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RESUMEN

Se realizé6 un estudio de intervencion comunitaria, con el objetivo de incrementar los conocimientos en
pacientes diabéticos adultos mayores, pertenecientes al Departamento Alta Verapaz, Coban, Guatemala; en
el periodo comprendido desde junio de 2011 hasta junio de 2012. El universo de estudio estuvo constituido
por los pacientes diabéticos dispensarizados por el médico y la enfermera en el area periférica,
conformandose la muestra con 46 de ellos, a los cuales se les evalué el grado de conocimientos previo y
posterior a la aplicacion de la intervencidn para modificar estilos de vida, empleando para ello técnicas
participativas. Para obtener la informacidén se revisaron las historias clinicas individuales, se realizaron
entrevistas y se aplicaron cuestionarios a los pacientes, antes y después de aplicadas las técnicas educativas.
Los resultados fueron procesados por métodos estadisticos. En la muestra predominaron los pacientes con
diabetes mellitus tipo II. Después de la intervencién hubo un incremento en las respuestas correctas en un
63.04%), haciéndose mas marcado a medida que aumenta el nivel de escolaridad y en los que tienen mas de
diez aflos de evolucidn de la enfermedad. El estado nutricional se mejord en un 50%. Se logré un mejor
control de las complicaciones crénicas, asi como del control metabdlico en un 78.26%. Las charlas educativas
en la comunidad resultaron efectivas para la incorporacién de elementos educativos que incidieron en el
mejor autocuidado de los pacientes diabéticos.

Palabras clave: DIABETES MELLITUS; DIABETES MELLITUS/ EDUCACION DIABETOLOGICA; DIABETES
MELLITUS/ ADULTO MAYOR; DIABETES MELLITUS/ TECNICAS PARTICIPATIVAS.

Descriptores: DIABETES MELLITUS TIPO 2; EDUCACION DEL PACIENTE COMO ASUNTO; ANCIANO;
GUATEMALA.

ABSTRACT

A community intervention study, with the objective to increase the knowledge of the diabetic elderly patients
from Alta Verapaz department in Coban, Guatemala, was carried out from June, 2011 to June, 2012. The
universe of study was made up by the diabetic patients treated by the doctor and the nurse in the outlying
area, and the sample comprised 46 of them, to whom their previous level of knowledge and subsequent
information after the intervention were evaluated to modify their lifestyle, using participatory techniques. To
obtain the information, their medical histories were looked through; interviews and surveys were applied to
the patients, before and after the educational techniques were put into practice. The results were processed
by statistical methods. In the sample, the patients suffering from type II diabetes mellitus prevailed. After
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the intervention, there was a 63.04 % of increase of the correct answers, being more noticeable depending
on the schooling level and in those who had 10 or more years of sickness evolution. The nutritional state got
better in a 50 %. A superior control of the chronic complications was accomplished, as well as the metabolic
check-up, in a 78.26 %. The educational talks in the community proved to be effective to acquire educational
elements that influenced in the better diabetic patients’ self-care.

Key words: DIABETES MELLITUS; DIABETES EDUCATION; ELDERLY; PARTICIPATORY TECHNIQUES.
Descriptors: DIABETES MELLITUS, TYPE 2; PATIENT EDUCATION AS TOPIC; AGED; GUATEMALA.

INTRODUCCION
La colaboracién médica constituye un elemento
cardinal en el reconocimiento y el respeto

internacional que ha ganado Cuba en el mundo en
los ualtimos 50 afios, como esencia del proceso
revolucionario cubano y de las ideas del Comandante
en jefe Fidel Castro Ruz. Se fundamenta en el
desarrollo de la solidaridad y se convierte en un
principio del Sistema Nacional de Salud. Hoy existe
colaboracion medica en 76 paises y 38 496
trabajadores de la salud cumplen con esta
responsabilidad. (1)

Esta labor de ayuda solidaria y desinteresada con

otros pueblos del mundo contribuye al
perfeccionamiento del Sistema Nacional de Salud,
permite  fortalecerlo y se adquiere mayor
experiencia, conciencia, entrega y compromiso de

los profesionales de la salud con ellos mismos y con
el pueblo, que les ha depositado su confianza y por
supuesto en la Revolucién, con la demostraciéon, una
vez mas, de que Patria es Humanidad. (1) Se ha
logrado el mejoramiento y la elevacién de los indices
de salud en muchos pueblos del mundo, muy
significativo en Ameérica Latina, llevando la atencidon
médica a lugares intrincados donde el hambre, la
miseria y la desnutricion son parte de sus males,
enfrentando enfermedades endémicas, trasmisibles
0 no trasmisibles, debido a que sus sistemas de
salud carecen de programas de prevencién,
educacién para la salud y control de las mismas. De
ahi la gran importancia de la labor de los médicos
cubanos en la creacién de programas educativos que
modifiquen los estilos de vida y que a la vez
propicien mejorar la calidad de vida de estos pueblos
hermanos.

En Guatemala la diabetes mellitus es una de las
enfermedades no transmisibles de evolucién crénica
con mayor repercusién, directa o indirecta, en la
mortalidad general. (2) Constituye el trastorno
endocrino-metabodlico mas comuln, representa un
gran problema de salud por su influencia en la
calidad de vida de los individuos afectados por esta
enfermedad vy el alto costo de su atencién. (3)

En Guatemala la prevalencia de la enfermedad,
segun datos de dispensarizacién, alcanz6 cifras de
6.9% en 1996, con mayores indices en las personas
mayores de 60 afios. (4) La diabetes mellitus en el
anciano es un problema de gran trascendencia

sanitaria, justificada por su elevada prevalencia, las
dificultades que pueden plantear el diagndstico y el
tratamiento, las malas condiciones econdmicas de la
poblacién, la nutricidon inadecuada a predominio de
carbohidratos 'y la frecuente presencia de
complicaciones. (3) Se ha sefialado una prevalencia
del 10 % para personas de la década de 60 a 70
anos y 12 % entre los de 70 a 80 afios.

Es una entidad que afecta a personas de todas las
edades sin distincién de sexo, color de la piel o nivel
socio econdémico. Se considera un problema
universal y en aumento, caracterizado por anomalias
relacionadas con el metabolismo de los
carbohidratos, que trae como consecuencias
complicaciones a nivel de la retina, los rifiones, el
sistema nervioso y los vasos sanguineos. (2-4)

Es un trastorno que puede ser mejor llevado por el
paciente manteniendo un 6ptimo control metabdlico,
a través de una adecuada educacidon que incluye: un
conocimiento cabal de su problema, el cumplimiento
de las instrucciones impartidas por el personal
multidisciplinario que lo atiende, el conocimiento de
las complicaciones que pueden surgir en la evolucidon
de su trastorno y la adecuacion de su estilo de vida a
su condicion de diabético. (5, 6)

En Guatemala no se ha establecido un programa
para el control de las enfermedades no
transmisibles, entre ellas Ila diabetes mellitus.
Corresponde a la atencidon primaria de salud y en
especial al médico de las comunidades, establecer
las acciones locales con el apoyo de otros sectores y

la propia poblacidon. La dispensarizacion es el
procedimiento adecuado para lograr un mejor
control del paciente, insistiendo en los aspectos

educativos de la enfermedad e incorporando en el
proceso a la familia, sin olvidar el enfoque
multidisciplinario del trabajo con el diabético. (7) La
educacién diabetolégica es uno de los fundamentos
en el tratamiento de la diabetes mellitus, la que
busca que el paciente adopte una conducta
adecuada ante su enfermedad. (6)

Motivados por la situacion explicada anteriormente
es que se realiza esta intervencién educativa en un
grupo de pacientes diabéticos, adultos mayores, en
Guatemala, para incrementar los conocimientos de
estos pacientes con técnicas participativas y de esta
forma tratar de mejorar la calidad de vida en ellos y
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cumplir con lo establecido para las enfermedades
crénicas no transmisibles segun OPD 2000.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de intervencidon comunitaria
con el objetivo de incrementar los conocimientos en
pacientes  diabéticos adultos mayores en el
Departamento Alta Verapaz, Coban, Guatemala; en
el periodo comprendido desde junio de 2011 hasta
junio de 2012.

El universo de estudio estuvo constituido por los 100
pacientes diabéticos dispensarizados por el médico y
la enfermera en el area periférica, conformandose la
muestra con 46 de ellos, mayores de 60 afios que
asistieron a mas del 90% de las actividades
educativas y dieron su consentimiento a participar
en la investigacion. Se evalué el grado de
conocimientos previo y posterior a la aplicacion de
las técnicas educativas. Los datos fueron recogidos
de la historia clinica individual, asi como de la
entrevista médica realizada a cada paciente.
Ademads, se aplicdé un cuestionario avalado por
criterio de expertos. Se repitieron la entrevista y la
aplicacion del cuestionario a los seis meses.

En el cuestionario se incluyeron preguntas para
seleccionar la respuesta correcta y otras para
sefialar como verdaderas o falsas. Se definieron los
criterios de evaluacidn como correctas, parcialmente
correctas e incorrectas. Finalmente, se determiné en
el grupo cual fue el método educativo que mejor
informacién les brindd; en este proceso se realizaron
técnicas grupales y participativas, colocando
materiales educativos, consejos dietéticos, pancartas
y videos en los locales de consultas, realizando un

temas como: nutricién, complicaciones y tratamiento
del paciente diabético.

Criterio diagndstico: pacientes con diagndstico de

diabetes mellitus, confirmado por examenes de
laboratorio.

Definiciones operacionales:

Respuestas correctas: se consideraron las

respuestas exactas, precisas y sin margen de error.

Respuestas parcialmente correctas: se consideraron
aquellas que tenian cierto margen de error pero que
no llegaron a ser totalmente imprecisas.

Respuestas incorrectas: fueron las respuestas
totalmente erréoneas en mas del 50% de la muestra.

Nivel de conocimientos adecuado: pacientes con mas
del 90% de las respuestas correctas.

Nivel de conocimientos parcialmente adecuado:
pacientes con respuestas correctas entre el 50 y el
89% del total.

Nivel de conocimientos inadecuado: pacientes con
menos del 50% de las respuestas correctas.

Cifras medias de glicemia en ayunas: se tomaron
todas las (glicemias realizadas al paciente en el
ultimo afio y se dividieron por el total de las mismas,
como medida de control metabdlico en un afio.

Controlados:
nivel éptimo.

presentan todos los pardmetros en

No controlados: no presentan todos los parametros
en nivel 6ptimo.

Los datos se procesaron de forma automatizada
aplicando el paquete estadistico del programa
Microstat para confeccionar el fichero vy realizar
estadisticas descriptivas e inferenciales, los

trabajo diferenciado con los ancianos. En los itad diante tabl
encuentros participaron otros especialistas de resultados se expresaron mediante tablas.
Medicina General Integral, Medicina Tradicional y Valores recomendados de control metabdlico: (2)
Natural y Medicina Interna, quienes abordaron
Parémetro Optimo Nivel metabolico Comprometido
aceptable
*Glicemia (mml/I)
» Ayunas 4 -7 < 10 > 10
» Postprandial 5-10 <12 > 12
*HbA; (% limite superior normal < 110 < 140 > 140
*Colesterol total (mml/I) < 5.2 <6.2 > 6.2
*LDL - Colesterol (mml/I) <34 <4.1 > 4.1
*HDL - Colesterol (mml/) > 1.1 >0.9 < 0.9
Triglicéridos (mml/I) <7 < 2.5 > 2.5
*IMC < 25 <27 > 27
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La tabla 1 nos muestra la distribucidn de la muestra
segln grupos de edad y sexo, se observa que el
grupo de estudio estuvo integrado por 46 pacientes
y existid un predomino del sexo femenino, con un
71.74%; un 67.39% de los pacientes eran del grupo
de edad entre 60 y 75 afios. Los estudios de
Quitantes Hernandez y colaboradores (8) coinciden
con estos resultados, obteniendo en su investigacion

una prevalencia del sexo femenino, con un 63%,
reafirmando la  tendencia mundial de esta
enfermedad de ser mas frecuente en este sexo. Al
comparar también con las investigaciones de Aldana
Padilla y colaboradores, (9) resulta similar en lo
referente a la edad, estos autores reportan una
prevalencia de un 59% de pacientes por encima de
60 afios.

TABLA 1. Distribucién de la muestra segin edad y sexo
MASCULINO FEMENINO TOTAL
GRUPOS DE EDAD
No. %o No. %o No. %
60 - 75 afos 12 26.09 19 41.30 31 67.39
75 o0 mas afios 1 2.17 14 30.43 15 32.61
TOTAL 13 28.26 33 71.74 46 100

Al analizar en la tabla 2 la relacién de conocimientos
sobre la enfermedad, segin la clasificacion clinica,
encontramos un desconocimiento en los dos tipos de
diabéticos, agrupandose el mayor porciento en las
respuestas incorrectas. Esto se puede explicar
porque casi siempre los pacientes son diagnosticados
en las consultas de la periferia o centros de salud y
no se les brinda la educacion diabetolégica
requerida, debido a que la atencién en este pais no

estd encaminada a la prevencion y el control
adecuado de las enfermedades, por ello no es de
extraflar que el 40% de las respuestas fueran
incorrectas en el grupo de diabetes tipo I y el
53.65% en la de diabetes tipo II. Estos datos son
similares a estudios realizados por otros autores en
paises en vias de desarrollo, donde la asistencia
médica no se encamina a la educacién para la salud
de los pacientes. (10)

TABLA 2. Evaluacion del nivel de conocimientos, en la totalidad de los pacientes estudiados y

segln la clasificacion clinica

Evaluacion de |las TIPO I TIPO II TOTAL
respuestas No. % No. % No. %
Correctas 1 20.0 7 17.08 8 17.39
Parcialmente correctas 2 40.0 12 29.27 16 34.78
Incorrectas 2 40.0 22 53.65 22 47.83
TOTAL 5 100 41 100 46 100

Al evaluar el nivel de conocimientos antes y después La Dra. Fernandez Torreda (11) en su estudio

de aplicado el proceso educativo (tabla 3), se
observa que al comenzar el estudio, el 47.83% de
los pacientes mostrd un nivel bajo y solo el 17.39%
un nivel adecuado. Esto demuestra el bajo nivel
educativo acerca de su enfermedad de la poblacidn
diabética en Guatemala. Después del proceso
educativo, los cambios fueron significativos en el
grado de conocimientos, obteniendo que el 63.04%
de los casos mostré conocimientos adecuados y sélo
un 10.87% permanecié insuficiente en sus
conocimientos.

encontrd, al inicio de su investigacién, un 61.91% de
pacientes con respuestas incorrectas; al final de su
investigacion el 71.43% de los pacientes
respondieron correctamente. En el trabajo realizado
por Romero Sarduy (12) sobre educacién
participativa en la atencion al diabético, obtuvo al
finalizar su investigacion un 100% de los pacientes
con el aprendizaje necesario para sobrellevar su
enfermedad.
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TABLA 3. Distribucion de pacientes segin nivel de conocimientos, antes y después de aplicada la

intervencion educativa

Antes Después
Nivel de conocimientos
No. % No. %
Adecuado 8 17.39 29 63.04
Parcialmente adecuado 16 34.78 12 26.09
Inadecuado 22 47.83 5 10.87
TOTAL 46 100 46 100

En la tabla 4 se presenta la influencia del proceso
educativo sobre el control metabdlico; antes del
proceso, 20 pacientes se encontraban controlados,
para un 43.47% y después del mismo, esta cifra se
incrementé a 36, para un 78.26%; lo cual
demuestra la influencia favorable del proceso
educativo empleado, quedando solo el 21.73% sin
control, aspecto en el cual puede haber contribuido

el no seguimiento de las indicaciones emitidas en
todas las consultas y charlas realizadas. Estos datos
concuerdan con lo planteado por la mayoria de los
autores de la literatura revisada. (6, 11, 12) El
control metabdlico depende en gran medida del
autocuidado del paciente, actividad que requiere de
que esté capacitado y dotado de un conjunto de
conocimientos acerca de su enfermedad.

TABLA 4. Influencia del proceso educativo sobre el control metabdlico

Antes del proceso Después del proceso
Control Metabélico educativo educativo
No. % No. %
Controlados 20 43.47 36 78.26
No controlados 26 56.52 10 21.73
TOTAL 46 100 46 100

CONCLUSIONES

En los pacientes predominaron los de edad entre 60
y 70 afios y el sexo femenino. En ellos se encontré
un desconocimiento de la enfermedad,
independientemente del tipo de diabetes que
tuvieran diagnosticada. Las respuestas correctas se

incrementaron después de aplicada la intervencién
educativa. Ademas, se mejord el estado nutricional
de los pacientes y su control metabdlico. EI medio
educativo mads importante lo constituyeron las
charlas educativas, seguidas de las consultas
médicas.
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