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Resumen: Introduccion: La Diabetes Mellitus es una entidad que aporta morbilidad importante a ni-
vel mundial; si se logra que los grupos de riesgo tengan percepcidon y se incremente la prevencion se
modificaria positivamente la calidad de vida de estas personas. Objetivo: Evaluar la efectividad de una
intervencion comunitaria en el nivel de conocimientos y percepcion de riesgo sobre Diabetes mellitus.
Métodos: Estudio cuasiexperimental en el consultorio del médico y enfermera de la familia nimero 20
del area V, en Cienfuegos realizado desde Agosto 2017 a Febrero 2018. De un universo de 234 pacien-
tes se trabajo con una muestra de 100 seleccionada de forma aleatoria. Se aplicéd una encuesta antes y
después de la intervencion para recoger variables a estudiar. El analisis estadistico de los datos, com-
prendi6 distribucion de frecuencia absolutas y porcentaje. Resultados: Se logréo aumentar nivel de per-
cepcidn de riesgo, predomind sexo masculino y el grupo etareo de 36-45 afios. Conclusiones: La inter-
vencion comunitaria resultd efectiva en tanto se logré elevar nivel de conocimientos y modificar
percepcion de riesgo sobre Diabetes mellitus, asi como cambiar modos y estilos de vida no saludables.
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Abstract: Introduction: The Diabetes Mellitus is an entity that contributes important worldwide
morbility; If that the groups of risk have perception achieves itself and increment him prevention would
modify positively these people's quality of life itself. Objective: To evaluate the effectiveness of a
community intervention in the level of knowledge and risk perception on Diabetes mellitus. Methods:
Quasixperimental study in the clinic of the doctor and nurse of the 20th family of area V, in Cienfuegos
carried out from August 2017 to February 2018. From a universe of 234 patients was worked with a
sample of 100 randomly selected. A survey was applied before and after the intervention to collect vari-
ables to be studied. Statistical analysis of the data included absolute frequency distribution and percent-
age. Results: Increased level of risk perception, predominantly male and age group 36-45 years. Con-
clusions: Community intervention proved effective as long as the level of knowledge was raised and
risk perception of Diabetes mellitus was modified, as well as changing unhealthy lifestyles and life-
styles.
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II- INTRODUCCION
La Diabetes Mellitus es un problema de salud que afecta entre el 2 y el 5% de la poblacion mun-
dial. Los avances de las ciencias médicas no han podido detener una de las epidemias del siglo, enton-
ces, al menos, se han de tomar todas las acciones médicas permisibles para lograr una mejor calidad de
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vida en los pacientes diabéticos, lo que evidentemente es un reto para la salud ptblica en Cuba y, espe-
cificamente, para el nivel primario de atencion.'

Es una enfermedad crénica no transmisible, que cada afio provoca millones de muertes y discapa-
cidad, asi como afectaciones a los servicios médicos por gastos de recursos humanos y materiales. Sin
embargo, es una enfermedad prevenible.”

Hay autores que consideran que no solo es una enfermedad, sino que también, asociada a otras en-
fermedades, se convierte en factor de riesgo catalizador de complicaciones, que acelera la muerte en
muchos casos.’

En Cuba la prevalencia de esta enfermedad es de un 25,3 por cada mil habitantes, por ello los espe-
cialistas insisten en la necesidad de evitar los factores de riesgos como la obesidad, el tabaquismo y la
hipertension arterial. Para ello los programas de educacién se han desarrollado tradicionalmente en el
nivel primario de atencion y se han dirigido especificamente al paciente y al grupo familiar. El nivel
primario asume la responsabilidad de la educacion y la deteccion temprana de los pacientes diabéticos
en la comunidad. Estas acciones proporcionan una oportunidad de desarrollar estrategias educativas
activas y participativas que trasciendan la visidn asistencial y local hacia un enfoque mas activo de la
promocion de la salud y de la prevencion de las enfermedades cronicas prevalentes, como la Diabetes
Mellitus.”

Los procesos educativos son claves en las intervenciones preventivas en la comunidad, particular-
mente aquellos que han evolucionado de una relacion emisor — receptor a una comunicacion en la que el
profesional de la salud comparte sus conocimientos y el receptor pasa de una actitud pasiva a otra activa
y responsable. La educacion sobre la diabetes es importante porque permite informar, motivar, fortale-
cer a los afectados y a sus familiares para controlar, prevenir o retardar las complicaciones en el seno de
la familia. Una adecuada educacion diabetoldgica para los pacientes con Diabetes mellitus como parte
del tratamiento integral y con fines preventivos, constituye un reto para los profesionales de la salud y la
sociedad en general.

La complejidad de la educacion terapéutica y del trabajo en equipos de salud con los pacientes diabé-
ticos, ha desembocado, necesariamente, en la necesidad de organizar la atencion de estas personas de
una manera tal que ellas puedan recibir, en diferentes etapas de su vida, una secuencia organizada de
conocimientos que los capaciten para enfrentar con éxito esta compleja enfermedad cronica.

Mediante las visitas de terreno realizadas por el personal de enfermeria a los hogares observo la falta
de cumplimiento del tratamiento higiénico — dietético por parte de los pacientes y el desconocimiento de
la educacion diabetoldgica y por consiguiente la percepcion del riesgo, lo que provoca complicaciones a
largo plazo y descompensacion de la enfermedad.

En el area de salud donde se realiza la investigacion existe un incremento progresivo de pacientes
diabéticos y no se conoce el nivel de percepcion de riesgos de adquirir la patologia, lo que motivo a
plantear el siguiente problema de investigacion:

Problema cientifico: ;Las acciones de intervencion comunitaria permitiran elevar nivel de conocimien-
tos y percepcion de riesgo sobre Diabetes mellitus en pacientes del municipio Cienfuegos?

El estudio se realizd con el objetivo de Evaluar la efectividad de una intervencion comunitaria en el
nivel de conocimientos y percepcion de riesgo sobre Diabetes mellitus.

METODOS.
Se realizd un estudio cuasiexperimental con pre y post test en el consultorio del médico y enfermera de
la familia namero 20 del area V, en Cienfuegos desde agosto de 2017 hasta febrero de 2018.
De un universo de 234 pacientes de riesgo (familiares de primer grado de pacientes con Diabetes melli-
tus, obesos, mujeres que desarrollaron Diabetes gestacional y madres con macrofetos) se trabajo con
100 para un 42,73% los cuales fueron seleccionados primero de forma estratificada, 50 hombres y 50
mujeres, y por el método aleatorio simple se seleccionaros las personas.
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En esta investigacion se combinaron los siguientes métodos: Del nivel tedrico: Analitico-Sintético, In-
ductivo-Deductivo, Historico-Logico, Modelacion y Enfoque de Sistema. Métodos empiricos: Analisis
documental, Encuesta a los pacientes, Criterio de especialistas, Triangulacion y Métodos matematico-
estadisticos: El analisis estadistico de los datos, comprendi6 estudios de frecuencia y porcentaje, los
cuales se presentan en tablas. La distribucién de frecuencia a las variables se realizd con métodos esta-
disticos descriptivos.

Aspectos éticos: Se explico detalladamente el proceso y contenido del trabajo y la privacidad en el ma-
nejo de sus datos. La entrevista se aplicd en un local con la privacidad requerida. Previamente firmaron
el modelo de consentimiento informado. Fue aprobado por la direccion del Policlinico y por Consejo
cientifico del municipio Cienfuegos.

RESULTADOS:
En la tabla 1 se presenta la distribucion porcentual de los pacientes estudiados segiin edad y sexo, donde
se observa que predominan los pacientes con edad comprendida de 36 a 45 afios con un 41% seguidos
por los de 46 a 60 afios con un 28%.

Tabla 1. Distribucion entre grupos de edad y sexo

Femenino Masculino Total
Grupo Etareo(atos) No % No % No %
15-25 4 8 6 12 10 10
26 — 35 9 18 12 24 21 21
36 —45 20 40 21 42 41 41
46 — 60 17 34 11 22 28 28
Total 50 100 50 100 100 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 2 se muestran los factores de riesgo estudiados segun sexo, donde obtenemos que en la va-
riable familiares de primer grado con Diabetes Mellitus de los 41 pacientes estudiados, 22 fueran féminas
y 19 varones para un 41% de la muestra. Obesos se estudiaron 49 distribuidos en 18 mujeres y 31 hom-
bres que representa un 49%. En la variable madre con macrofetos participaron 7 mujeres para un 14%.
Con antecedente de diabetes gestacional se estudiaron 3 pacientes que representaron el 6%.

Tabla 2. Distribucion entre factores de riesgo y sexo

Femenino Masculino Total
# % # % # %

Factores de Riesgo

Familiares de primer grado con Diabetes Mellitus 22 44 19 38 41 41

Obesos 18 36 31 62 49 49
Madre con macrofeto 7 14 - - 7 7
Antecedentes de Diabetes Gestacional 3 6 - - 3 3
Total 50 100 50 100 100 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 3 se puede ver el nivel de conocimientos sobre percepcion segun riesgo antes de aplicado el
programa educativo el cual muestra que solo 12 féminas para un 24% tenian conocimientos adecuados
sobre el tema, y el 100% de los varones desconocian el riesgo de padecer Diabetes Mellitus. Después de
aplicado el programa de intervencion se obtuvo que el 100% de los pacientes se apropiaron de los cono-
cimientos adecuados sobre percepcion del riesgo, ademads se fortalecio la seguridad de los mismos ofte-
ciéndole labor preventiva.



Tabla 3. Distribucion entre sexo y el nivel de conocimientos antes y después de aplicado el programa educativo

Nivel de conocimientos antes Nivel de conocimientos después

Sexo Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
# % # % # % # %
Femenino 12 24 38 76 50 100 0 0
Masculino 0 0 50 100 50 100 0 0

Fuente: Encuesta.

Teniendo en cuenta estos resultados se disefid una intervencion comunitaria que tuvo tres etapas,
una diagnoéstica para evaluar nivel de nivel de conocimientos y la percepcion de riesgos, una de inter-
vencion donde se ofrecid un conjunto de actividades educativas, mostrando estadisticas del problema y
videos dirigidas a elevar nivel de conocimientos y lideradas por los autores y con la participacion del
equipo de salud del area, Grupo basico de trabajo (GBT), nutricionista, especialista en endocrinologia y
el profesor de educacion fisica de la comunidad; y una etapa evaluativa donde se aplica nuevamente el
cuestionario obteniéndose un nivel de conocimiento adecuado, lo que demuestra efectividad de la inter-
vencion.

DISCUSION:

Entre los factores de riesgo incluidos en los sistemas de evaluacion del riesgo cardiovascular estan la
edad y el sexo. La edad se considera el principal factor de riesgo no modificable, es continuo y aumenta
progresivamente. Otros factores con impacto son: las dislipidemias, la hipertension arterial, el taba-
quismo, la obesidad abdominal, los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular prematura, la
apnea obstructiva del suefio, la disfuncion sexual eréctil y el higado graso no alcohoélico. Dependientes
de la diabetes son: la edad de inicio y duracion de la enfermedad, el descontrol glucémico mantenido, la
variabilidad glucémica, asi como la presencia de hipoglucemias.

En las personas con diabetes toma particular valor la interaccién de todos los factores de riesgo y
condiciones asociadas a la diabetes, que determinan el riesgo cardiovascular global, por lo que el indi-
viduo debe ser evaluado como un todo.°

La Diabetes Mellitus repercute de forma negativa en el hijo de madre diabética, a corto, mediano y
largo plazo. Asimismo, las mujeres con Diabetes mellitus gestacional tienen riesgo de presentar en un
futuro una Diabetes mellitus, sobre todo de tipo II.”

Para enfrentar esta problematica Lozano Alvarez considera la educacion diabetoldgica como el pilar
mas importante, debido a que los pacientes estan bien informados sobre su enfermedad pero no estan
educados y por tanto, persiste el deterioro de su estado clinico y la aparicioén y progresion de las compli-
caciones.

Casanova Moreno y colaboradores identificaron necesidad de educacion para la salud dirigida a adul-
tos mayores con Diabetes mellitus, ya que fueron insuficientes los conocimientos tedricos practicos en
los pacientes. Los adultos mayores diabéticos que participaron en el estudio presentaron dificultades,
tanto en el conocimiento, como en el comportamiento en cuanto a su enfermedad. Las principales nece-
sidades de aprendizaje identificadas estuvieron referidas a: relacion entre alimentacion, ejercicio fisico y
diabetes, comunicacion con la familia, uso de medicamentos y diabetes.’

Soler Sanchez y colaboradores consideran que los pacientes diabéticos tipo 2 presentaron ausencia de
autocuidado y bajo nivel de conocimientos sobre Diabetes mellitus y recomienda el disefio e implemen-
tacion de programas educativos para favorecer el autocuidado en estos pacientes. '’

Mientras que Gonzalez Rodriguez resalta que la estrategia de intervencion educativa que aplicaron
resultd efectiva, logrando que el total de pacientes conociera la importancia del consumo de sal, grasa,
azlcar y vegetales adecuado. Predominaron dentro de las preferencias alimentarias los vegetales y el
azucar refinado."’
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CONCLUSIONES:

La intervencion comunitaria resultd efectiva en tanto se logro elevar nivel de conocimientos y modificar
percepcion de riesgo sobre Diabetes mellitus, asi como cambiar modos y estilos de vida no saludables.
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