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RESUMEN

Introduccion: la educacién del paciente con diabetes mellitus en
funcién del autocuidado de su salud es una exigencia social. Objetivo:
disefar una intervencidon educativa dirigida a elevar la preparacion para
el autocuidado de la salud diabetolégica de pacientes adultos mayores
dispensarizados en el consultorio No. 4 del Policlinico Docente “Marcio
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Manduley Murillo”, municipio Centro Habana, La Habana. Método: se
realizd un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y de intervencién
educativa. Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, estado
civil, escolaridad, tipo de diabetes, tiempo evolucion, control metabdlico
y complicaciones de esta enfermedad. Se exploré el nivel de preparacién
de los pacientes para el autocuidado de la salud diabetoldgica. Se
disefié, aplicé y validdé una intervencién educativa dirigida a su
preparaciéon para el autocuidado de la salud diabetolégica. Resultados:
fue mas comun que los pacientes tuvieran 65 a 69 afios de edad (48,6
%), fueran mujeres (59,8 %), divorciados (25,0 %), con un nivel
escolar de secundaria basica (40,3 %), diabetes mellitus tipo II (90,4
%) de mas de 15 anos de evolucion (40,3 %). El 72,2 % tenia
descontrol de la enfermedad y el 52,2 % evidencias de dafo de érganos
dianas. Solo el 16,7 % tenia un adecuado nivel de preparacidon respecto
al tema diabetes mellitus, que mejord hasta un 93,0 % luego de aplicar
una intervencion educativa. Conclusiones: se manifestd la necesidad
de educar a los pacientes sobre el tema y la viabilidad de la intervencion
educativa disefada para el logro de esta finalidad.

Palabras clave: diabetes mellitus; intervencidon educativa; salud
diabetoldgica

ABSTRACT

Introduction: the education of patients with diabetes mellitus based on
self-care of their health is a social requirement. Objective: design an
educational intervention aimed at raising the preparation for self-care of
diabetological health of elderly patients dispensed in the office No. 4 of
the Teaching Polyclinic "Marcio Manduley Murillo", Centro Habana
Municipality, Havana. Method: a descriptive, prospective, cross-
sectional and educational intervention study was carried out. The
following variables were studied: age, sex, marital status, schooling,
type of diabetes, evolution time, metabolic control and complications of
this disease. The level of preparation of patients for self-care of diabetes
health was explored. An educational intervention aimed at its
preparation for self-care of diabetological health was designed, applied
and validated. Results: it was more common for patients to be 65 to 69
years old (48.6%), were women (59.8%), divorced (25.0%), with a
basic secondary school level (40.3 %), type II diabetes mellitus (90.4%)
over 15 years of evolution (40.3%). 72.2% had uncontrolled disease
and 52.2% evidence of target organ damage. Only 16.7% had an
adequate level of preparation regarding diabetes mellitus, which
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improved up to 93.0% after applying an educational intervention.
Conclusions: the need to educate patients about the topic and the
viability of the educational intervention designed to achieve this purpose
was expressed.

Keywords: diabetes mellitus; educative intervention; diabetes health

RESUMO

Introducao: a educacao de pacientes com diabetes mellitus com base
no autocuidado de sua Saude é uma necesidade social. Objetivo:
elaborar uma intervencao educacional com o objetivo de elevar a
preparacdo para o autocuidado da saude diabetoldgica de pacientes
idosos dispensados no consultério n® 4 da Policlinica de Ensino "Marcio
Manduley Murillo", municipio de Centro Habana, Havana. Método:
estudo descritivo, prospectivo, transversal e educacional. Foram
estudadas as seguintes varidveis: idade, sexo, estado civil, escolaridade,
tipo de diabetes, tempo de evolugdo, controle metabdlico e
complicagdes desta doenca. O nivel de preparacao dos pacientes para o
autocuidado da saude do diabetes foi explorado. Foi projetada, aplicada
e validada uma intervencdo educativa voltada a sua preparacao para o
autocuidado da saude diabetologica. Resultados: os pacientes com
idade entre 65 e 69 anos (48,6%) eram mais comuns: mulheres
(59,8%), divorciadas (25,0%), com ensino médio basico (40,3%). %),
diabetes mellitus tipo II (90,4%) ao longo de 15 anos de evolugao
(40,3%). 72,2% tinham doenca nao controlada e 52,2% evidenciam
danos nos érgdos-alvo. Apenas 16,7% apresentaram nivel adequado de
preparo para diabetes mellitus, que aumentou para 93,0% apds a
aplicacdo de uma intervencao educativa. Conclusdes: expressou-se a
necessidade de educar os pacientes sobre o tema e a viabilidade da
intervencao educacional projetada para atingir esse objetivo.

Palavras-chave: diabetes mellitus; intervencao educacional; diabetes
saude

INTRODUCCION

A nivel mundial, aumenta la poblacién adulta mayor.() En Cuba la
problematica es similar(?, lo que preocupa a los lideres de salud, porque
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con el envejecimiento incrementa la comorbilidad, por lo que incide de
modo significativo la Diabetes Mellitus (DM) en el adulto mayor.(3

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)*) estima que unos 422
millones de personas padecen DM y causa 20 mil defunciones al dia y 8
millones cada afio. Ademds es determinante en la génesis de
enfermedades como la cardiopatia isquémica, la insuficiencia cardiaca,
la enfermedad cerebrovascular, la insuficiencia renal cronica, la
enfermedad vascular periférica y la retinopatia, por lo cual incrementa
los costos de la salud publica.(>:6)

En Cuba, en el 2018 la prevalencia de DM fue de 64,3 por 1 000
habitantes y esta fue la octava causa de muerte con una tasa de
mortalidad de 21,1 por 100 000 habitantes.(® Por ello, se estimula la
implementacion de programas dirigidos a su prevencién, control,
diagndstico y tratamiento con el propdsito de reducir la letalidad.(®

Los autores de este articulo aprecian que a pesar de los profesionales de
la salud por el control de la DM, aun no son suficientes la ejecucién de
acciones educativas para que los pacientes diabéticos adquieran una
cultura que les haga competente para lograr y mantener el control de la
enfermedad y modificar su historia natural, concepcidon que en este
estudio se asume como autocuidado de la salud diabetoldgica. Esto hace
ineludible perfeccionar la educacion de los pacientes diabéticos para que
cooperen mas con el autocuidado de su salud.

Por lo que se expresd, que el objetivo de este articulo es determinar el
nivel de preparacién para el autocuidado de la salud diabetoldgica de
pacientes adultos mayores dispensarizados en el consultorio 4 del
Policlinico Docente “Marcio Manduley Murillo” y disefiar una via para
solucionar las carencias cognoscitivas que se identifiquen en ellos.

METODO

En el municipio Centro Habana, en el 2018, se realizé un estudio
descriptivo, prospectivo, transversal y de intervencion educativa, que se
aprobd por el Comité de Etica del Policlinico Docente “Marcio Manduley
Murillo”.

El universo fue el total de pacientes dispensarizados por DM (N=72). Se
excluyeron aquellas pacientes con diagndstico de DM gestacional. A cada
paciente seleccionado se les explicd los propodsitos del estudio y se les
solicitd el consentimiento para su inclusién.
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Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, estado civil,
escolaridad, respecto a la DM se preciso el tipo, tiempo de evolucién,
control metabdlico y complicaciones. También se exploré Ila
autovaloracion del paciente sobre nivel de preparacion para el
autocuidado de la salud diabetoldgica.

Se disefo, aplicé y validdo una intervencion educativa dirigida a su
preparaciéon para el autocuidado de la salud diabetolégica. Las pacientes
se encuestaron antes y después de aplicar la intervencién educativa
para explorar el nivel de informacidon sobre los siguientes nucleos de
conocimiento en relacién con el autocuidado de la salud diabetoldgica:
dominio de la definicion de DM, su impacto como riesgo a la salud, las
vias de diagndstico, las complicaciones y codmo prevenirlas, los sintomas
de descontrol de la enfermedad, tratamiento y acciones para el
autocuidado de su salud. Los contenidos incluidos se determinaron con
base en los requerimientos del programa nacional de DM.

Segun el nivel de informacidn los pacientes se agruparon en una de las
siguientes categorias:

a) Paciente adulto mayor diabético con adecuado nivel de
preparacidn respecto al tema diabetes mellitus: se incluyeron
aquellos que obtuvieron una calificacién igual o superior a 70
puntos.

b) Paciente adulto mayor diabético con inadecuado nivel de
preparacidn respecto al tema diabetes mellitus: se incluyeron
aquellos que obtuvieron una calificacién igual o inferior a 69
puntos.

La intervencion educativa se realizd en tres etapas, con sus respectivos
objetivos y métodos de ejecucion: la etapa I se dirigido a la medicién del
nivel de preparacién sobre el tema.

La etapa II consistio en el disefio y ejecucion de la intervencién
educativa, que consistié en un curso que se desarrollé en tres sesiones
de 50 minutos de duracidon, con una periodicidad semanal, donde se
tuvo en cuenta los siguientes aspectos:

a) Fundamentacion.

b) Objetivo.

c) Contenidos (conocimiento, las habilidades y valores).
d) Indicaciones metodoldgicas y de organizacién del curso.
e) Sistema de evaluacion.

f) Bibliografia.
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La etapa III consistié en la evaluacidon de los resultados de la aplicacién
de la intervencion educativa, la que se realizd quince dias después de su
implementacion.

Se consideraron dos resultados del nivel de preparacién: antes vy
después de la intervencion y se determinaron los cambios porcentuales.

Los resultados se valoran de acuerdo a las siguientes categorias:

a) Impacto insatisfactorio de la intervencidn educativa: cuando
después de aplicar ésta, se aprecié un incremento inferior al 20,0
%, de la proporcién de pacientes adultos mayores diabéticos
evaluados como adecuadamente preparados.

b) Impacto parcialmente satisfactorio de la intervencidon educativa:
cuando después de aplicar ésta, se aprecié un incremento variable
entre el 20,0 y el 49,0 % de la proporcion de pacientes adultos
mayores diabéticos evaluados como adecuadamente preparados.

c) Impacto satisfactorio de la intervencidn educativa: cuando
después de aplicar ésta, se aprecié un incremento igual o superior
al 50,0 % de la proporcibn de pacientes adultos mayores
diabéticos evaluados como adecuadamente preparados.

Los datos compilados fueron introducidos en una base de datos con el
programa Microsoft Excel. Para su procesamiento estadistico se empled
el paquete estadistico SPSS, version 19. Se utilizé la frecuencia absoluta
y el porcentaje como medida de resumen. Para determinar el impacto
de la intervencion se utilizé la prueba de Chi cuadrado, se considerd el
valor p < 0,05 como nivel de significancia estadistica.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se caracterizaron a los pacientes de acuerdo con la edad,
el sexo, el estado civil y la escolaridad.
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Caracteristicas

Caracteristicas

o, o,

(N=72) No. /o (N=72) No. /o
60 - 64 11 15,3 Secundaria 40 55,6
Edad 65 - 69 35 48,6 Escolaridad Preuniversitario 20 27,8
(afios) 70 - 74 10 13,9 Fscolandad  ypjversitaria 7 9,7
75 + 16 22,2 Primaria 5 6,9
Sexo Masculino 29 40,2 Viudo 22 30,6
Femenino 43 59,8 ~ Casado/acompafiado 20 27,7
Estado civil  pjyorciado 18 25,0
Soltero 12 16,7

En la Tabla 2 se identifican a los pacientes segun las caracteristicas de la

diabetes mellitus.

Tabla 2. Pacientes estudiados segun caracteristicas de
la diabetes mellitus

Caracteristicas de la diabetes

. No. %
mellitus

. I 66 90,4
Tipo II 6 9,6
. Si 20 27,8
Control metabdlico No 52 72,2
Complicaciones Si 32 47,8
crénicas No 35 52,2
<1lab 6 8,4
Tiempo de evolucion 6al0 17 23,5
en afnos 11 a 15 20 27,8
+ 15 29 40,3

En la Tabla 3 se muestra que el mayor porcentaje de los pacientes (76,4
%), se autoevalud
autocuidado de la salud diabetoldgica y a pesar de que el 23,6 % refirid
sentirse preparado para esta finalidad, sélo el 15,3 % del total de ellos
realizaba autocuidado de su salud.

como

insuficientemente

preparado para el
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Tabla 3. Pacientes segun criterios respecto al autocuidado de la salud
diabetoldgica

Caracteristicas (N=72) No. %
Autovaloraciéon del paciente sobre su Preparado 17 23,6
preparacion para el autocuidado de la No preparado 55 76,4
salud diabetoldgica
Criterio del paciente sobre el Es necesario, basta tomar el 33 45,8
autocuidado de la salud medicamento
Es necesario, pero no lo realizo 18 25,0
Es necesario y lo realizo 11 15,3
No es necesario, tengo quien me 10 13,9
cuide

La Tabla 4 refleja los criterios de los pacientes respecto a la diabetes
mellitus.

Tabla 4. Criterios de los pacientes respecto a la diabetes mellitus como
problematica de salud

Respuesta (N=72)

Indicador (Proporcion de pacientes diabéticos

que opinaron) Positiva Negativa
No. % No. %
Que la DM es un problema de salud 53 79,1 14 20,9
La DM impone un riesgo significativo para la vida 62 92,5 5 7,5
Su actitud es inadecuada para el control de la DM 59 88,5 8 11,5
Es un riesgo luego de afnos de enfermar 58 86,7 9 13,3
Aprecian una adecuada informacion sobre DM - - 67 100,0
Es importante que se le informe en relaciéon con la DM 56 83,6 11 16,4
Ud. desea que se le eduque respecto al tema 62 92,5 5 7,5
Se requiere accion para aumentar informacion sobre 62 92,5 5 7,5

DM

Se han explorado su necesidad educativa sobre DM 17 25,4 50 7
Cuenta con via educarse o evacuar sus dudas sobre DM 17 25,4 50 7
Sabe identificar su necesidad educativa respecto a DM 7 10,4 60 8
La educacidn sobre DM que ofrece el médico es 34 50,7 33 4
suficiente

La educacién sobre DM que ofrece la sociedad es 32 47,8 35 52,2
suficiente

Accion personal salud para su educacion sobre DM es 29 43,3 38 56,7
satisfactoria

La Tabla 5 muestra el nivel de informacion de los pacientes respecto a la
DM, antes y después de aplicar la intervencién educativa. Antes de
aplicarla, para todos los indicadores explorados los porcentajes de
respuestas correctas fueron insuficientes, de modo que el mayor
porcentaje expresd6 un inadecuado nivel de preparacién para el
autocuidado de su salud diabetoldgica (83,3 %). Todos los indicadores
mejoraron después de aplicar dicha intervencion. Los incrementos
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porcentuales variaron entre el 38,1 y el 73,2 %, lo que indicé que el
impacto de la intervencién educativa fue muy satisfactorio (p=0,001).

Tabla 5. Pacientes segun nivel de preparacién respecto a la diabetes mellitus,
antes y después de aplicar la intervencion educativa

Intervencion/Respuestas

Nucleo del conocimiento correctas Variacion
relacionado con la DM Antes Después porcentual
No. % No. %
Dominan la definicion 14 19,9 59 81,9 + 62,0
Reconocen el impacto como riesgo a la 40 55,5 69 95,8 + 40,3
salud
Conocen las vias de diagnostico 15 20,9 58 80,5 + 61,6
Conocen las complicaciones y su 14 19,9 67 93,1 + 73,2
prevencion
Reconocen sintomas de descontrol de 20 27,8 67 93,1 + 66,3
la DM
Conocen el tratamiento de |Ia 30 41,6 58 80,5 + 38,1
enfermedad
Saben los efectos adversos del 20 27,8 58 80,5 + 52,7
tratamiento
Saben autocuidar su salud 14 19,9 67 93,1 + 73,2
Nivel de preparacion respecto a la DM
Adecuado 12 16,7 67 93,0 + 76,3
Inadecuado 60 83,3 5 7,0 -76,3
DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan que es insuficiente el tratamiento
tedrico de la educaciéon de los pacientes adultos mayores diabéticos
respecto al tema DM, y que en estos no se perciben comportamientos
responsables por carencias cognoscitivas, procedimentales vy
actitudinales. Estos resultados anotan la necesidad de la elaboracidn,
vias que permitan la preparaciéon de los pacientes adultos mayores
diabéticos respecto al tema DM.

Lo anterior hace necesario enfrentar la DM desde una perspectiva
epidemioldgica-preventiva y social y no sélo desde un paradigma
curativo-asistencial, como una via para satisfacer los objetivos de
trabajo del Ministerio de Salud Publica (MINSAP)(”) para el 2019,
respecto al incremento del estado de salud de la poblacién, que plantea
la necesidad de implementar estrategias de promocion y educacién para
la salud dirigidas a enfrentar las enfermedades no transmisibles y otros
dafos a la salud.
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En correspondencia con ello, el MINSAP declaré el programa nacional
para el diagndstico, tratamiento y control de la DM®), pero su aplicacidon
no siempre ha asegurado la calidad de la atencién a estos pacientes y su
impacto en lograr su contribucién asertiva en la promocién de salud y la
prevencion de las complicaciones de la enfermedad, lo que ha
relacionado con diversos factores, entre ellos, la carencia de
sistematicidad en el desarrollo de acciones educativas para mejorar los
conocimientos, los comportamientos saludables y actitudes responsables
hacia el manejo de la enfermedad desde la Atencidon Primaria de Salud,
aspectos que han sido sefialados en diversos estudios.(°:10:11,12)

Los resultados que se presentan denotan deficiencias en la labor de
promocién y prevencion por parte del equipo de salud, pues la mayoria
de los pacientes expresaron un nivel de informacién insuficiente sobre la
DM, sin embargo, el que se incrementé de modo ostensible posterior a
la aplicacién de una intervencion educativa (p<0,05).

Estos resultados son similares a los de otros investigadores(13.14.15) pues
en la busqueda bibliografica se encontraron diversos estudios en los que
se concluyé que la mayoria de los pacientes diabéticos expresan un
insuficiente nivel de informacidén sobre la enfermedad, lo que los limita
para ser protagonicos en la salvaguarda de su salud. En este sentido,
varios autores(16.17.18,19) reyelan la viabilidad de la intervencion educativa
con la finalidad de solventar esta falta de informacion.

Por otro lado, segin la OMS®) |as bajas tasas de supervivencia de las
pacientes con DM se debe principalmente a la incidencia de
complicaciones y al diagnodstico tardio de estas en la mayoria de los
casos debido a la falta de informacién que tienen los pacientes para
asumir el autocuidado de su salud. Es por ello, que se estimula el
desarrollo de acciones dirigidas a su preparacién sobre este tema,
entre ellas se pondera la intervencién educativa en salud, como una via
para poder transmitir los conocimientos pertinentes a la poblacién
deseada, esto la hace parte de las estrategias fundamentales que
ayudan a fortalecer los procesos de promocion de la salud que
contribuyen con la formacion de habitos de autocuidado.

Al respecto, diferentes autores(11-15) sefialan que no son suficientes las
acciones de promocion y educacién por parte del personal de salud, por
lo que resulta primordial intensificar la labor educativa del médico y
demas personal involucrado en la atencién al paciente diabético al ser
una enfermedad cuya historia natural puede modificarse con el
adecuado control metabdlico y la actitud responsable del paciente para
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la prevencidn de las complicaciones a corto, mediano y largo plazo, y asi
disminuir su morbilidad y mortalidad.

Los resultados de este estudio apoyan los de otros investigadores que
aclararon la efectividad de las intervenciones educativas para la
promocion de salud y la prevencion secundaria(!1-13) sin embargo, son
escasos los articulos publicados sobre estrategias o actividades
realizadas por los servicios de salud para la aplicacion de programas de
educaciéon para la salud relacionados con el autocuidado de la salud
diabetoldgica.

CONCLUSIONES

La intervencion educativa dirigida a la preparacién de pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus para el autocuidado de la salud
diabetoldgica en el Policlinico Docente “Marcio Manduley Murillo”
posibilitd enriquecer su aptitud para esta finalidad. No obstante, se
identificaron limitaciones para la generalizacion de este resultado,
debido al tamafo de la muestra, serd necesario aplicar la intervencion
en un mayor numero de pacientes y en otras areas de salud para
demostrar su fiabilidad de manera mas precisa, también sera
conveniente realizar una valoracidn tedrica de la viabilidad de la
intervencion disefada y medir su impacto en el logro del control
metabdlico y la prevencién de las complicaciones en los pacientes. Lo
anterior hace conveniente la continuacién de Ila investigacion,
considerando otras variables que puedan influenciar en el objeto de
investigacion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Leiva-Saldafia A, Sanchez-Ramos JL, Ledn-lariego JC, Palacios-
Gomez L. Factores predictores de deterioro cognitivo en poblacion
mayor de 64 afos institucionalizada y no institucionalizada. Enferm
Clin [en linea]. 2016 Jul [citado 1 Nov 2019]; 26(2):129-136. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2015.09.006

2. Valdés CI, Brown SC, Delgado RAE, Prieto HJA, Linares SR. Morbilidad
y mortalidad en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Provincial Docente "Abel Santamaria Cuadrado" de Pinar del Rio. Rev
Ciencias Med [en linea]. 2016 Oct [citado 1 Nov 2019]; 15(4):25-32.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/v15n4/rpri2411.pdf

3. Cuba. Ministerio de Salud Publica. Direccién de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud. Anuario estadistico de salud, 2018. 472ed [en

699



ISSN 1028-9933

linea]. La Habana: MINSAP; 2019 [citado 1 Nov 2019]. Disponible en:
https://salud.msp.gob.cu/?tag=anuario-estadistico-de-salud

4. Biblioteca Médica Nacional. Diabetes. Factografico de Salud [en
linea]. 2019 [citado 1 Nov 2019]; 6(5):[aprox. 30 p.]. Disponible en:
http://files.sld.cu/bmn/files/2019/06/factografico-de-salud-junio-
2019.pdf

5. Garcia P, Pessah S, Pun M, Nufiez M. Guia de practica clinica para el
diagnostico, tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2.12ed
[en linea]. Perd: MINSA; 2016 [citado 1 Nov 2019]. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3466.pdf

6. NCD-RisC. Worldwide trends in diabetes since 1980: a pooled analysis
of 751 population-based studies with 4.4 million participants. Lancet
[en linea]. 2016 [citado 1 Nov 2019]; 387(10027):1513-1530. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(16)00618-8

7. Cuba. Ministerio de Salud Publica. Objetivos de trabajo para el afo
2019 [en linea]. La Habana: MINSAP; 2019 [citado 1 Nov 2019].
Disponible en:
http://files.sld.cu/editorhome/files/2019/01/objetivos-Minsap-
2019.pdf

8. Colectivo de autores. Manual de diagnédstico y tratamiento en
Endocrinologia y Metabolismo. La Habana: ECIMED; 2015.

9. Formiga PF, Rodriguez ML. Diabetes mellitus tipo 2 en el anciano,
nueva evidencia para aplicar el conocimiento a la practica clinica
diaria. Rev Esp Ger Gerontol [en linea]. 2013 [citado 1 Nov 2019];

48(2):[aprox. 2 p.]. Disponible en:
http://www.elsevier.es&lan=es&fichero=124v48n02a90195060pdf00
1.pdf

10.Ledon L. Impacto psicosocial de la diabetes mellitus, experiencia,
significados y respuestas a la enfermedad. Rev Cubana Endocrinol
[en linea]. 2012 Abr [citado 1 Nov 2019]; 23(1):76-97. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1561-
29532012000100007

11.Troncoso PC, Sotomayor MC, Ruiz FH, Zufiga CT. Interpretacion de
los conocimientos que influyen en la adherencia a la dietoterapia en
adultos mayores con diabetes tipo 2. Rev Chil Nutr [en linea]. 2008
Dic [citado 1 Nov 2019]; 35(4):421-426. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchnut/v35n4/art04.pdf

12.Matias Gonzalez E, Fernandez Dominguez MJ, Rodriguez Medeiros S,
Gomez Fernandez MI, Fernandez Alvarez R, Vilanova Rumbao A.
Efectividad de una intervencidon en profesionales sanitarios sobre una
cohorte de pacientes con diabetes tipo 2 en un centro de salud rural.
Cuad Aten Prim [en linea] 2012 [citado 1 Nov 2019]; 18(4):277-
283. Disponible en:
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3998271

700



ISSN 1028-9933

13.Garcia Barrén A, Acosta Ramirez LP, Luna Barrios E. Evaluacion de la
eficiencia técnica del programa de diabetes en unidades de salud de
San Luis Potosi. Rev Fac Salud Pub Nut [en linea]. 2012 [citado 1
Nov 2019]; 13(3):[aprox. 10 p.]. Disponible en:
http://www.respyn.uanl.mx/xiii/3/articulos/evaluacion eficiencia tec
nica.htm

14.Casanova Moreno MC, Navarro Despaigne DA, Bayarre Vea HD,
Sanabria Ramos G, Trasancos Delgado M, Moreno IM. Disefio de un
programa de educacién para la salud dirigido a adultos mayores con
diabetes mellitus. AMC [en linea] 2016 [citado 1 Nov 2019];
20(4):394-402. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=211146828008

15.Hijar Rivera AE. Conocimientos que tienen los pacientes diabéticos y
sus familiares sobre la enfermedad y sus cuidados en el hogar en el
HNDAC [Tesis Enfermeria]. Perd: UNMSM; 2008. [citado 1 Nov
2019]. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/505/Hi
jar ra.pdf?sequence=1

16.Caceres Martinez L, Aliaga Llerena KM, Monja Yturregui JC.
Evaluacién del conocimiento sobre Diabetes Mellitus en pacientes
diabéticos tipo 2. Rev Fac Med Hum [en linea]. 2007 [citado 1 Nov
2019]; 7(2):[aprox. 2 p.]. Disponible en:
http://aulavirtuall.urp.edu.pe/ojs/index.php/RFMH/article/view/100/
68

17.Casanova Moreno MC, Oleta GCM, Prado OOE, Osuna TBH. Nivel de
conocimientos sobre autocuidado del adulto mayor diabético en una
institucién de salud. En: 1 Encuentro de Jévenes Investigadores-
CONACYT. 80 Coloquio Estatal y 40 Encuentro Nacional de Jdvenes
Talentos en la Investigacién. México; 2014. [en linea] [citado 1 Nov
2019]. Disponible en:
http://www.uagro.mx/usr/admin/investigacion/ponencias/biomedica
s/biomedicas/biom 281 29.pdf

18.Manoel I, Nascimiento F, Oliveira A, Aparecida S, Silva M. efectividad
de las intervenciones individual y en grupo en personas con diabetes
tipo 2, R.L.E [en linea]. 2015 [citado 1 Nov 2019]; 23(2):201-206.
Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n2/es 0104-1169-
rlae-23-02-00200.pdf

19.Xiap Satey EL. Nivel de conocimiento del paciente diabético sobre su
enfermedad [tesis de Maestria]. Guatemala: Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad de San Carlos Guatemala [en linea] 2014.
[citado 1 Nov 2019]. Disponible en:
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05 9288.pdf

701



ISSN 1028-9933

Recibido: 12 de noviembre de 2019
Aprobado: 22 de noviembre de 2019

702



