada 10 segundos muere una persona en el mundo debido
a la diabetes, y que solamente en la region de América Latina y el Caribe, existen
16,2 millones de personas con esta enfermedad, las cuales fueron registradas
este afio (esta cifra aumenta constantemente).”)

El aumento progresivo de pacientes diabéticos, a escala mundial, ha demostrado
la necesidad de desarrollar planes mas efectivos que posibiliten garantizar un
mayor nivel de vida a las personas afectadas, y se debe tener en cuenta el
diagnéstico preventivo. Para esto se requiere de la voluntad de las instituciones
médicas y de los gobiernos, y fundamentalmente, elevar el nivel de informacion
relacionada con esta enfermedad en la poblacién.®

En Cuba, varios estudios epidemioldgicos recientes permiten estimar la existencia
aproximada de un millon de diabéticos (la mayoria con diabetes tipo 2), con una
alta frecuencia de complicaciones agudas y cronicas, como: insuficiencia renal,
retinopatia, nefropatia y enfermedad coronaria y cerebrovascular, con un
consiguiente alto costo econdmico, social y familiar. Esta situacion empeora por el
bajo nivel educativo de la poblacién afectada y la inadecuada capacitacion técnica
de los profesionales que asisten a estos pacientes. Desde el afio 1990 hasta la
fecha, se ha duplicado el nimero de casos de fallecidos.®

Antes de iniciarse el actual siglo (1835), Bouchard hablaba del control de la
glucosuria por el diabético para avanzar en su control. Desde 1919, Joslin dedica
un capitulo de su Manual a la educacion del diabético a enfatizar que cualquier
tratamiento era un derroche de tiempo y dinero, a no ser que el paciente fuera
educado en su propio tratamiento. Los programas de educacion al diabético han
ejercido influencia en la disminucién de las crisis metabdlicas agudas y sus
secuelas, asi como en la reduccion sustancial de la utilizacion de estudios sobre la
diabetes mellitus.®

En Cuba, en el Instituto Nacional de Endocrinologia existe un sélido programa de
educaciéon al diabético debidamente establecido, cuyo fin consiste en mejorar el

cuidado y la calidad de vida del paciente. Para ello, debe educarse al enfermo,
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entrenarlo y motivarlo a que adopte un nuevo estilo de vida, para formar un
individuo responsable con su estado de salud, y por lo tanto, capaz de modificar
su conducta.®

La educacion al diabético esta reconocida como un componente esencial en su
cuidado, es tan importante como: la dieta, los farmacos y el ejercicio fisico, pues el
tratamiento sera inoperante si el paciente no comprende su enfermedad.®

A pesar de existir un programa de atencion integral al paciente diabético bien
establecido, el descontrol clinico y bioquimico en estos pacientes es una
problemética debido al déficit de conocimiento de estos acerca de su enfermedad,
asi como de la dieta, los ejercicios y el autocuidado. A medida que estos pacientes
reciban la educacion adecuada, se obtendra un impacto positivo en la mejor
comprension y adhesion al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico, asi
como en la normalizacién de indicadores clinicos y bioquimicos.®

Se realiz6 una investigacion cuasi experimental en el Policlinico Capitan «Roberto
Fleites», durante el periodo de enero a diciembre de 2019. El universo de estudio
estuvo constituido por 45 pacientes diabéticos adultos que asistieron en el mes de
enero a la consulta integral al paciente diabético ubicada en dicho policlinico.
Estos recibieron una intervencion educativa mediante un curso de informacion
basica sobre diabetes mellitus, el cual fue impartido por los tutores de la
investigacién en enero de 2019.

Se realiz6 un seguimiento sistematico en consultas y terrenos, de forma alternada,
con una frecuencia mensual durante un afio, y se recogieron datos en sus
historias clinicas individuales. Cada dos meses se realiz6 una actividad educativa,
y se garantizé una educacién continuada con énfasis en temas puntuales, de
forma creativa y participativa pues se incorporaron las experiencias de los propios
pacientes. La muestra seleccionada coincidié con el universo de estudio. Se
tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion: pacientes mayores de 15
afios de edad, con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 y que asistieron a la

consulta integral al paciente diabético en el mes de enero de 2019, y los pacientes
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gue estuvieron dispuestos a participar en el estudio. Se excluyeron los pacientes
gue no cumplieron con los requisitos antes expuestos.

Se utilizaron métodos estadisticos para obtener informacion, organizarla, resumirla
y presentarla de forma adecuada, asi como para realizar un analisis e
interpretacion de los resultados alcanzados, los cuales estan reflejados y
analizados en porciento; se utilizaron técnicas de la estadistica descriptiva.

Se revisaron las hojas de cargo, y se seleccionaron los pacientes que acudieron a
la consulta integral al paciente diabético en enero de 2019, o los servicios de
emergencias del Policlinico Capitdn «Roberto Fleites» por presentar crisis
hipertensiva. Estos pacientes fueron valorados a través de visitas al hogar, por
parte de las autoras y tutores de este trabajo. Se realiz6 un interrogatorio
minucioso y un examen fisico. Se aplicé un instrumento pre confeccionado donde
se recogieron los datos necesarios para esta investigacion: edad, sexo, direccion,
cumplimiento del tratamiento médico, valores de glicemia, valoracion nutricional,
namero de sucesos desfavorables y factores de riesgo asociados. El instrumento
fue elaborado y llenado por el investigador- autor y tutores del trabajo en el
momento de la visita al hogar y en el momento que acudian los pacientes a la
consulta. También se revisaron las historias clinicas individuales y se tomaron los
valores de los complementarios realizados.

Los pacientes también fueron vistos en la consulta multidisciplinaria al paciente
diabético donde se les impartié, de forma préactica, varios temas de educacién
diabetoldgica, para ello se cont6 con el apoyo de una dietista y de una enfermera
diplomada en el tema que fue la encargada de las charlas educativas.

Al inicio de esta intervencién, se detecté que el 60 % de los pacientes llevaba el
tratamiento meédico de forma insatisfactoria debido a la falta de educacion
diabetoldgica. En el transcurso de los primeros seis meses de seguimiento, se
constatod que el 84,4 % llevaba un tratamiento estable, lo cual se comprobo en las
consultas y terrenos, unido a la educacion continuada. Un afio después, se logré

gue el 100 % de los pacientes cumpliera diariamente el tratamiento indicado con
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su dosis individualizada, ya que dichos pacientes interiorizaron su importancia.
Esto se logro gracias a la dimension educativa que facilita la comprension de los
requerimientos terapéuticos y supera las barreras de determinadas creencias
acerca de la enfermedad y su tratamiento farmacologico.

En cuanto a los niveles de glucosa en sangre, el transcurso del afio estudiado
mostro un porciento mayor de pacientes con niveles de glucosa adecuados, y solo
uno no logré esta categoria. La evidencia recogida en la historia clinica mostroé que
esto dependi6 de su aprendizaje, y de otro factor muy importante: la familia.

En cuanto al control del peso corporal, se constatdé que disminuyé el porciento de
obesos y sobrepesos en el transcurso del afio evaluado, lo que aument6 a un 77,8
% los pacientes catalogados como normopeso, al comparar el principio y final del
periodo en cuestién. Estas modificaciones del peso dependen primero de la
educacion, segundo, del control dietético a que estuvieron sometidos estos
pacientes, y tercero, a su incorporacion al ejercicio fisico. Los pacientes se
incorporaron a circulos de abuelos y aéreas terapéuticas en los llamados circulos
de diabéticos, con un programa de ejercicios especializados e individualizados.
Otros estudios realizados corroboran esta realidad. Un ejemplo de ello es el
estudio realizado en el Centro Nacional de Endocrinologia a continuacion del
trabajo realizado en PEDNID-LA, donde también se recoge que el reto esta en
lograr la comprension y motivacién que junto a las medidas terapéuticas, mejoran
la calidad de vida de estos pacientes.”)

En esta investigacion también se tuvo en cuenta el seguimiento estricto de la
aparicion de complicaciones agudas, como la hipoglicemia y la cetoacidosis
diabética, asi como el niumero de ingresos hospitalarios por descompensacion de
la diabetes mellitus que presentaban estos pacientes. Al comparar el afiio previo a
la investigacion, con el afio de esta, se aprecio una disminucion de los sucesos
desfavorables. Su impacto influye favorablemente en el paciente y los costos para
la familia y la sociedad. Como se observa, los cursos educativos para estos

pacientes garantizan también una disminucién de los costos por concepto de
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ingresos hospitalarios, pues decrece la frecuencia de enfermos descompensados
en el nivel primario de salud. Esta evidencia esté recogida en otros estudios como
el realizado en Santiago de Cuba sobre la influencia de la escuela para
diabéticos.®?)

Para establecer el control, es necesario un adecuado tratamiento de los siguientes
factores de riesgo: la hipercolesterolemia, la hipertension arterial y el habito de
fumar. El tratamiento de los dos primeros fue garantizado con la prescripcion de
tratamiento optimizado tanto farmacolégico como no farmacolégico, con la dosis
ajustada a cada paciente. Se logré una disminucion de los niveles de colesterol y
triglicéridos en los pacientes, 15 abandonaron el habito de fumar y se compenso el
86,6 % de los hipertensos. Otro de los beneficios de la labor educativa fue la
disminucién de los factores de riesgo, que si bien ejercen efectos negativos sobre
todas las personas, su repercusion es mas nociva sobre los diabéticos.

Desde el punto de vista economico, las inversiones para educar al paciente
diabético sobre su autocontrol diario son menos costosas que los gastos clinicos y
terapéuticos, por lo que se deben fortalecer las acciones para disminuir la diabetes
mellitus.*?

Se concluyé que la intervencion educativa tuvo un impacto positivo en los
pacientes intervenidos, ya que contribuy6é a mejorar la comprension y adhesion al
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, asi como la normalizacion de

indicadores.
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