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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus es una enfermedad caracterizada por hiperglicemia a causa de la
deficiencia en la secrecion de insulina por la destruccion de las células beta de los islotes del pancreas y
la consecuente ausencia de la hormona y de su accion (por el aumento de la resistencia periférica a la
insulina debido a una variedad de causas, no todas reconocidas) o ambas. Objetivo: Se realizd un estu-
dio de intervencion educativa con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento de los pacientes diabe-
ticos en el servicio de Medicina del Hospital General Ernesto Guevara de la Serna en el periodo com-
prendido de octubre del afio 2019 a marzo del afio 2020. Métodos: las variables de estudio fueron la
importancia del cumplimiento de la dieta, los ejercicios fisicos aerobios y el tratamiento farmacolégico,
asi como el cuidado de la higiene bucal y de los pies, ademas del nivel de conocimiento adquirido des-
pués de la intervencion, los resultados se expresaron el cuadros con nimero y porciento y se aplicé una
prueba de significacion estadistica el chi cuadrado p/0,05 con una confiabilidad del 95 %, y se llegd a
las siguientes conclusiones el cumplimiento adecuado de la dieta saludable. Resultados: la realizacién
de ejercicios fisicos aerobios y el cumplimiento del tratamiento farmacolégico diario, asi como los cui-
dados de la higiene bucal y de los pies, mejoran la calidad de vida de los pacientes diabéticos, también
los conocimientos adquiridos por los pacientes con diagnéstico de diabéticos después de la intervencion
educativa fueron buenos.
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Abstract

Diabetes mellitus is a disease characterized by hyperglycemia caused by the deficiency of isulin se-
cretion due to the destruction of the beta cells in the islets of pancreas and the consequent absence of the
hormone and its action (because of the increasing of periphery resistance to the insulin due to a vatiety
of causes that are not recognized yet) or both. An educative intervention research was made whith the
objective of increasing the level of knowledge of the diabetic patients in the service of medicine, in
Ernesto Guevara hospital. This investigation was made in a period of time from October 2019 to March
2020. The study variables were the importance of the diet, the physical aerobic exercises and the phar-
macologic treatment, as well as the mouth and feet hygiene, besides the kwnowledge acquired after the
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intervention. The results were expressed in charts whith numbers and percents. A statistics significance
test was applied, the chart p/0,05 with a reliability of the 95%. It was concluded that with the fulfillment
of the daily medical treatment and the mouth and feet hygiene, the life quality of diabetic patients gets
better results. Also, the knowledges acquired by diabetic patients after the educative intervention were
satisfying

Keywords: educative strategy, diabetes mellitus, care

I.  INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es casi tan antigua como la humanidad. Asi lo de demuestra una serie de docu-
mentos, como los escritos de Demetrio de Apomea en el siglo III a.n.e, y el “papiro de Ebers”, 1550
afios a.n.e, en el Imperio de los Faraones, en los cuales se describen los sintomas de la enfermedad y su
tratamiento.

Areteo de Capadocia fue el primero que utilizo el nombre de diabetes, que significa literalmente” pa-
sar a través de” o “correr a través de un sifon”. Mas adelante, Tomas Willis le afiadié la palabra melli-
tas, que significa miel.12

Pero no fue hasta el afio 1921, en que los jovenes canadienses Banting y Best, consiguieron aislar la
insulina, y demostrar su efecto hipoglucemiante. Este descubrimiento significo una de las mas grandes
conquistas medicas del siglo XX, porgue transformé el porvenir y la vida de los diabéticos, y abrié am-
plios horizontes en el campo experimental y bioldgico para el estudio de la DM y del metabolismo de
los gldcidos.?®

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad de etiologia multiple caracterizada por hiperglicemia
crénica con trastornos del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas a causa de la deficiencia en
la secrecion de insulina por la destruccion de las células beta de los islotes del pancreas y la consecuente
ausencia de la hormona y de su accion (por el aumento de la resistencia periférica a la insulina debido a
una variedad de causas, no todas reconocidas) o de ambas *°

Teniendo en cuenta la prevalencia de la diabetes mellitus a nivel mundial aproximadamente mas
de350 millones de personas en el mundo la padecen para el afio 2025° lo que representa el 13,5 % de la
prevalencia mundial cuando hoy que en el mundo cada 5 minutos se diagnéstica un persona como dia-
betico, actualmente est4 enfermedad es considerada como la pandemia del siglo XXI, representando en
la américa latina "210,3 % de la prevalencia, en cuba la prevalencia actualmente ha ascendido a 9,8 %
en los Ultimos 3 afios y en la provincia de las tunas existe actualmente una prevalencia de 8,7 %. Deci-
dimos realizar una intervencién educativa con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes
con diagnostico de diabetes mellitus, y asi prolongar la aparicion de complicaciones como el pie diabé-
tico y la amputacion.

Il METODOS

Se realiz6 un estudio de intervencion educativa con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento de
los pacientes diabéticos del en el servicio de Medicina del Hospital Ernesto Guevara de La Serna, en el
periodo comprendido desde octubre de 2019 a marzo 2020. El universo estuvo constituido por los 67
pacientes diabéticos tipo 2. La muestra fue conformada a través de un muestreo no probabilistico por 50
pacientes diabéticos, que cumplieron con los criterios de inclusién del estudio. - Diabetes Mellitus tipo
2 no insulinos dependientes, - Pacientes diabéticos que estuvieron de acuerdo en participar en el estudio.

Criterios de exclusién. -Diabéticos tipo 1 o insulinos dependientes, -Pacientes diabéticos con secue-
las neurologicas postrados, -Paciente diabéticos que se negaron a formar parte de esta investigacion.
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Las variables objeto de estudio fueron. La importancia de la dieta saludable, la realizacion de
ejercicios fisicos aerobios, el cumplimiento del tratamiento farmacologico, asi como los cuidados de la
higiene bucal, y de los pies, y el nivel de conocimiento alcanzado después de aplicada la intervencion.
Procesamiento y Analisis: Los datos obtenidos se procesaron por el método manual simple y se em-
pled una computadora. Para el procesamiento estadistico de la informacion se utiliz6 accesorios de
calculos tales como calculadora y computadora. El informe se redactd con la herramienta informativa
Word 2010.

I1l. RESULTADOS
Tabla 1. Sobre la importancia de la dieta saludable en el paciente diabético mellitus antes y después de la intervencidn
educativa
Dieta saludable Antes % Después %
Siempre la 7 14,0 37 74,0
cumplen
Algunas  veces 22 44,0 10 20,0
cumplen
No hacen dieta 21 42,0 3 6,0
nunca
Total 50 100,0 50 100,0
Fuente: Cuestionario P3,84

En la tabla 1Sobre la importancia del cumplimiento de una dieta saludable en el paciente diabético
mellitus se encontré que predomind en los pacientes antes de la intervencion educativa que solo cum-
plen con la dieta a veces con 22 pacientes para un 44,0 %, seguido de los paciente que no hacen dieta
fueron 21 pacientes para un 42,0 % y solo cumplen siempre la dieta 7 pacientes para un 14,0 %, después
de la intervencién educativa siempre cumplen con la dieta 37 pacientes para un 74,0 %, seguido de los
que a veces cumplen con la dieta con 10 pacientes para un 20,0 % y solo continuaron sin cumplir la
dieta 3 pacientes para un 6,0 %, encontrandose una alta significacion estadistica con un chi cuadrado P
3,84.Lo que nos demostré que los pacientes diabéticos que cumplen la dieta tienen 3,8 veces menos
riesgos de sufrir de descontrol metabdlico que los que no la cumplen.

Los resultados encontrados en la investigacion coinciden con los estudios realizados por Grace del Pi-
lar Cambizaca Mora y demas autores , en el trabajo sobre sobrepeso, obesidad y diabetes mellitus en
adolescente de América latina en los afios 2000 — 2010, donde encontraron que el 32,5 % del sobrepeso
y la obesidad se debe a los incumplimiento de la dieta impuesta en la interconsulta con los endocrinos y
a la poca asistencia de los pacientes diabéticos a los centros de atencion al paciente diabético.'%!

La autora plantea que cumplir estrictamente con el régimen de la dieta en el paciente enfermo con
Diabetes Mellitus contribuye a disminuir deterioro clinico de su enfermedad, llevandolo a un control
metabolico 6ptimo permanente lo que hace que se tarden en aparecerlas complicaciones endocrino-

metabdlicas como las retinopatias diabéticas o la insuficiencia renal cronica por citar algunos ejemplos.
Tabla 2 Sobre la importancia del ejercicio fisico aerobio en el control metabélico del paciente diabético antes y después
de la intervencidn educativa

Ejercicio fisico Antes % Después %




XIX Congreso de la Sociedad Cubana de Enfermeria 2022

aerobio
Nunca lo hacen 24 48,0 0 0,0
1 ves por 10 20,0 2 4,0
semana
2 veces por 6 12,0 2 4,0
semana
3 veces por 5 10,0 9 18,0
semana
4 veces por 3 6,0 8 16,0
semana
5 veces por 2 4,0 29 58,0
semana
Total 50 100,0 50 100,0
Fuente: Cuestionario P58

En la tabla 2 , sobre la importancia del ejercicio fisico aerobio en el control del paciente con Diabetes
mellitus antes de la intervencion educativa, se encontrd que 24 paciente no realizaban ejercicio fisico
nunca, lo que representd en 48,0 %, seguido de los pacientes que solo lo realizan una sola vez por se-
mana con un total de 10 paciente para un 20,0 %, después de la intervencion educativa, realizaron los
gjercicios fisicos durante una hora 5 veces por semana un total de 29 pacientes para un 58,0 %, encon-
trandose una alta significacion estadistica con un chi cuadrado de P5,8 lo que demostré que cuando los
pacientes diabético realizan ejercicio fisico durante una hora al menos cinco veces por semana logran
un adecuado control metabdlico de su enfermedad.

Estos resultados coincidieron con el estudio realizado por Olga Pereira Despaine y José Hernandez
Rodriguez en su estudio sobre algunas formas alternativas de ejercicio fisico, una opcion a considerar
en el tratamiento de pacientes con diagndstico confirmado de Diabetes Mellitus, quienes aplicaron
ejercicios fisicos diarios a 50 paciente y lograron la reduccion de los niveles de glucemia a limites muy
cercanos a los valores de glucosa considerados como normales 125 — 130 milimol/ litro en mas del 70
% del grupo estudiado.*®*

La autora considera que realizar ejercicio fisico diario por al menos 1 hora 5 veces por semana como
caminatas, montar en bicicleta, la natacion estos ayudan en primer lugar la reduccién del peso corporal
por perdida del tejido adiposo, ademas se reducen los niveles de glucemia en sangre, también se redu-
cen tanto los niveles de colesterol como los triacilgliceridos, incluso ademas se mejora el aprovecha-
miento de los receptores de la insulina a nivel periférico, y también se retarda la aparicion de complica-
ciones como el pie diabético, y la insuficiencia vascular periférica ya que se logra mejorar la calidad de

vida y el pronostico de los pacientes diabéticos.
Tabla 3. Sobre el cumplimiento del tratamiento medicamentoso en los pacientes diabéticos antes y después de la interven-
cion educativa

Tratamiento Antes % Después %
medicamentoso

Lo toma diari- 8 16,0 42 84,0
amente

Solo algunas 24 48,0 8 16,0




XIX Congreso de la Sociedad Cubana de Enfermeria 2022

veces
Nunca lo toma 18 36,0 0 0,0
Total 50 100,0 50 100,0
Fuente: Cuestionario P4,9

En la tabla 3 se observé el cumplimiento del tratamiento medicamentoso por parte de los pacientes
diabéticos, antes de la intervencion educativa solo lo tomaban con una frecuencia diaria 8 pacientes lo
que representaba el 16, 0 %, ahora después de la intervencion lo toman diariamente 42 paciente para un
84,0 %, encontrandose alta significacion estadistica con un chi cuadrado de 4,9, que nos dice que los
pacientes que se toman sus medicamentos diario, tienen 4,9 veces menos riesgo de sufrir de hiperglu-
cemia y cetoacidosis que los que no lo toman diario.

Estos resultados coinciden con un estudio realizado por Loraine Leddn Llanes en su trabajo titulado.
Reflexiones acerca del estudio sobre pensamientos intrusos en personas con Diabetes Mellitus tipo 2,
donde se concluyo que los pacientes que presentaron un inadecuado control metabdlico de su enferme-
dad fueron los que no cumplian el tratamiento medicamentoso correctamente.®®

La autora plantea que cuando se realiza una labor educativa con los pacientes diabéticos sobre la im-
portancia de su necesario control metabdlico, mediante el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico
impuesto por el personal médico y el paciente lo realiza diariamente pues se evita caer en descompensa-
ciones de su enfermedad y evita también reingresos hospitalarios por esta causa y ademas se evitan gas-

tos innecesarios en seguridad social.
tabla 4. sobre el cuidado de la higiene bucal en los pacientes diabéticos antes y después de la intervencion educativa

Acude a esto- Antes % Después %
matologia

Periodicamen- 12 24,0 45 90,0
te

Ocasionalmen- 32 64,0 5 10,0
te

Nunca 6 6,0 0 0,0

Total 50 100,0 50 100,0

Fuente: Cuestionario P4,4

En latabla 4. Se observo que los pacientes Diabéticos antes de la intervencion educativa solo asistian
a la interconsulta con estomatologia periédicamente 12 pacientes lo que representd el 24,0 %, pero des-
pués de la intervencion educativa asistieron periddicamente 45 pacientes para un incremento del 90,0
%, encontrandose significacion estadistica con un chi cuadrado de P4,4, lo que nos demostr que los
pacientes que visitan periédicamente al estomatdlogo tienen 4,4 veces una mejor higiene bucal y por lo
tanto tienen menor el riesgo de padecer de caries dentales que estas son encargadas de provocar infec-
ciones a este nivel y producir descompensaciones en los pacientes diabéticos.

Este resultado tuvo concordancia con un estudio realizado por Argenis Rodriguez Cascaret y colabo-
radores en el estudio sobre la higiene bucal herramienta fundamental en el control metabélico de los
pacientes diabéticos, donde se mejoro las cifras de glucemias en los 70 pacientes en estudio, despues de
producirse la erradicacion de las infecciones dentarias.®
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La autora considera que cuando los pacientes con Diabetes Mellitus acuden de forma periddica a la
consulta con estomatologia logran tener una adecuada higiene bucal, y a sus ves erradican las caries

dentales, las cuales son agente causal de las descompensaciones de los pacientes diabéticos.
Tabla 5 sobre el cuidado de los pies en los pacientes con Diabetes Mellitus antes y después de la intervencién educativa

Acude a pod- Antes % Después %
ologia
Periddicamente 2 4,0 42 84,0
Ocasionalmente 5 10,0 6 12,0
Nunca 43 86,0 2 4,0
Total 50 100,0 50 100,0
Fuente: Cuestionario P7,30

En la tabla 5 sobre el cuidados de las ufias de los pies en los pacientes diabéticos, se observo que an-
tes de la intervencion solo acudian al podélogo a cortarse las ufias 2 pacientes lo que represento solo el
4,0 %, pero después de efectuada la intervencion esta cifra se incrementd con un total de 42 pacientes
para un 84,0 %, encontrdndose una alta significacion estadistica con un chi cuadrado con P 7,30, lo que
nos demostrd que los pacientes diabéticos cuando acuden a cortarse las ufias con un personal entrenado
, tiene 7 veces menos riesgos de accidente e infeccion por esta causa.

Este resultado coincide con un trabajo realizado en la ciudad de Guadalajara México de la Dra. Ro-
salba Rojas Martinez, donde a 500 pacientes diabéticos se atendieron periddicamente con podologia y
mas del 46,8 % de los mismos mejoraron los cuadros de infecciones de sus pies y se evito la aparicion
de complicaciones como el pie diabético.t’

La autora considera que los pacientes diabéticos que acuden con regularidad a la consulta de podolo-
gia tienen menor riesgo de complicaciones como Ulceras, mal perforante plantar, infecciones como la

gangrena gaseosa, entre otras.
Tabla 6. Sobre el conocimiento adquiridos por los pacientes diabéticos después de aplicada la intervencién educativa

Conocimiento Antes % Después %

Bueno 3 6,0 47 94,0

Regular 7 14,0 3 6,0

Malo 40 80,0 0 0,0

Total 50 100,0 100,0 100,0
Fuente. Cuestionario P8, 80

En la tabla 6. Sobre el conocimiento aprendido de los pacientes diabéticos después de realizada la in-
tervencion educativa, se comprob6 que antes de realizar la intervencion solo tienen un buen conoci-
miento de su enfermedad 3 pacientes para un 6,0 %, pero después de realizar la intervencion el nivel de
conocimiento bueno se increment6 a 47 pacientes lo que representd el 94,0 %, encontrandose una im-
portante significacion estadistica con un chi cuadrado de 8,80., lo que demostro que los pacientes que
tienen conocimiento de del manejo de su enfermedad tienen 8 veces menor riesgo de complicaciones
que los que no lo tienen

Este resultado presento concordancia con un estudio realizado por Tania Lépez de la universidad de
san Marcos PerQ que, en su estudio sobre la epidemiologia de la Diabetes Mellitus, encontré una mejor
calidad de vida en los pacientes que conocian el manejo de su enfermedad.*®
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La autora considera que mediante la realizacion de este estudio les permitié a los pacientes diabéticos
encuestados del estudio adquirir las herramientas necesarias para mejorar su calidad de vida y ser capa-
ces de prevenir las complicaciones de esta afeccidn crénica.

IV. CONCLUSIONES.
e La presencia de Sobrepeso u Obesidad asociadas con la Hipertension Arterial, en los pacientes con
Diabetes Mellitus favorecen la aparicion de complicaciones como las cardiovasculares, las renales y las
oculares.
e EIl cumplimiento adecuado de la dieta saludable, la realizacion de los ejercicios fisicos aerobios y el
cumplimiento del tratamiento farmacol6gico diario, asi como mantener los cuidados de la higiene bucal
y de los pies, mejoran la calidad de vida de los pacientes diabéticos.
e Los conocimientos adquiridos por los pacientes con diagnostico de diabéticos después de la interven-
cion educativa fueron buenos.
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