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RESUMEN

Se realiza un estudio de intervencién educativa en 50 pacientes de la
Clinica Bikenibeu Este, Kiribati, en el periodo enero-junio de 2010 con el
objetivo de modificar favorablemente el grado de conocimiento sobre la
diabetes mellitus y estilos de vida perjudiciales. Se seleccionan de un
universo de 100 pacientes por el método de muestreo sistematico con la
utilizacion de un programa estadistico. Se aplica un cuestionario
anénimo, antes y después de la intervencion que aborda aspectos sobre
la enfermedad, tales como: tipo de diabetes, factores de riesgo,
complicacién o enfermedad asociados. Al finalizar se evalia la misma, lo
gue permite confirmar que con la intervencién educativa se modifican
favorablemente conductas de riesgo y los pacientes logran aumentar su
nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus.

Palabra clave: diabetes mellitus, educacién paciente diabético,
hiperglicemia.

INTRODUCCION

Habitos poco saludables y el progresivo envejecimiento de la poblacion
estdn provocando un incremento importante de las enfermedades
crénicas, y estas son el principal obstaculo en la prolongacién de la vida.
Una de ellas, es la diabetes mellitus, enfermedad que en los ultimos



afos se ha convertido en una pandemia por el alto niumero de casos que
aparecen anualmente en todo el mundo.

La diabetes es un problema mundial. Se estima que, en la actualidad, el
6 % de la poblacion padece diabetes en nuestra sociedad y el 50 % de
la misma no es consciente de ello. La realidad es que cualquier persona,
en cualquier lugar y a cualquier edad puede ser afectada por diabetes.

En los Ultimos anos se estd produciendo un rapido incremento del
numero de diabéticos, pudiendo establecerse que el 10 % de los
mayores de 60 afios la padecen, y que el nimero de diabéticos aumenta
en un 3 % por cada década de edad, a partir de los 40 afios.

El 14 de noviembre se celebra el Dia Mundial de la Diabetes, una
enfermedad que afecta a 246 millones de personas en todo el mundo y
gue, si se cumplen las previsiones, alcanzara los 350 millones en el afio
2030.'7

El nuevo milenio es el momento de concientizarnos de que una vida
sana puede ayudar a prevenir las complicaciones en las personas que ya
padecen de diabetes, asi como a evitar la aparicién de la diabetes tipo II
en las que aun no la padecen. Todos podemos y debemos tomar
medidas positivas para reducir este riesgo.*8

METODO

Se realiza un estudio de intervencién educativa en 50 pacientes de
Bikenibeu Este, Kiribati, en el periodo correspondiente a enero-junio de
2010 con el objetivo de modificar favorablemente el grado de
conocimiento sobre diabetes mellitus y estilos de vida perjudiciales.

La muestra es escogida por el método de muestreo sistematico con la
utilizacién de un programa estadistico, de un universo de 100 pacientes.

Se aplica un cuestionario anénimo antes y después de la intervencion
donde se aborda la diabetes mellitus y al finalizar se hizo una evaluacion
de la misma.

Se analizan las variables: sexo, edad, tipo de diabetes, factores de
riesgo, complicacion o enfermedad asociados, urgencias médicas
relacionadas.

Se tuvo en cuenta que los pacientes incluidos en el estudio residieran en
el area durante los 6 meses previos a la investigacién.



RESULTADOS Y DISCUSION

La caracterizacion de la poblacion estudiada segun edad y sexo se
refleja en la Tabla 1, con predominio del sexo femenino sobre el
masculino con 34 pacientes (68 %) y una superioridad de edad de 40 a
59 afios, con 31 pacientes (62 %); resultados muy similares a otros
estudios revisados.?1%1*

El mundo ha estado cambiando vertiginosamente y con este los estilos
de vida. El sedentarismo, las dietas suculentas (ricas en azucar y
grasas), la obesidad y la no practica sistematica de ejercicios fisicos
determinan que sea cada vez mas frecuente la diabetes mellitus tipo II
que la tipo I u otras formas de diabetes que son genéticamente
condicionadas.'?™!3

En nuestro estudio hubo predominio de diabetes mellitus tipo II en 46
pacientes, para el 92 % del total (Tabla 2). Otros registros también
coinciden con estos resultados.*1°,

Durante el periodo de estudio se detectaron 24 nuevos casos
confirmando que no existia un total control de los diabéticos y que, por
ende, un gran porcentaje de ellos desconocia dicho padecimiento y no
tenia ningun tratamiento.

La diabetes mellitus como patologia crénica esta asociada a una serie
de factores que elevan la posibilidad de padecer dicha enfermedad, la
Tabla 3 muestra el comportamiento de estos factores observandose que
impera la dieta exagerada en el 100 % de los casos estudiado. Esto
infiere que debemos trabajar desde etapas tempranas de la vida en la
incorporacion de patrones dietéticos adecuados porque no solo la
obesidad constituye un factor de riesgo para la diabetes, también lo es
para la hipertensién arterial, enfermedades cerebro y cardiovasculares;
entidades en Cuba y el mundo que estan entre las principales causas de
muerte.!®

En los pacientes con diabetes pueden aparecer otros padecimientos
independientes o como complicacién de dicha enfermedad®!’*°, la Tabla
4 muestra que 24 pacientes (48 %) presentd crisis hipertensivas. La
diabetes mellitus constituye un factor de riesgo para otras
enfermedades, es una enfermedad que puede dejar secuelas y, por
ende, disminuir la calidad de vida; pacientes con infecciones severas, el
pie diabético complicado que requiere ser amputado o pacientes con
hemiplejias o paralisis producto a enfermedades cerebrovasculares,
personas que en plena edad productiva o en casos de las mujeres en
edad reproductiva ven afectada su convivencia social por una



discapacidad que en un gran porcentaje de los casos puede llegar a ser
definitiva.!>18

Las urgencias médicas mal diagnosticadas y mal tratadas son causa
importante de muerte en los servicios de salud. La Tabla 5 muestra las
principales urgencias médicas en los pacientes de la intervencién con
predominio de urgencias hipertensivas con 19 pacientes (38 %), seguida
por sepsis (9 pacientes, 18 %).

CONCLUSIONES

1. Prevalencia del sexo femenino sobre masculino y el grupo de edad de
40 - 59 afos.

2. Predominio de la diabetes mellitus tipo II e insuficiente conocimiento
acerca de la enfermedad en los pacientes estudiados.

3. El factor de riesgo mas frecuente fue la dieta exagerada y la principal

enfermedad o complicacion asociada la hipertensién arterial.
. Existencia de un subregistro de pacientes con diabetes mellitus.
. Predominio de urgencias hipertensivas y sepsis.

Ul b~

RECOMENDACIONES

- Calificar al personal de la Atencion Primaria en la atencidén integral al
paciente diabético.

- Incrementar las acciones de promocién en la Atencién Primaria.

- Incrementar el pesquisaje de diabetes mellitus y otras enfermedades
crénicas

- Es extremadamente importante en el tratamiento del paciente el
componente educacional, la efectividad del tratamiento en el diabético
no existe sin educacién y entrenamiento del paciente.
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Tabla 1. Edad y sexo.

EDAD I\/lil,A(fCU LI(I;OO Ilz\lEol\'/I ENINOS())
0-19 - - - -
20 - 39 3 18.7 9 26.4
40 - 59 13 81.3 18 52.9
60 6 mas - - 7 20.5
TOTAL 16 32 34 68

Fuente: Cuestionario.

Tabla 2. Tipo de diabetes mellitus.

TIPO DE DIABETES. No.
Diabetes Tipo I 3
Diabetes Tipo II 46
Diabetes gestacional 1
TOTAL 50

Tabla 3. Factores de riesgo.

FACTOR DE RIESGO

Dieta exagerada

No practica de ejercicios

Obesidad

Antecedentes familiares de diabetes
Otros

TOTAL

No.

50
47
39
17

50

TOTAL
No. %

12 24
31 62
7 14
50 100

%

92

100

%
100
94
78
34
16
100



Tabla 4. Complicaciones y/o enfermedades asociadas a diabetes

mellitus.

COMPLICACION Y/O ENFERMEDAD ASOCIADA

Hipertension arterial
Sepsis

Neuropatia
Retinopatia
Nefropatia
Cetoacidosis diabética
Coma hiperosmolar
TOTAL

Tabla 5. Principales urgencias médicas.

URGENCIA MEDICA

Urgencia hipertensiva
Sepsis

Hipoglicemia

Muerte fetal
Cetoacidosis diabética
Coma hiperosmolar
Otras

TOTAL

No.

19

= O O N | A~ O

50

No. %
24 48
9 18
3 6
2 4
2 4
50 100

%
38
18

8

4

0

0

2

100
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