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RESUMEN

Introduccidén: una de las formas mas factibles para identificar problemas, y buscar
soluciones es la investigacidn-accion-participativa como dimensiéon de la Educacion
Popular.

Objetivo: promover la participacién comunitaria en la dilucidacién de problemas, en la
toma de decisiones y en las medidas iniciadas para transformar los factores de riesgo y
pronésticos de complicaciones crénicas de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor.
Métodos: la investigacion clasifica como desarrollo tecnolégico, al brindar la metodologia
utilizada en la intervencidon educativa comunitaria. El estudio se realizé en el policlinico
"Hermanos Cruz" de Pinar del Rio en el periodo de 2011-2014. Como universo se
considero la totalidad de poblacién adulta mayor con diabetes mellitus tipo 2 (U= 1369),
del policlinico para el afio 2012. La muestra por conglomerados bietapico quedod
conformada por 123 pacientes. En la primera etapa se hizo un estudio descriptivo. A
partir de estos resultados, se desarrollé la metodologia educativa, donde se plantearon
diferentes acciones reflejadas en el plan de acciones comunitarias "Renacer a la Vida".
Resultados: se verifico la responsabilidad de la comunidad junto al médico y la
enfermera de la familia, para que las personas adultas mayores con diabetes modifiquen
sus opiniones, habitos y conocimientos. Igualmente se confirmé que en la comunidad se
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pueden hacer muchas acciones con las organizaciones politicas y de masas, ademas de
actividades deportivas y culturales para trabajar la importancia de la educacién al
diabético.

Conclusiones: el nivel primario de atencion es excelente para establecer programas
educativos con participacién comunitaria dirigidos a adultos mayores diabéticos tipo 2.

Palabras clave: intervencion educativa; participaciéon comunitaria; diabetes tipo 2;
educacion sobre la diabetes; adultos mayores.

ABSTRACT

Introduction: One of the most feasible ways to identify problems and find solutions
is through the participative-action research as a dimension of what is known as
Popular Education.

Objective: To promote community participation in the elucidation of problems,
decision-making and the steps taken to transform risk factors and the prognosis of
chronic complications of type 2 diabetes mellitus in the elderly.

Methods: This research classifies as technological development by providing the
methodology used in the community educational intervention. The study was
conducted at Hermanos Cruz polyclinic of Pinar del Rio during 2011-2014. The target
group comprised the entire elderly population with type-2 diabetes mellitus (U=
1369) during 2012. The two-stage cluster sample was composed of 123 patients. A
descriptive study was carried out in the first stage. From these results, an educational
methodology was established, reflecting the different actions developed in the
community; which is known as "Renacer a la Vida".

Results: Community's responsibility was verified by the doctor and family nurse, for
old-people suffering from diabetes modify their view points, habits and knowledge. It
was also confirmed that several activities can be planned in the community supported
on the political and mass organizations; such as sport and cultural activities
emphasizing the importance of education for diabetic population.

Conclusions: Primary health care is an excellent context to establish educational
programs involving the community, with the aim of educating type-2 diabetic old-age
people.

Keywords: educative intervention; community participation; diabetes type 2;
diabetes education; older adults.

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién constituye una tendencia mundial, con variaciones
entre paises, con predominio de los desarrollados. Sin embargo, hoy también son
objeto de este proceso los paises en desarrollo, en los que aparece como
caracteristica distintiva su elevada celeridad. Las principales causas del
envejecimiento son: baja fecundidad y mortalidad, que generan un incremento en la
esperanza de vida al nacer y a la tercera edad, con desplazamiento marcado de los
efectivos poblacionales hacia edades avanzadas. A ello se adiciona, en muchos paises
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del Tercer Mundo, una importante emigracién que ocasiona un saldo migratorio
negativo en la mayoria de los casos.?!

Las enfermedades no transmisibles (ENT) se han convertido en una de las mayores
cargas que sufren los sistemas de salud a nivel mundial, con destaque para las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus (DM), el cancer y las
enfermedades respiratorias crdnicas, entre otras, que se presentan con mayor
frecuencia en las personas que superan los 45 afios de edad. Dentro de las
enfermedades croénicas, la DM se ha convertido en el transcurso de los afios en un
verdadero desafio a la calidad y expectativa de vida de la poblacibn mundial, con un
aumento considerable en su incidencia y prevalencia tanto en los paises desarrollados
como en los en vias de desarrollo. Se calcula para estos udltimos, un incremento
marcado en el nimero de diabéticos en el préximo cuarto de siglo.?*

El anuario estadistico de Cuba para el afio 2014 reportdé una prevalencia de DM para
el pais de 55,7 por 1 000 habitantes. De forma analoga, Pinar del Rio tuvo unatasa de
58,2 por 1000 habitantes,® y ocupa el sexto lugar, en tanto que para el municipio
Pinar del Rio fue de 58,4; ambas superiores a la tasa nacional.® La magnitud
alcanzada por la DM, unido a sus consecuencias, hace que esta se mantenga como
problema de salud en los territorios de referencia.

La epidemia de diabetes tipo 2 esta cobrando un precio muy alto a las personas,
familias y comunidades. El trastorno refleja interacciones complejas y reciprocas entre
los factores fisiolégicos y sociales determinantes de la salud. Las estrategias eficaces
para responder a estas interacciones exigen una visiéon global, modelos innovadores,
asociaciones y responsabilidad de todos los interesados. Se requiere de
intervenciones multifactoriales en muchos sistemas y a distintos niveles.”

Durante la década de los sesenta y fundamentalmente desde la conferencia de Alma
Ata (1978), la participacién social ha sido reconocida como una de las acciones
basicas de las politicas en atenciéon primaria de la salud. Pero es en la actualidad que
se le reconoce un nuevo estatus, el de solucionar o al menos limitar varios de los
problemas que afectan la salud individual, familiar y colectiva, en especial de los
grupos subalternos. En América Latina ha sido propuesta como una actividad
necesaria para los procesos de salud/enfermedad/atencién, y para una gran
diversidad de campos como el educativo, el econémico, el recreativo, el politico, el
ideolégico, entre otros.®

Por ello surge esta investigacion, con el objetivo de promover la participacion
comunitaria en la dilucidacién de problemas, en la toma de decisiones y en las
medidas iniciadas para transformar los factores de riesgo y pronésticos de
complicaciones croénicas de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor.

METODOS

Se realizé un estudio bietapico, que corresponde con una investigacion que clasifica
como desarrollo tecnolégico, en tanto brinda la metodologia utilizada en la
intervencion educativa comunitaria. El estudio se realizé en el policlinico "Hermanos
Cruz" de Pinar del Rio en el periodo 2011-2014. Como universo del estudio se
considero la totalidad de poblacién adulta mayor con DM2 (U= 1369), que se
estimaba residia en el policlinico antes mencionado para el afio 2012. La muestra por
conglomerados bietapico quedé conformada por 123 pacientes.
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Con el propdésito de conseguir informacion que contribuyera al disefio de la estrategia
educativa con participacion comunitaria dirigida a los adultos mayores con DM2 y
obtener propuestas de acciones comunitarias e intersectoriales para disminuir las
conductas de riesgo en estas personas, se trabajé con lideres comunitarios, con los
que se realizaron 12 grupos focales, 11 de ellos con 10 integrantes y uno, con seis.
Los grupos estuvieron integrados por los delegados, los presidentes de los Comité de
Defensa de la Revolucion (CDR) y la Federacion de Mujeres Cubanas (FMC), un
miembro del Consejo de Salud designado en cada Consultorio del Médico y la
Enfermera de la Familia (CMEF).

Las reuniones fueron realizadas por la autora principal, una endocrindloga y una
psicdloga, a quien se le adjudico la relatoria de las mismas.

Primera etapa

En la primera etapa se hizo un estudio descriptivo. A partir de estos resultados, se
desarroll6 la metodologia educativa, donde se plantearon diferentes acciones
reflejadas en el plan de acciones comunitarias "Renacer a la Vida".

Segunda etapa

A partir de los resultados de los estudios anteriores, se disefié un plan de acciones
comunitarias dirigido a los adultos mayores con DM2, como herramienta didactica
para que el grupo coordinador del proyecto realizara las actividades, para dar
sostenibilidad al proceso educativo en el area de salud, en los equipos basicos de
salud y en la comunidad, ademas de promover la participaciéon comunitaria en la
prevencion de los factores de riesgo y pronésticos de la diabetes, involucrando al
personal sanitario, a los pacientes, a sus familiares, a las organizaciones comunitarias
politicas y de masas.

Igualmente se disefid un suelto para trabajar con los adultos mayores con DM2.

RESULTADOS
Primera etapa

La afinidad del grupo admiti6é fortalecer las respuestas sobre los factores que afectan
al adulto mayor diabético y como la prevencion las complicaciones crénicas de la
diabetes estan en gran medida vigentes en la actividad comunitaria. Estas fueron las
reflexiones fundamentales:

e Las personas adultas mayores sufren complicaciones cronicas de la diabetes en
gran medida porque asumen practicas y costumbres que perjudican su salud,
no se atienden, no cumplen correctamente el tratamiento, fuman, comen
cuantiosamente, aumentan de peso y no realizan ejercicios.

e Los factores que ocasionan la vision de complicaciones croénicas en el diabético
son el cigarro, obesidad, sedentarismo, comer cuantiosamente, no realizacién
de ejercicios fisicos, y no ir al médico a reconocerse.
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¢ Las personas adultas mayores diabéticas comen alimentos y tienen practicas
perjudiciales en su vida a pesar de saber que esto les perjudica, porque
consideran sentirse bien y opinan que esta enfermedad no tiene por qué
llevarlos a complicaciones tan graves como la muerte.

e Todas las personas adultas mayores diabéticas que son obesas, comen mucho
y de todo, y los que fuman poseen riesgo de tener complicaciones crénicas de
la diabetes. Las creencias de los diabéticos y sus familiares, incluyendo la
cooperacion de estos, si interviene en el peligro de aparicion de complicaciones
de la enfermedad. En la televisién, la radio y el periddico es insuficiente el
tratamiento del tema, se habla de diarreas, hervir el agua, del mosquito, sida,
del fumar, aunque también del alcoholismo.

e Para que las personas modifiquen sus opiniones, sus habitos, sus
conocimientos, la responsabilidad de la comunidad junto con el médico y la
enfermera de la familia tiene que ser muy fusionado, los logramos ayudar si se
les educa en la comunidad y se les forma conciencia del mal que les provocan
las complicaciones crénicas de la diabetes.

e En la comunidad se pueden hacer muchas actividades en los CDR, tales como
audiencias, charlas, barrios debates, con los adultos mayores diabéticos y sus
familiares, igualmente actividades deportivas y culturales para divulgar lo
dafino para la diabetes que son la obesidad, el fumar, el no controlarse la
presion, el comer en abundancia, el sedentarismo.

Segunda etapa

Se logré plantear las diferentes acciones reflejadas en el plan de acciones
comunitarias "Renacer a la Vida" (tabla), entre las que podemos mencionar la
utilizacién de espacios comunitarios a favor de la educacién al diabético.

Tabla. Plan de acciones comunitarias “Renacer a la Vida”. Policlinico "Hermanos
Cruz", 2011-2014

Actividad Fecha Estandar | Ejecutante Responsable
1. Inauguracién de una 2012 100 % Policlinico Director del
consulta multidisciplinaria de "Hermanos Policlinico
atencion al adulto mayor Cruz" "Hermanos
diabético tipo 2. Cruz"
2. Funcionamiento del 2011-2014 | 100 % Consejo de la CAM Director
Consejo de Salud en el administracion | del Policlinico
ambito de Consejo Popular. municipal "Hermanos
(CAM) Cruz", Jefe de
GBT
Especialista
de Promocioén
y Educacion
para la Salud.
3. Integracién a los equipos 2011-2014 | 100 % Salud Director del
de salud, de promotores de Policlinico
salud. "Hermanos

Cruz", Jefe de
GBT
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4. Marcha del proyecto
"Renacer a la vida"

5. Utilizacion de

obras sociales en la
comunidad en pos de la
educacion diabetolbdgica del
adulto mayor diabético tipo
2.

-Cabaret Restaurant "Los
Pinos".

-Sala de video.

-Centro comercial
"Hermanos Cruz".
-Gimnasio biosaludable

6. Sesiones de grupos de
orientacion dirigida a
familias disfuncionales con
comportamientos no
saludables relacionados con
la DM.

7. Formacion de grupos
culturales con adultos
mayores.

8. Mensajes para controlar la
diabetes y sus
complicaciones por el dia
mundial de la diabetes.

9.Festivales deportivos con
mensajes de salud para
controlar la diabetes tipo 2 y
sus complicaciones:
realizacion de los FRES con
una frecuencia trimestral.

10. Festivales por la
prevencion de las
complicaciones crénicas de
la diabetes tipo 2.

11. Difusidon de mensajes
preventivos por la emisora y
tele centro local.

12. Creacién de extension
bibliotecaria en la sala de
video, con materiales y
bibliografia médica, obtenida

2008-
actualidad

2011-2014

2011-2014

2011-2014

2011-2014

2011-2014

2011-2014

2011-2014

2012

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

CAM

CAM,
Direccion de
Gastronomia y
Comercio,
Inder

Psicélogos,
médicos

y enfermeras
(os) de
familia,
promotores
de salud y
FMC

Cultura
Municipal

Consejo de
salud local

Inder

Salud
Municipal,
CDR, FMC

ICRTV
Salud

Municipal,
Cultura

Especialista
de Promocion
y Educacion
para la Salud.
CAM

Salud
Municipal

CAM

Salud
Municipal

Cultura
Municipal

Especialista
de promocion
y educacion
para la salud.

Inder

Salud
Municipal

Municipal

Salud
Municipal,
Cultura
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y creada por la autora
principal.

13. Organizacion y 2011-2014 | 100 % Educacion y Educaciéon y
funcionamiento de circulos Salud Salud

de interés afines a la

prevencion de Municipal Municipal
complicaciones en el

diabético.

14. Barrio-debate de lucha 2011-2014 | 100 % CDR CDR

contra los factores de riesgo
de complicaciones cronicas

en el paciente con DM2.

(frecuencia

trimestral)

Todo ello permitioé a su vez disefiar y validar un suelto para trabajar con los adultos
mayores con DM2 (figura 1, 2 y 3).

Fig. 1. Proyecto local para adultos mayores

diabéticos. Pinar del Rio, Cuba (teléfono (048-754296).

Fig. 2. Proyecto local para adultos mayores diabéticos.

Pinar del Rio, Cuba (teléfono (048-754296).
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Fig. 3. Proyecto local para adultos mayores diabeticos.
Pinar del Rio, Cuba (teléfono (048-754294).

"PSSS, PSSS, PSSS: SI USTED ES UN ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS
¢(SABIA QUE............... ?

LA COMUNIDAD TAMBIEN PUEDE AYUDARLO CON EL PRONOSTICO DE SU
ENFERMEDAD

NO LO DEJE PARA DESPUES, INCORPORESE A PROYECTOS SOCIOCULTURALES PARA
SENTIRSE UTIL, GOZAR DE MEJOR CALIDAD DE VIDA Y DISFRUTAR UNA
LONGEVIDAD SATISFACTORIA CON DIABETES MELLITUS"

DISCUSION

Estudios como los realizados en Perd, México y Cuba,® ! han demostrado la
importancia que tiene para el autocuidado el conocimiento que debe tener el paciente
diabético en cuanto a su enfermedad.

Segun lo citado por Lopez Ramoén y Avalos Garcia,'? con lo que se esta de acuerdo en
esta investigacion, en las ultimas décadas, la significacion de lo social se ha
convertido en piedra angular de los enfoques mas avanzados sobre la interpretacion
causal de las enfermedades, de forma tal, que se considera que la salud y la
enfermedad conforman fenédmenos que traducen las formas concretas de vida de cada
persona y grupos de poblacion y dependen de los resultados que sobre ellos ejercen
un conjunto integral de complejos factores biolégicos, naturales y sociales. La
comprobacion de los factores sociales en la causalidad de las enfermedades, significa
un paso importante en la solucién adecuada de la relacién entre lo biolégico y lo social
en el hombre, que depende de la comprensiéon de lo social. Este fundamento filoséfico
es la base necesaria de una medicina que deja de ser curativa para ser preventiva y
que apunta a la promocién de salud y a la idea de la responsabilidad individual con
respecto a la salud.

Las intervenciones educativas pueden ser individuales, grupales y comunitarias. Estas
ultimas se refieren al trabajo extramuro, es decir, en el seno de la comunidad. La
diferencia entre estas intervenciones radica en que las de tipo comunitario tienen un
mayor impacto, tanto individual como poblacional. Este tipo de abordaje hace que la
gente no se sienta sola en su enfermedad dado que el compartir con pares disminuye
la angustia en cuanto a su padecimiento y por ende, aumenta su autoestima y el
poder de resolucion. Es aqui donde radica lo enriquecedor de este tipo de actividades
que, a la larga, hace también que a los profesionales de la salud les resulte mas
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atractivo y menos desgastante trabajar bajo este marco que el trabajo individualizado
en el consultorio.!3

Las personas y sus circunstancias vitales pueden ser comprendidas desde una doble
perspectiva, la individual y la comunitaria, esta ultima se basa en el principio de que
las relaciones son parte constitutiva del ser mismo de las personas, siendo imposible
concebir al ser humano aislado e individualizado, al margen de la comunidad. Lo
comunitario, como expresion de lo relacional, sitia al sujeto en un conjunto mas
amplio de personas, en el cual todos a partir de la dinamizacion de mdltiples
estrategias de convivencia y formas de solidaridad hacen frente a problemas
individuales y colectivos, inherentes al desarrollo mismo de la existencia.'4-15

Se esta de acuerdo en que la accion comunitaria es una estrategia social que se
centra en la movilizaciéon de las personas y sus potencialidades individuales, colectivas
e institucionales para el logro de mejores condiciones de vida. En otros términos,
supone el redescubrimiento y la puesta en acto entre las personas de sus capacidades
para cooperar y solucionar problemas desde la 6ptica del compromiso colectivo, con el
protagonismo de los individuos mediados por objetivos comunitarios. La accién
comunitaria implica interesarse por los otros, compartir el propio destino y actuar
junto a los demas, en la linea de situar la propia existencia en una red de
interdependencias donde la vida buena solo es y puede ser en comunidad.*®

La dinamizacion de la acciéon comunitaria requiere del cultivo del "sentido de
comunidad", para ello es preciso, primero, potenciar las practicas de integracion y
participacién social y, segundo, aprender y enseflar a recibir y compartir. Esto, en
cuanto a la accidon comunitaria como estrategia de transformacioén social, no se limita
a un guehacer dadivoso o caritativo, sino que implica procesos de caracter educativo
en la participacion, el dialogo, la interaccion para el desarrollo de objetivos
compartidos, de modo que todo emprendimiento comunitario se singularice por la
responsabilidad de las personas y por el fomento de un sentimiento de pertenencia
que asegure el éxito y bienestar de todos.®

Se concuerda con Leddn Llanes,'” al plantear que a partir de las consideraciones
relacionadas con el proceso educativo y comunicacional de salud en personas con DM,
de la estructuraciéon de estrategias contextualizadas que tengan como prioridad
fundamental la promocion de salud y la realizacién de intervenciones sistematicas que
puedan ser evaluadas longitudinalmente y que permitan profundizar el conocimiento
sobre estos temas, es esperable que -de un modo gradual pero estable- mejoren los
indicadores de salud en la poblacién general y con DM.

La diabetes incrementa su mortalidad por la aparicién de complicaciones vasculares
que acortan la esperanza de vida de quienes la padecen y la cuarta parte de los
pacientes de reciente diagndstico tiene ya manifestaciones cardiovasculares en el
momento de la detecciéon.'® Estudios reportan que si la educaciéon diabetolégica
mejora, se disminuye la frecuencia de complicaciones.°-21

Por tanto, se concuerda con los autores que plantean que el nivel primario es el mas
accesible al que llega la mayoria de la poblacion: practicamente el 95 % de las personas
acuden en alguna ocasion a su centro de salud en el plazo de 5 afios. La naturaleza
longitudinal de este nivel proporciona multiples oportunidades para que el médico de
familia y el personal de enfermeria aconsejen e intervengan a lo largo del tiempo sobre
los factores de riesgo y conductas saludables en la poblaciéon general.?2-23
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El objetivo es prevenir las complicaciones y lograr la independencia en sus actividades
principalmente de autocuidado, que el anciano sea funcional o, por el contrario, esto
demandaria mas gastos y tiempo de la poblacién econémicamente activa. La meta es
llegar a la vejez de la manera mas saludable posible, retardando el tiempo de
aparicion de la discapacidad y con un enfoque en la calidad, la dignidad y el buen vivir
mas que en la cantidad de afios. No se debe ver el envejecimiento como un problema
de magnitudes desproporcionadas, ya que es a su vez el triunfo del logro de unas
mejores condiciones de la atencién materna e infantil, y de las condiciones de vida
que permiten aumentar la esperanza de vida al nacer. Todo lo anterior nos muestra
que se debe tener una vision holistica del envejecimiento, con politicas dirigidas a la
atencién integral de esta poblacién que cambie el paradigma que el adulto mayor es
una persona incapacitada, subvalorando su aporte social y cultural y que consiga
crear una sociedad autosostenible que garantice afos de vida con calidad al adulto
mayor.?4

En conclusién, el nivel primario de atencién es excelente para establecer programas
educativos con participacion comunitaria dirigidos a adultos mayores diabéticos tipo 2.
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