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RESUMEN

En el siglo XXI la Educacion Superior Cubana aplica nuevas ideas para convertir a todo el
pais en una gran universidad. En el presente trabajo se aborda el papel que realiza la Filial
Universitaria Municipal (FUM) con el Adulto Mayor. En particular acciones educativas que
se realiza en Céatedras Universitarias del Adulto Mayor (CUAM) a fin de lograr estilos de
vidas saludables en estas edades tras dificultades detectadas con la aplicacion del
diagnédstico en diferentes Consejos Populares (C/P). Ademaés, se relacionan elementos
teoricos relacionados con la Diabetes Mellitus. La introduccion de estas acciones en la
préctica permitio elevar la preparacion dietética y el perfeccionamiento de estilos de vida
saludables.

Palabras claves: prevencion, diabetes en adulto mayor, preparacion dietética.

Las condiciones en que se desarrolla el mundo contemporaneo reclaman una mayor
excelencia de la educacion y su continuo perfeccionamiento hacia formas y reformas que
aseguren la elevacion de su calidad. Ello justifica los numerosos cambios ocurridos en el
sistema educativo, dentro de ellos la creacion de las Sedes Universitarias Municipales, hoy
Filiales Universitarias Municipales (FUM) que se convierten "(...) en centro gestor,
divulgador y agente principal en la aplicacion de la ciencia y la técnica y la masificacion de
la cultura, en la localidad; es el agente mas activo en la sociedad del conocimiento."
(Ginoris y otros, 2010,1).

Las FUM significan una oportunidad para que las universidades sean mas pertinentes, al
poder abordar de conjunto entre todos los organismos formadores soluciones profesionales
a los problemas del territorio. Constituyen una interfaz entre las sedes centrales y el
municipio. Un rol primordial va dirigido hacia la atencion del Adulto Mayor. De ello se
hace necesario, en aras de obtener resultados favorables, velar para que cada actividad se
desarrolle con la calidad que requiere en las Catedras Universitarias del Adulto Mayor
(CUAM).

En visitas realizadas a las CUAM de distintos Consejos Populares (C/P) en el municipio
Los Arabos y a consultorios médicos de familia se constaté incremento de abuelos con
padecimiento de Diabetes Mellitus (DM), hay dispensarizados con DM 104 pacientes. Se
pudo corroborar que es un problema comun la mala cultura dietética, excesiva ingestion de
bebidas alcohdlicas, estilos de vida sedentarios con tendencia a la obesidad. La presencia de
lesiones en los pies de los abuelitos diabéticos es muy frecuente, asi como la necesidad de
consultas con angiologia por lesiones vasculares periféricas.

Los antecedentes citados con anterioridad y los resultados obtenidos en el diagndstico
realizado sobre esta enfermedad, favorecen que los autores de este trabajo propongan como
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objetivo elaborar acciones educativas que tributen a educar en la prevalencia y el perfil de
los enfermos de la tercera edad con Diabetes Mellitus para mejorar la calidad de vida en las
CUAM perteneciente a los C/P de Macagua y Cuatro Esquina. Se declaran ademas como
objetivos especificos: sistematizar los referentes teoricos relacionados con el tema de
investigacion, determinar los factores socio demogréafico y clinico epidemioldgico en los
pacientes diabéticos y elaborar acciones educativas para prevenir la Diabetes Mellitus en el
Adulto Mayor.

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad casi tan antigua como la humanidad, forma
parte de las Enfermedades Crénicas No transmisibles (ECNT). Es uno de los problemas
mayores de la salud publica en el mundo, el cual se hard mas apremiante en los afos
venideros. Es una enfermedad costosa, cuya prevalencia muestra un comportamiento
epidémico. Afecta a paises desarrollados y en vias de desarrollo y se encuentra entre las
primeras causas de consultas médicas y mortalidad en la poblacion adulta.

La Diabetes Mellitus presenta un grupo de trastornos metabolicos de caracter crénico
caracterizados por un elemento comun, la hiperglucemia, que contribuye al desarrollo de
complicaciones macrovasculares, microvasculares y neuropaticas, lo que la sitia como una
de las principales causas de morbi-mortalidad de las sociedades desarrolladas o en vias de
desarrollo. Afecta a gran nimero de personas con un aumento “progresivo” de la
prevalencia de la DM tipo 1 y un aumento “explosivo” de la DM tipo 2.

Estudios realizados por diversos investigadores y el apoyo de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) corroboran los datos estadisticos que se han informado sobre el
crecimiento y envejecimiento de la poblacién, el incremento de la obesidad, habitos
erréneos de la alimentacion y modos de vida sedentarios. Asi mismo ocurre con la
emergente DM tipo 2 asociada a la obesidad en nifios, todo esto lleva a que represente un
problema personal y de salud publica de enormes proporciones. Es considerada un factor de
riesgo para la enfermedad cardiovascular aterosclerotica, tanto la de tipo 1 como la de tipo
2, aunque con algunas diferencias entre si.

La prevalencia de la DM tipo 2 se ha duplicado en los Gltimos 20 afios. Se estima que mas
del 7% de los adultos tengan actualmente diabetes y a ello hay que adicionarle un 16% que
tienen problemas en la tolerancia a la glucosa. Se piensa ademas que haya un 50% de
pacientes con diabetes sin diagnosticar, por lo que el programa de pesquisajes en mayores
de 55 afios con factores de riesgo como la obesidad, la hipertension y un antecedente
familiar puede ser una opcién para identificar estos pacientes.

Es un criterio ya bien fundamentado que la modificacion de la dieta unido a un incremento
de la actividad fisica puede reducir draméaticamente la incidencia de diabéticos tipo 2 en la
poblacién de alto riesgo.

La DM aparece cuando las celulas del pancreas no producen insulina suficiente o cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. Existen tres tipos de DM: la tipo
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1, tipo 2 y la gestacional. Es una compleja y heterogénea enfermedad metabdlica
caracterizada por altas concentraciones de glucosa en sangre, asociadas a un deterioro de la
produccion de insulina (tipo 1) o de su accién (tipo 2) que resulta en una incapacidad del
organismo para utilizar los nutrientes. Factores genéticos y ambientales, asi como el estilo
de vida, parecen relacionados con la etiologia y el pronostico, ademas de importantes
diferencias en la frecuencia y las complicaciones.

Se acompafa generalmente de sintomas de sed intensa (polidipsia), volumen urinario
elevado (poliuria), pérdida de peso y hambre con hiperingesta (polifagia). Ocasionalmente,
estos sintomas se hallan ausentes a pesar de una tasa de glucemia considerablemente
elevada. La hiperglucemia y las deméas anomalias bioquimicas de la diabetes resultan de
una deficiente produccion o accion, o ambas, de la insulina la cual es una hormona
pancreatica de caracter marcadamente anabdlico, que regula el metabolismo
hidrocarbonado y ejerce profundas influencias en el metabolismo proteico y graso.

El diagnéstico clinico de DM se basa en la existencia de los ya citados sintomas de
polidipsia, poliuria y polifagia. Estos casos suelen cursar con una elevada tasa de excrecion
urinaria de glucosa (glucosuria), y es habitual que la glucemia en estos pacientes sea
superior a 180 mg/dl. En presencia de los sintomas tipicos citados, una glucemia superior a
200 mg/dl es suficiente para establecer el diagnostico de Diabetes Mellitus. En ausencia de
sintomas, o cuando estos son de escasa intensidad, es necesario constatar una glucemia en
ayunas superior a 140 mg/dl, al menos en 2 ocasiones.

Se puede clasificar al sindrome diabético en dos grandes grupos: la Diabetes Mellitus
idiopatica, responsable de mas del 95 por ciento de los casos, y la Diabetes Mellitus
secundaria.

En cuanto a la DM idiopética se reconocen dos tipos fundamentales de que reflejan las
amplias variaciones de la deficiencia insulinica (DM tipo 1 y la DM tipo 2). En la DM tipo
1 o insulinodependiente, el déficit insulinico es casi total, existiendo tendencia a la cetosis
si no se instaura tratamiento insulinico.

Los pacientes con afectaciones de DM tipo 1 o insulinodependiente por lo general son
nifios o jévenes de menos de 30 afios en el momento del diagndstico, aunque esta condicion
no sucede obligatoriamente. La diabetes tipo 1 se caracteriza por una pérdida de la
poblacion de las células beta insulares con una relativa indemnidad del resto de los distintos
componentes celulares constitutivos de los islotes de Langerhans pancreaticos. En
consecuencia, la sintesis de insulina es baja y los valores de insulinemia se hallan
disminuidos. Sin insulina, no hay frenacion de la produccion hepatica de glucosa, de la
lipolisis y de la cetogénesis, y se produce hiperglucemia y cetosis.

En la DM tipo 2 o no insulinodependiente, la deficiencia hormonal es relativa o parcial, y,
aunque pueden requerir tratamiento insulinico, la enfermedad no conduce espontaneamente
a la muerte por cetoacidosis.
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En general, los pacientes con diabetes tipo 2 poseen mas de 30 afios de edad en el momento
del diagndstico. ElI 70 a 80 por ciento de estos pacientes son obesos o lo han sido en el
pasado. No suelen presentar tendencia espontanea a la cetosis, lo cual refleja su condicion
de no dependencia del tratamiento sustitutivo con insulina. Sin embargo, esto no implica el
que no puedan desarrollar cetosis en ciertas circunstancias cuando las necesidades
insulinicas superan la capacidad pancreatica de estos pacientes. Ello puede ocurrir en
situacion de estrés médico o quirdrgico, en las que se producen incrementos importantes de
los niveles de hormonas con efecto antagonista de la insulina (como hormona de
crecimiento, epinefrina, cortisol o glucagon).

Aspectos Etiopatogénicos:

Es actualmente un hecho bien documentado el caracter multicausal y heterogéneo de la DM
pudiendo considerarse hoy en dia mas como un grupo de enfermedades que como una
entidad nosoldgica Unica; este sindrome diabético, caracterizado por un periodo
presintomatico o latente de duracién variable, pero indudablemente prolongado, confluiria
en una situacion de diagndstico cuyo elemento definitorio es la elevacion de la glucosa
plasmatica en ayunas.

Otros factores, més especificos, de indole local y geogréfico en algunos casos, pueden tener
una gran importancia en el desarrollo de ciertos tipos de diabetes, como la relacionada con
la malnutricion, que se observa en ciertos paises africanos.

Las células beta pancreaticas productoras de insulina poseen una vida media larga y un
ritmo de division lento. Se conoce poco sobre los factores que controlan la capacidad de
regeneracion de estas células, pero en general se cree que es baja o nula. Es por ello que las
consecuencias de la lesion de las células beta en cuanto a produccién insulinica tienen la
tendencia a ser poco reversibles y dejar como secuela una menor capacidad sintética.

Los sujetos con diabetes tipo 1 o insulinodependiente nacen con una poblacion de células
beta cualitativa y cuantitativamente normales. La lesion tipica de los islotes de Langerhans
en el momento del diagnoéstico es una infiltracion linfocitaria y la destruccion selectiva de
las células beta.

En el momento de la presentacion clinica con sintomas agudos relacionados con la
hiperglucemia, probablemente de un 80 a un 90 por ciento de las células beta han sido
destruidas o gravemente dafiadas. Si se examina el pancreas de diabéticos tipo 1 de mas
tiempo de evolucion, no se aprecian virtualmente células beta en los islotes de Langerhans,
lo cual explica el caracter de dependencia del tratamiento sustitutivo con insulina exdgena.

En cambio, la DM tipo 2 o no insulinodependiente se caracteriza por una inadecuada
secrecion insulinica y una resistencia relativa a la accion periférica de la insulina. Asi pues,
en la diabetes tipo 2 intervendrian dos tipos de mecanismos: por una parte, un fenémeno de
disregulacion de los mecanismos de secrecion de la insulina, en la que se cree que existe
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tanto un defecto de reconocimiento e interpretacion de los niveles de glucemia o
mecanismo glucosensor de la célula beta, como un mal procesamiento de las 6rdenes o
eventos de insulinosecrecién por parte de las organelas intracelulares especificas; y por otra
parte, un fendmeno independiente de la célula beta, que tiene lugar a nivel de los tejidos
insulinosensibles, a cuyo nivel el mensaje insulinico no se procesaria de forma adecuada,
ya sea por disfuncion en el mismo receptor de la insulina o por efecto de disregulacion
postreceptorial.

Por razones no bien conocidas, la poblacién beta celular se halla cuantitativamente reducida
en estos pacientes en el momento del diagnostico, y asimismo la respuesta insulinica a la
sobrecarga con glucosa se halla disminuida en la mayor parte de casos. Por otra parte, se ha
demostrado que algunos pacientes con diabetes tipo 2 sintetizan una insulina anémala,
biolégicamente menos activa, como resultado de una mutacion en el gen de la insulina.

Un hecho diferencial importante en la diabetes tipo 2 y que no ocurre en la diabetes tipo 1,
es la presencia de un deposito progresivo a nivel de los islotes de una sustancia de tipo
amiloide que por dicho motivo ha recibido el nombre de amilina. Se desconoce por el
momento su funcién y su contribucion especificas a los fendmenos disregulatorios que
caracterizan a la diabetes tipo 2.

Hay factores adquiridos y ambientales como las infecciones que se mencionan en la génesis
de la diabetes. Estudios epidemioldgicos relacionan claramente a ciertas infecciones viricas
con la diabetes tipo 1. Se comprueba que existe una mayor incidencia de diagndstico en los
meses de invierno, cuando existe mayor exposicion a este tipo de infecciones. En algunos
pacientes con diagndstico reciente se han aislado virus en pancreas y en otros tejidos.

Algunos compuestos, como el aloxano y la estreptozotocina, pueden lesionar a la célula
beta por mecanismos directos y de hecho se utilizan en experimentacién animal para
inducir diabetes y ocasionalmente como tratamiento del insulinoma. Otros mecanismos de
lesion de las células beta se observan en la llamada diabetes asociada a malnutricién, propia
de algunos paises tropicales y en la que se cree que ciertas sustancias adquiririan un
caracter tdxico para la célula beta por el hecho de actuar sobre un pancreas en situacion de
malnutricién proteica.

Algunas nitrosaminas son también implicadas como factores diabetdgenos y también las
modificaciones que se inducen al ahumar diversos alimentos. La hip6tesis de que algunas
proteinas de la dieta pueden actuar como factor iniciador en la diabetes tipo 1 hace algunos
afios que se halla bajo investigacion. Recientemente se ha descrito la existencia de elevados
niveles de anticuerpos contra proteinas de leche vacuna en nifios con diagndstico reciente
de diabetes tipo 1.

Existen medidas que pueden disminuir la incidencia de esta enfermedad que deben ser
tomadas en el nivel primario de salud, especialmente en los consultorios, dandole salida
ademas en las CUAM. Dentro de las medidas de prevencion primaria se encuentran:
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Acciones dirigidas a evitar la aparicion de la DM, mantener peso ideal para la talla, practica
de ejercicio fisico sistematico, dieta apropiada baja en sal, normocalorica, rica en fibra,
vegetales, frutas y vitaminas; baja en acidos grasos saturados (< 10 %) y en azucares
refinados. Ademas se debe realizar pesquisa anual 0 en el momento que aparezcan sintomas
de hiperglucemia.

En las sesiones de trabajo que realiza de conjunto el INDER, Salud y la FUM en las aulas
de la CUAM se influyen con acciones concretas en las personas sanas 0 con riesgo de
desarrollar la DM, con el objetivo de cambiar su estilo de vida de tal forma que evite que
ella aparezca o al menos postergue su aparicion.

Para la prevencion secundaria de la enfermedad se aplican acciones dirigidas a evitar el
progreso de la enfermedad: diagndstico precoz, se procura la remision del sindrome,
retardar la progresion del sindrome, prevenir la aparicion de las complicaciones agudas y
cronicas. Las medidas se fundamentan en la pesquisa activa en los casos de riesgos para
hacer el diagndstico temprano.

Para la prevencion terciaria se debe evitar y tratar las secuelas, para ello debe garantizarse:
la identificacion temprana de las complicaciones, retardar la progresion de dichas
complicaciones, evitar y/o tratar las discapacidades que estas provocan, impedir la
mortalidad prematura.

Estas medidas se fundamentan en la evaluacion sistematica, clinica y de laboratorio de los
diabéticos. También se aplican acciones multidisciplinarias en la terapéutica con el apoyo
de los especialistas del INDER.

Como el control de la DM requiere la modificacion de los estilos de vida, la educacion
diabetoldgica es parte esencial del tratamiento. EI contenido de la ensefianza individual o en
grupo debe tener conocimiento de: Sintomas, signos especialmente de hiper e
hipoglucemia, sus mas importantes tipos clinicos: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional. Plan
alimentario, necesidad de la actividad fisica y su planificacion, importancia del control
metabdlico y reconocimiento de otros factores de riesgos. Terapéutica con
hipoglucemiantes o normoglucemiantes orales, terapéutica con insulina: Tipos, forma de
actuar, inyecciones, rotaciones, mezclas, cambios de dosis. Técnicas de autocontrol en
sangre y/u orina, cuidados de los pies, vigilancia de inicio de las complicaciones,
importancia de educacién sexual y reproductiva en la DM, asi como la prevencion de las
malformaciones congénitas y mortalidad perinatal. Temas tratados en los encuentros
semanales que realiza la FUM de conjunto con el personal especializado de salud (médico y
enfermera) e INDER. La educacion debe mantenerse permanentemente, identificando
deficiencias y ampliando los conocimientos y habilidades que originen cambios de estilos
de vida favorables.

Teniendo en cuenta la revision bibliografica realizada, los autores arriban a las siguientes
conclusiones: Los referentes tedricos consultados permitieron profundizar en el concepto de
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DM, clasificacién y aspectos etiopatogénico. La educacién diabetoldgica debe ser un
regulador imprescindible en la vida de los hombres. Para el logro del objetivo propuesto el
trabajo conjunto de la FUM, el INDER, el médico y la enfermera de la familia deben
aprovechar el marco de todo su radio de accion.

Para caracterizar el estado actual en que se encuentra la DM se realiz6 un estudio
descriptivo de tipo investigacion accion que incluyé todos los pacientes dispensarizados por
esta enfermedad, mayores de 55 afios, residentes de los C/P Macagua y Zorrilla-Cuatro
Esquina del municipio Los Arabos.

El universo lo conformaron 104 pacientes con diagnéstico de DM mayores de 55 afios. La
muestra quedo constituida por 60 pacientes a partir de un listado Unico de toda la poblacion
diabética.

En el cumplimiento de los principios basicos de la ética, se informd a los participantes en el
estudio los objetivos de la investigacion, explicandoles que los mismos no implican
intervencion alguna hacia su persona y que estaran en completa libertad de aceptar o no su
participacion en la misma. Después de realizadas las aclaraciones, y estando de acuerdo con
lo expuesto anteriormente se les entregd el Acta de Consentimiento Informado, para ser
firmado.

Valores de la variable, operacionalizacion de las variables.

Tipo de | Valores de la
Variable Escala de medicion de la variable
variable variable
Edad Cuantitativa | De 55-59 afios Tiempo  transcurrido  entre el
Continua Mas de 60 afos nacimiento y el momento de la
encuesta.
Sexo Cualitativa | Femenino Condicién organica que distingue al
nominal Masculino macho de la hembra.
Nivel de | Cualitativa | Primaria Grados
escolaridad. Ordinal Secundaria Terminados
Preuniversitario
Universitario.
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Habitos toxicos. | Cualitativo | Alcoholismo. Ingestion diaria de alcohol, superior a
nominal. 50 gramos en mujeres y 70 gramos en
hombres.
Se clasifica en fumadores y no
fumadores, segin fume o no en el
Tabaquismo. momento de la encuesta.
Antecedentes Cualitativa | Consumo Maés de 300 mg/dia = 3 tazas de café.
patoldgicos excesivo de café.
personales Hipertension Paciente con de diagnostico de

Arterial

Cardiopatia Isq.

Dislipidemia.

Obesidad.

hipertension arterial antes del debut
de la Diabetes Mellitus.

Paciente con de diagnostico de
Cardiopatia Isquemica antes del debut
de la Diabetes Mellitus.

Paciente con de diagnostico de
Dislipidemia antes del debut de la
Diabetes Mellitus.

Paciente con de diagnostico de
Obesidad antes del debut de la
Diabetes Mellitus.

Después de la recopilacion de los datos y la informacion necesaria se constataron los
resultados que se muestran a continuacion sobre el estado actual que presenta la
Enfermedades Cronicas No transmisibles de la Diabetes Mellitus.
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Andlisis de los Resultados:

Tabla #1. Tabla #2
Pacientes Pacientes
Sexo Nivel escolar
No % No %
Femenino 28 46.6 Primaria 0 0
Masculino 32 53.3 Secundaria 18 30
Total 60 100 Preuniversitario | 30 50
Universitario 12 20
Total 60 100

En la tabla # 1 se analizan los resultados obtenidos de la distribucion por sexo, el dato méas
significativo se obtuvo en el sexo masculino con 32 pacientes lo que representa el 53,3% y
el menos significativos se observa en el sexo femenino con 28 para un 46.6%.

La tabla # 2 nos muestra los resultados obtenidos de la distribucion de la muestra de
estudio, segun nivel de escolaridad, el dato mas significativo se observa en los
Preuniversitarios con un total de 30 que representa el 50 % de la muestra de estudio, el
menos significativo le correspondio a el nivel Primario con un 0 %.

Tabla # 3 Tabla# 4
Habitos Pacientes APP Pacientes
téxicos No % No. | %
Alcoholismo. 32 53.3 Hipertensién Arterial 30 |50
Cardiopatia Isquemia | 18 30
Tabaquismo. 28 46.6 P g
Obesidad 3 5.0
Cafeina. 60 100 Dislipidemia 95 |15
Total 120 - Total 60 | 100

La tabla #3 recoge los habitos toxicos de la muestra de estudio, el dato mas significativo se
observa, en el consumo de café con 60 pacientes que representan el 100% ,seguido del
alcoholismo con 32 pacientes para un 53.3% el menos significativo se encuentra en el
tabaquismo con 28 pacientes para un 46.6%.
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La tabla # 4, nos muestra los resultados obtenidos de la distribucion de patologias de los
pacientes del estudio, el dato mas significativo lo muestra la HTA con 30 pacientes para un
50% y el menos significativo se observa en la obesidad con 3 pacientes para un 5%.

Tabla #5 Tabla #6
. Pacientes -

Tratamiento No | % Educacion Pacientes

Dieta solamente 14 | 23,3 diabetologica No %

Tolbutamida 13 | 217 Benedicts diario 23 38,3
Dieta estimada 19 31,7

Glibenclamida 23 | 38.3

Insulina 3 13,3 Cursos de diabetes | 18 30
Total 60 100

Otros 2 3.33

Total 60 | 100

En las tablas 5 y 6 se muestra que el tratamiento mas utilizado fue, en primer lugar, la
glibenclamida (38.3%); luego, la dieta en el 23.3%, y por ultimo la tolbutamida en el
21.7%. La educacion diabetoldgica fue deficiente expresada en que el 30% paso algun
curso de diabetes y solo el 38.3% se realiza los Benedicts.

Dirigido al trabajo educativo en relacion a toda la problemética tratada con anterioridad los
autores del trabajo acuerdan desarrollar un grupo de acciones.

Reunion con todo el personal que trabaja de conjunto en el funcionamiento de las CUAM a
fin de indicar situacion presente para la capacitacion teorica y préactica, valoracion de las
diferentes etapas de trabajo y personal encargado al respecto, documentos objetos de
estudio para profundizar en el problema, causas y todas las posibles soluciones.

Charla sobre la Diabetes Mellitus a fin de brindar conocimientos acerca de sus sintomas,
causas, consecuencias Yy tipos existentes. Conversatorio sobre medidas a practicar para
identificar, prevenir, evitar progreso asi como evitar y tratar secuelas de la enfermedad.

Educacién en el manejo, manipulacion del glucometro como medio de autocontrol de la
DM. Educacion en el autocontrol a través de la orina, vigilancia de los pies e inicio de
complicaciones. Terapias para manejo de la insulina: tipos, forma de actuar, inyecciones
rotaciones, cambios de dosis.

Proyeccién y debate de materiales digitalizados relacionados con la DM. Conversatorio
acerca de la practica de dieta balanceada. Préctica de elaboracion de la dieta balanceada
entre CUAM. Practica de ejercicios fisicos, valoracién de su importancia. Intercambio de
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conocimientos entre catedras en relacion a temas tratados sobre la DM. Visita a abuelitos
discapacitados a causa de la DM para efectuar intercambios de experiencias adquiridas.

La labor realizada permitié apreciar incremento de la cultura dietética y su divulgacion a
miembros de la familia. Durante el desarrollo de cada actividad se constato, aprendizaje de
acuerdo con sus necesidades. La unidad entre lo cognitivo y lo afectivo influy
favorablemente en la seguridad emocional de los mismos. Se corroboro el intercambio de
conocimientos y herramientas esenciales para lograr un estilo de vida saludable y més
estable, desarrollar habilidades intelectuales y practicas, mejorar la comunicacion
interpersonal e intergeneracional, asumir un sentido diferente de la vida. Se logré la
transferencia de la experiencia, aprender a convivir con esta enfermedad de manera mas
saludable. Los integrantes de las catedras logran valorar positivamente la etapa por la que
transitan considerandola como una trayectoria evolutiva con potencialidades propias a las
que se tienen que adecuar para poder alcanzar un buen desarrollo personal y por ende mejor
calidad de vida.

Después del estudio de los referentes tedricos relacionado con el tema objeto de estudio y
los resultados que se obtienen, los autores consideran que el estudio de la bibliografia
consultada revel6 la importancia de las acciones educativas para disminuir la morbilidad en
pacientes diabéticos, donde queddé demostrado que existen mas hombres que mujeres
diabéticos y es hoy un problema de salud con gran incidencia. El diagndstico del estado
actual del problema permitié conocer las potencialidades y dificultades de los pacientes
diabéticos, criterios médicos y de especialistas determinando las regularidades que
presentan en la preparacion educativa, para disminuir la morbilidad por DM.

El estudio permitié conocer la prevalencia y el perfil de los enfermos con DM. Favorecié la
identificacion de los factores de riesgo con mayor fuerza de asociacion a este problema de
salud los cuales estan conformado por: el tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo. La
educacion diabetoldgica fue deficiente por el hecho de que solo el 38.3% de los pacientes
se realizaron Benedicts diarios, el 31,7% realiza dieta estimada y el 70% no ha asistido a
ningun curso de diabetes.
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