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Resumen
Actualmente la Diabetes Mellitus se define como una afección metabólica, de carácter permanente, de origen heterogéneo y multicausal y que constituye un problema de salud en muchos países. La batalla contra la alta prevalencia de la Diabetes Mellitus y sus complicaciones a corto y largo plazo se gana mediante las acciones de  prevención, diagnostico precoz y control metabólico y la dimensión educativa es  el elemento fundamental de esta triada. La investigación contempla el periodo de octubre 2014 a diciembre del 2015. Se realizo un estudio de intervención educativa en pacientes diabéticos mayores de 60 años pertenecientes a 3 consultorios médicos del área de salud de  La Campana, municipio Manicaragua con el objetivo aplicar una intervención educativa para incrementar los conocimientos de estos pacientes, sobre su enfermedad. La muestra quedó constituida por todos los pacientes del universo que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión para el estudio. Se identificó un nivel de conocimientos bajo antes de la intervención. Los resultados finales obtenidos señalan la efectividad de la intervención educativa al elevarse el nivel de conocimientos en más del 60% de los ancianos al terminar la investigación, concluyendo que se hace necesario este tipo de estrategia en los ancianos con Diabetes Mellitus  a fin de mejorar su calidad de vida y se recomienda su aplicación en otras aéreas de salud.
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 Introducción
Actualmente la Diabetes Mellitus se define como una afección metabólica, de carácter permanente, de origen heterogéneo y multicausal que impide la normal utilización de azucares, proteínas y grasas, debido a que el páncreas no produce suficiente insulina o cuando el cuerpo no puede utilizar  la insulina producida de un modo eficaz. Esto ocasiona un aumento de glucosa en sangre, que puede dañar gravemente los órganos corporales, sobre todo los vasos sanguíneos y los nervios.

Es conocido que la incidencia de Diabetes Mellitus aumenta con la edad y que existe un progresivo incremento en los indicies de envejecimiento de la población, por lo que con el paso del tiempo nos iremos encontrando más ancianos diabéticos. La batalla contra la alta prevalencia de la Diabetes Mellitus y sus complicaciones a corto y largo plazo se gana mediante las acciones de  prevención, diagnostico precoz y control metabólico y la dimensión educativa es  el elemento fundamental de esta triada. Debido al desconocimiento, falta de destrezas y de motivaciones para afrontar las exigencias  terapéuticas, el diabético se descontrola metabólicamente y por descontrol metabólico se complica. El programa nacional de Diabetes del Sistema Nacional de Salud Publica en Cuba cuenta con un programa de educación que desarrolla de manera continuada la capacitación dl personal de salud para realizar esta función educadora, haciendo énfasis en el nivel primario de salud. En el año 2012 existían en el mundo 366 millones de diabéticos y se espera que para el 2030 existan 552 millones. Cuba no escapa a esta situación y según datos estadísticos, la tasa de prevalencia de diabetes se incremento de 25.3 por1000 habitantes en el 2001 a 40,4 por 1000habitantes en el 2009. En el municipio de Manicaragua existe un total de 1717 pacientes diabéticos, 417 pacientes pertenecen al área de salud La Campana y específicamente 69 pertenecientes a los consultorios 48,49 y 50 donde el 73,9% (51 pacientes) de estos son ancianos. Los antecedentes antes mencionados motivan la presente investigación ya que se evidencia en esta población anciana diabética cierta vulnerabilidad a presentar complicaciones relacionada con la falta de conocimientos.
Teniendo en cuenta esta situación se plantea el siguiente OBJETIVO GENERAL de investigación:
· Aplicar una intervención educativa que contribuya a incrementar los conocimientos sobre el autocuidado de su enfermedad en los pacientes ancianos diabéticos.

 Y los siguientes objetivos específicos:

· Identificar en los participantes el nivel de conocimiento inicial sobre Diabetes Mellitus.
· Diseñar y aplicar la intervención educativa.

· Valorar el nivel de conocimiento de los participantes después de aplicada la intervención.

Material y método

Se realizó un estudio de intervención educativa en la población anciana diabética perteneciente a los consultorios médicos 48, 49 y 50 correspondientes al área de salud de La Campana, con el objetivo de incrementar los conocimientos que presentan estos pacientes sobre el autocuidado de su enfermedad. El estudio comprendió el periodo de octubre 2014 a diciembre del 2015.

Universo y muestra : el universo estuvo constituido por todas las personas diabéticas mayores de 60 años de edad pertenecientes a los consultorios médicos 48, 49 y 50 correspondientes al área de salud de La Campana (51 pacientes). La muestra quedo constituida por la totalidad de pacientes del universo que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión para el estudio (43 pacientes)

Criterios de Inclusión:

· Personas diabéticas mayores de 60 años de edad pertenecientes a los consultorios 48, 49 y 50 del Área de Salud: La Campana.
· Voluntariedad para participar en el estudio.
· Pacientes con residencia permanente en el Área de Salud. 
Criterios de Exclusión:
· Pacientes que no presentaron capacidad psicofísica para responder a los instrumentos y participar en el desarrollo de los procesos educativos.
Criterios de Salida:

· Pacientes que por cualquier motivo se ausente a 2 o más encuentros de los planificados en la intervención educativa. 
Recolección de la información:

Para medir la variable: nivel de conocimientos se eligió el cuestionario de conocimientos teóricos elaborado por Hess y Davis de la Universidad de Michigan y validado por Campoy colaboradores, adaptado y modificado al nivel nuestro por el autor. Se aplico de forma auto administrado al inicio de la investigación y posterior a la aplicación de la intervención. 
La información correspondiente  a las variables: edad, sexo, años de evolución de la enfermedad, nivel de se escolaridad y enfermedades crónicas asociadas fue obtenida de las historias clínicas de los pacientes. 
Aplicando técnicas de estadística descriptiva se confeccionaron tablas en las que se expresaron los valores de los atributos de las variables en frecuencias absolutas y porcentajes.

La información fue procesada mediante una computadora utilizando el paquete estadístico SPSS Para Windows versión 13.0 una vez obtenidos todos los datos necesarios, estos fueron analizados de forma porcentual para permitir la interpretación de los mismos.

Consideraciones éticas:

Todos los participantes fueron informados de los objetivos  y diseño del estudio, los beneficios que de él se pueden derivar así como los requerimientos de participación en las acciones educativas. Dejaron constancia escrita de su voluntariedad de participar. Anexo  1.
Análisis y discusión de los resultados

La tabla No 1 muestra la distribución de los pacientes según sexo y grupo de edades. En el estudio predominaron los  adultos mayores de sexo femenino representado por el 58,1%del total  y el grupo de edad entre 71 y 80 años, para ambos sexos, incluyendo el 46,9%de los pacientes en este grupo. Estos resultados coinciden con la literatura en laque se plantea que asociado a esta edad, ocurren cambios hormonales en la mujer que afectan negativamente el metabolismo y que contribuyen al incremento de la enfermedades crónicas no transmisibles (24,25), asociado a que la mortalidad masculina es mayor que la femenina en casi todas las edades, por tanto, el porcentaje de mujeres con respecto a hombres aumenta con la edad. Anexo 2. 

La tabla 2 muestra la distribución de los pacientes según años de evolución de la enfermedad. Predominaron en el estudio los pacientes con una evolución de la enfermedad en el rango de 10 a 14 años, incluyendo a 15 pacientes para un 34,9% lo que sugiere la necesidad de establecer estrategias que permitan a estos pacientes, de forma precoz, elevar su nivel de conocimientos para mejorar su calidad de vida disminuyendo el número de complicaciones. Anexo 3. 

La tabla 3 muestra el predominio de la Hipertensión Arterial entre las enfermedades crónicas asociadas en los ancianos portadores de Diabetes Mellitus, el 93 %presentaba el diagnostico de Hipertensión Arterial. Estos resultados coinciden con los encontrados en todos los trabajos revisados. La hipertensión arterial es una enfermedad con una alta prevalencia mundialmente, por tal motivo ha sido catalogada por la OMS como la pandemia del siglo XXI. Afecta al doble de la población diabética , con respecto a la no diabética y su presencia, asociada a la Diabetes Mellitus provoca un aumento considerable de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. Anexo 4. 

La tabla 4 muestra el nivel de conocimientos integrales sobre Diabetes Mellitus que poseían los ancianos antes y después de aplicada la intervención educativa. Antes de la intervención educativa predominaba un nivel de conocimientos bajo para un 69,8% que disminuyó considerablemente después de aplicada la misma, predominando entonces un nivel de conocimiento medio, lo que se traduce en posibles cambios en los estilos de vida de estos pacientes. Anexo 5. 

La tabla 5 muestra el predominio de una modificación favorable en los niveles de conocimiento de los pacientes después de aplicada la intervención educativa, lo que permite valorar la intervención de aceptable al incrementarse los conocimientos en el 72% de los participantes. Anexo 6.    
Conclusiones
· Predominaron en el estudio los pacientes del sexo femenino y el rango de edad de71 a 80 años.
· La mayoría de los pacientes presentó una evolución de la enfermedad de 10 a 14 años.
· La Hipertensión Arterial fue la ECNT que más se presentó en los ancianos portadores de Diabetes Mellitus.
· Antes de la Intervención Educativa predominaba el nivel de conocimientos bajo.
· Después de diseñada y aplicada la Intervención Educativa se logró elevar el nivel de conocimientos de la mayoría de los participantes y predominó el medio.
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Anexos
Anexo 1.Modelo de consentimiento informado:

Estimado compañero(a):
Nuestro trabajo tiene como propósito realizar un programa de intervención comunitaria con el objetivo de incrementar su nivel de conocimiento sobre  la Diabetes Mellitus, para lo cual precisaremos de su tiempo y colaboración en la realización de estas acciones educativas.

De ahí que pidamos su consentimiento una vez conocido el alcance y propósitos de la investigación.

Yo:

Consiento en participar en el presente estudio, después de conocer su objetivo, la importancia del mismo y que no recibiré daños ni prejuicios en caso de desear retirarme de la investigación.

--------------------------------------------                 CI: -------------------------------------------

Firma  

Anexo 2. Tabla 1.Distrbución de los pacientes según grupos de edades y sexo. La Campana 2015.
[image: image1.png]Edad Sexo Total

Masculino Femenino

No % No % No %
0-70 6 14 10 232 16 372
71-60 ) 186 12 28 20 466
81-90 1 23 2 46 3 69
STymas |3 7 1 23 7] 93
Total 18 419 25 58.1 43 100





Fuente: Historias Clínicas 
Anexo 3. Tabla 2.Distribución de los pacientes según años de evolución de la enfermedad. La Campana. 2015
	Años de evolución de la enfermedad
	No 
	%

	0-4 años
	8
	18,6

	5-9 años
	9
	21

	10-14 años
	15
	34,9

	+ de 15 años
	11
	25,5

	Total 
	43
	100


Fuente: Historias Clínicas
Anexo 4. Tabla 3. Enfermedades Asociadas en los ancianos portadores de Diabetes. La Campana. 2015.
[image: image2.png]Enfermedades | masculino femenino fotal
asociadas No %
HTA 16 24 40 93
Cardiopatia 3 5 B 186
Isquémica

EPOC 3 2 5 116
AVE 1 2 3 7
‘Asma Bronquial | 1 7 5 16





Fuente: Historias Clínicas 
Anexo 5. Tabla 4. Nivel de conocimientos integrales sobre autocuidado de su enfermedad en los adultos mayores diabéticos. La Campana. 2015
[image: image3.png]Nivel de [ Antes Después
conocimientos | No % No %
Alto 3 7 9 21
Medio 10 232 29 674
Bajo 30 69,8 5 116
Total 43 100 43 100





Fuente: Cuestionario de conocimientos 
Anexo 6. Tabla 5. Modificación del nivel de conocimientos en los participantes después de aplicada la intervención educativa.

	Modificación del nivel de conocimientos
	No 
	%

	Favorable 
	31
	72

	Desfavorable 
	12
	28

	Total 
	43
	100
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