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Efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en los estilos de
vida en adultos con Diabetes tipo Il, San José - Chiclayo - 2012

Effectiveness of intervention in Nursing education lifestyles in adults with
type Il Diabetes, San Jose - Chiclayo - 2012

Resumen

La diabetes tipo II, enfermedad de salud publica,
representa el 90% de casos mundiales y se debe en gran
medida a un sobrepeso ¢ inactividad fisica. La
investigacion tuvo como objetivo medir la efectividad de
una intervencion educativa de enfermeria en los estilos de
vida en adultos con diabetes tipo II, San José — Chiclayo,
2012. Cuya finalidad fue concientizar a la poblacion en el
control de sus estilos de vida en dieta y ejercicio, aportando
a la ciencia de enfermeria en el trabajo comunitario
mediante programas extramurales; fue de tipo cuantitativo
cuasiexperimental, la poblacion fue de 32 adultos, se
tuvieron en cuenta criterios de exclusion e inclusion;
finalmente la muestra estuvo integrada por 18 adultos con
diabetes tipo II, con edades mayor a 40 afios; el muestreo
fue no probabilistico de tipo intencional. Los datos se
recolectaron pre y postintervencion educativa, a través de
la escala Likert de 26 items sobre dieta y ejercicio, y la lista
de cotejo con 4 indicadores (IMC, presion arterial,
perimetro abdominal y glicemia capilar). La intervencion
educativa duré 4 meses, donde se aplicaron 3 sesiones
educativas a cada participante con una hora de duracion
cadauna. Para el procesamiento y analisis, se cred una base
de datos en el programa SPSS version 20, se realizd
analisis estadistico descriptivo y analisis estadistico
inferencial. Los resultados mostraron que la intervencion
educativa de enfermeria en dieta y ejercicio fue efectiva en
el indice de masa corporal (p=0.00049) y presion arterial
(p=0.00016).
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Abstract

Type 11 diabetes, public health , represents 90 % of global
cases and is largely due to overweight and physical
inactivity . The research aimed to measure the
effectiveness of an educational intervention nursing
lifestyles in adults with type II diabetes, San Jose -
Chiclayo , 2012. Whose purpose was to raise public
awareness in controlling their lifestyles in diet and
exercise , contributing to the science of nursing in
community work through extramural programs; was
quasi-experimental quantitative, the population was 32
adults, were taken into account of exclusion and inclusion
criteria , and finally the sample consisted of 18 adults with
type II diabetes, most aged 40 , non-probability sampling
was aspirational . Data were collected pre-and post-
intervention education , through 26 Likert scale items on
diet and exercise , and the checklist with 4 indicators (BMI
, blood pressure, waist circumference and capillary
glucose ) . The educational intervention lasted 4 months
where 3 educational sessions were applied to each
participant one hour each. For processing and analysis, a
database was created in SPSS version 20 was performed
statistical analysis descriptive and statistical analysis
inferential. The results showed that educational nursing
intervention on diet and exercise was effective in body
mass index (p=0.00049) and blood pressure (p=0.00016).

Keywords: Nursing, individual educational intervention,
lifestyle, type Il diabetes, diet, exercise.
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Introduccion

La diabetes tipo II es el resultado de un defecto pro-
gresivo de la secrecion de insulina como consecuencia
de una resistencia periférica de la misma' . En su
heterogeneidad, puede considerarse en conjunto como
un sindrome metabolico (SM) crénico, caracterizado
por hiperglucemia, resistencia tisular a la accion de la
insulina (higado, musculo y tejido graso) y defecto o
insuficiente capacidad secretora de insulina por las
células Beta, con predominio de uno u otro, segtin los
casos’. El aumento de la sintesis hepatica de glucosa y
la disminucion de su captacion por el musculo llevarian
al aumento progresivo de los niveles de glicemia, lo
que asociado a una secrecion deficiente de insulina por
la célula beta pancreatica, determinarian la aparicion
del cuadro clinico de la diabetes mellitus tipo IT".

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)4 afirma
que en el mundo hay mas de 346 millones de personas
con diabetes y se calcula que en el 2004 fallecieron 3,4
millones de personas como consecuencias del exceso de
azucar en la sangre, asimismo, mas del 80% de las
muertes por diabetes se registran en paises de ingresos
bajos y medios, siendo casi la mitad de esas muertes que
corresponden a personas de menos de 70 afos, y un 55%
amujeres. La OMS prevé que las muertes por diabetes se
multipliquen por dos desde el 2005 hasta el 2030.
También refiere que la diabetes tipo II se debe a una
utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa el
90% de los casos mundiales y se debe en gran medida a
un peso corporal excesivoy ala inactividad fisica. Seclén
S5 refiere que desde el punto de vista epidemiologico, la
diabetes tipo II tiene una prevalencia en la poblacion
mundial que oscila entre 2 a 5% exceptuando las
poblaciones nativas de Norteamérica y el Pacifico,
resaltando el grupo de mayores de 65 afios que llegan a
tener una prevalencia de hasta 20%, es decir, uno de cada
cinco ancianos es portador de diabetes

Por otro lado, Ferrer J, ef al °, mencionan que la diabetes
tipo II se asocia a otros factores de riesgo vascular como
hipertension y dislipidemia y esté altamente relacionada
conlaobesidad, el sedentarismo y el envejecimiento de la
poblacion. El tratamiento estd basado en una dieta
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adecuada, actividad fisica y diversos fArmacos. Segtin la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes,7 en Latino-
américa existe alrededor de 15 millones de personas con
diabetes mellitus tipo Il y en diez afos llegara a 20 mi-
llones. Este comportamiento se debe probablemente a
varios factores entre los cuales se destacan la raza, el
cambio en los habitos de vida y el envejecimiento de la
poblacion.

Untiveros CF, Ntifiez O, Tapia LMy Tapia GG' sostienen
que en el Pert la prevalencia de diabetes es de 1% a 8%
de la poblacion general, encontrandose a Piura y Lima
como los mas afectados. Se menciona que en la
actualidad la diabetes mellitus afecta a mas de un millon
de peruanos, y menos de la mitad han sido diagnos-
ticados. Del mismo modo, (en un medio de comuni-
cacion) informod Godoy J, presidente de la Asociacion
de Diabetes del Perti (ADIPER)’ , que en el Pera dos
millones de personas padecen de diabetes mellitus, y es
la principal causa de ataques cardiacos, ceguera,
amputacion y disfuncion renal. Se sabe que en el pais la
diabetes tipo Il aumenta vertiginosamente cada afio, para
el afio 2030 la cifra actual de diabéticos se duplicara. En
el departamento de Lambayeque, la prevalencia de
diabetes mellitus tipo II es de 3,3% ; asimismo, mas de
uno de cada cuatro adultos en el departamento de
Lambayeque presenta sindrome metabolico, la
proporcion se incrementa conforme avanza la edad y es
predominante en el sexomasculino .

Teniendo en cuenta la problematica descrita
anteriormente, los investigadores se dieron cuenta
que en algunos distritos del departamento de
Lambayeque no se ha realizado una busqueda activa
de personas con diabetes tipo II, como es el caso del
distrito de San José; es por ello que el presente trabajo
de investigacion se realizd en el distrito antes
mencionado, un puerto de pescadores, que pertenece
a la provincia de Lambayeque, conformado por
10551 habitantes de los cuales 2464 corresponde a la
poblacion mayor a 40 afios. Hasta abril de 2012, se
han presentado 32 casos, segun el registro de
captacion de pacientes con diabetes mellitus tipo II.
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Asimismo, en entrevista con algunas personas con
diabetes tipo 1, estas referian que tienen conocimiento de
su enfermedad y manifestaron que algunos dias llevaban
una dieta estricta, pero que después comian
incontrolablemente.

Al respecto Pérez A, Alonso L, Garcia AJ, Garrote 1,
Gonzalez S , Morales JM" refieren que la educacion de
las personas con diabetes mellitus es un componente
esencial de las estrategias de prevencion y tratamiento.
Noreemplaza el tratamiento médico, pero proporciona el
estimulo necesario para encarar un cambio radical en el
estilo de vida, las nuevas concepciones de la educacion y
la promocion del derecho a la educacion para la salud;
reconocen ademas que la educacion en diabetes es un
aspecto indispensable del tratamiento, si se quiere garan-
tizar la participacion activa de las personas diabéticas en
el control y el tratamiento eficaz de su afeccion. En tanto
que Zurro AM y Cano JF"” agregan que la educacion sa-
nitaria es un proceso de comunicacion interpersonal diri-
gida a proporcionar la informacion necesaria para un
examen critico de los problemas de salud, y a responsabi-
lizar a los individuos y a los grupos sociales en las deci-
siones de comportamiento que tienen efectos directos o
indirectos sobre la salud fisica y psiquica individual y
colectiva.

Lapresente investigacion se basd en un programa educa-
tivo de dieta y ejercicio fisico como principales factores
modificables en personas con diabetes tipo II con la fina-
lidad de prevenir sus consecuencias mediante la adop-
cion de mejores estilos de vida. El estilo de vida es una
categoria sociologica que refleja las formas tipicas, esta-
bles y repetidas de la actividad vital de las personas. El
modelo de vida refleja lo social en lo individual. De-
finido como la forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables determinados por la inte-
raccion entre las caracteristicas personales individuales,
las interacciones sociales y las condiciones de vida socio
econdmica y ambiental. Comprende creencias, valores,
actitudes y comportamientos enrelacion a la dieta, ejerci-
cio, el tabaco, el alcohol, otras drogas, la sexualidad, el
medio laboral, la autoestima, el manejo del estrés y las
emociones, etc” .

En una revista de enfermeria clinica, Fernandez M,

Macia C, Prida E, Ronzén A" mencionan que la dieta
antidiabética es necesaria siempre para todos los
pacientes y en todas las fases de la enfermedad. La dieta
debe explicarse con detalle a cada paciente, preferen-
temente en la consulta de enfermeria, debe entregarse
por escrito, y luego se debe reforzar cada cierto tiempo.
Es error menospreciar su efecto, y mas en la primera fase
de la enfermedad, en la que se consiguen facilmente
glucemias normales o buenas gracias exclusivamente a
ladieta. Aunque el beneficio de la actividad fisica puede
estar limitado por diferentes factores (genéticos, edad,
peso, el tipo y la duracidn del ejercicio) tanto en personas
sanas como en diabéticos, el ejercicio fisico ha demos-
trado mejorar la calidad de vida (ayuda a conciliar y
mejorar la calidad del suefio) y el estado animico
(disminuye la ansiedad, aumenta el entusiasmo y facilita
el manejo del estrés). En particular, en personas con
diabetes mejora el control glucémico (al aumentar la
sensibilidad alaaccion de lainsulina), tiene efectos favo-
rables en el peso e incrementa la masa muscular. Todo
ello puede mejorar la fragilidad de la poblacién mayor®.

Ante toda esta problematica se plante6 la siguiente
pregunta ;Qué efectividad tiene una intervencion
educativa de enfermeria en los estilos de vida en per-
sonas adultas con diabetes tipo I, San José — Chiclayo,
20127 Esta investigacion tuvo como objetivo general
medir la efectividad de una intervencion educativa de
enfermeria en los estilos de vida en adultos con
diabetes tipo II; y como objetivos especificos: evaluar
la efectividad de una intervencion educativa de
enfermeria en dieta y ejercicio en adultos con diabetes
tipo II, San José — Chiclayo, 2012. La hipotesis plan-
teada en la investigacion fue: la intervencion educativa
de enfermeria es efectiva en los estilos de vida en
adultos con diabetes tipo I1, San José— Chiclayo, 2012.

A través de este estudio se sensibilizo y concientizo a la
poblacion en mejorar el control de los estilos de vida de
personas con diabetes tipo 11, ya que con ello se ayudo6 a
prevenir las complicaciones de esta enfermedad. Este
trabajo de investigacion fue de gran importancia para el
Centro de Salud San José porque permiti6 involucrar al
gobierno local y asi contribuir con una mejor inversion
del presupuesto para este problema de salud ptblica.
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Método

El presente estudio fue de disefio cuasiexperimental,
se ejecuto en el distrito de San José—Chiclayo, 2012;
los datos fueron recolectados a través de la técnica de
la encuesta a todos los adultos con diabetes tipo II
seleccionados para integrar la muestra. Los criterios
de inclusion estuvieron establecidos por adultos con
edades mayor a 40 afios con diagnostico médico de
diabetes tipo II, por el centro de salud San José, esta
seleccion de la muestra es debido a que la diabetes
tipo I es mas frecuente en personas adultas maduras
y adultos mayores, esta etapa de vida inicia a los 40
aflos”. Los criterios de exclusion estuvieron
establecidos por las personas con diabetes tipo II con
complicaciones como pie diabético, ceguera,
insuficiencia renal cronica, entre otros relacionados
con la diabetes, personas que no quisieron participar
voluntariamente y personas que abandonaron el
estudio. La poblaciéon estuvo conformada por 32
personas adultas con diagndstico médico de diabetes
tipo II, inscritas en el registro de captacion de
pacientes con diabetes tipo II del Centro de Salud San
Joséhastaabril de2012.

La muestra fue seleccionada por muestreo no
probabilistico de tipo intencional o deliberado, luego
de evaluar los criterios de inclusion y exclusion
quedo constituida con 18 personas con diabetes tipo
11.

Para la recoleccion de datos se utilizo como
instrumento la escala Likert, conformada por 26
preguntas con 5 categorias de evaluacién para cada
pregunta; de las cuales, 3 preguntas correspondian a
los datos demograficos, 19 estaban relacionadas con
la dieta (categorias: mucho, bastante, poco, muy poco
y nada) y 4 referente a la actividad fisica (categorias:
siempre, casi siempre, a veces, pocas veces y nunca).
Asimismo, se utilizo la lista de cotejo, conformada
por 4 indicadores (IMC, presion arterial, perimetro
abdominal y glicemia capilar).
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Para la ejecucion de la investigacion se realizo las
siguientes actividades: después de que la
investigacion fue aprobada por la Escuela de
Enfermeria, se solicit6 la autorizacion del Centro de
Salud San José¢; se reviso el registro de captacion de
pacientes con diabetes tipo Il y se procedio a realizar
las visitas domiciliarias con la finalidad de informar
sobre los objetivos de la investigacion y obtener el
consentimiento informado de participacion en la
investigacion.

En la primera visita se aplico la escala Likert y se
program6 la segunda visita para medir los
indicadores (peso, talla, presién arterial,
perimetro abdominal y glicemia capilar en
ayunas). Para la educacion en dieta se calculo el
requerimiento calorico diario con la formula de
Harris Benedict' en base al peso ideal de cada
participante calculado, segtin el indice de Broca'” .
En la siguientes visitas se llevd a cabo la
intervencién educativa individual, segin el
programa educativo, en la cual se aplicaron 3
sesiones educativas (referente a: aspectos
generales de la diabetes tipo 11, dieta y ejercicio)
con ayuda de rotafolio, dipticos y tripticos, con
una duracion de una hora, durante 4 meses.

Posterior a la intervencién educativa de
enfermeria, se realizo otra visita para recoger la
informacion sobre la escala Likert y se programo6
una ultima visita para recoger los resultados
referentes a los indicadores (peso, presion arterial,
perimetro abdominal y glicemia capilar). Una vez
obtenido toda la informacidn, se elaboro una base
de datos en el programa SPSS version 20;
posteriormente se realizd el andlisis estadistico
descriptivo, para la prueba de hipotesis se utilizo
la t-student para el andlisis estadistico inferencial.
Para la presentacion de los resultados se elaboro
tablasy graficos.
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Resultados

Descripcion de indicadores (IMC, presion arterial,
perimetro abdominal y glicemia capilar en ayunas) en
adultos encuestados con diabetes tipo II, antes y
después de la intervencion.

Grafico 24: Indice de Masa Corporal de los adultos con Diabetes tipo Il
San José-Chiclayo-2012

11.1%
Obesidad 11 (35-39.9 kg/m2) 16.7%

Obesidad I (30-34.9 kg/m2) AM (>= 32 33, 3¢
kg/m2) 44.4%

Sobrepeso (25-29.9 kg/m2) AM (28 — 38.9% ® Post Intervencion
31,9kg/m2) 278% H Pre Intervencion

Normal (18.5-24.9 kg/m2 ) AM (23,1 - 11.1%
27,9 kg/m2) 11.2%

Infrapeso (<18.5 kg/m2) AM (<23 5.6
kg/m2)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II,
San José — Chiclayo, 2012.

El 444% y el 33,3% de adultos en la pre y
postintervencion, respectivamente; presentan obesidad
I, adiferencia del 5,6% (postintervencion) de adultos que
tienen infrapeso. Asimismo, podemos observar que para
la postintervencion disminuyo el porcentaje de los que
tenian obesidad II (de 16,7% a 11,1%) y obesidad I (de
44,4% a 33,3%); mientras que aquellos adultos con IMC
normal se mantuvieron en el mismo porcentaje (11,1%)
tanto en la pre y postintervencion.

Grafico 25: Perimetro abdominal de los adultos con Diabetes tipo Il
San José-Chiclayo-2012

50 ™ Pre Intervencién

0 M Post Intervencion

Muy bajo: (V: 0.95;  Baja (V:0.96-0.99; Alta: (V: 1.00; M:

M: 0.80). M:0.81-0.84) 0.85).

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San
José—Chiclayo, 2012.

El 100% y el 94,4% de adultos, en la pre y
postintervencion, respectivamente; presentaron un
perimetro abdominal equivalente a un riesgo de
enfermedad alta, mientras que 5,6%
(postintervencion) de adultos presentaron un
perimetro abdominal equivalente a un riesgo de
enfermedad muy bajo.

Grafico 27: Nivel de Glicemia Capilar de los adultos con Diabetes tipo I,
San José-Chiclayo-2012

G. Alta (>110 mg/dl.) 2.8%

m Post Intervencion

W Pre Intervencién

Normal (70 - 110 mg/dl.
( g/dl.) 2%

0 10 20 30 40 S50 60 70 80 90

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San
José—Chiclayo, 2012.

Media — pre intervenciéon: 187 mg/dl.

Media - post intervenciéon: 198 mg/dl.

El 77,8% y el 83,3% de adultos en la pre y
postintervencion, respectivamente, presentan un
nivel de glicemia capilar alta (>110 mg/dl.) a
diferencia del 22,2% y el 16,7% (pre y
postintervencion) de adultos que presentan un
nivel de glicemia capilar normal (70-110 mg/dl).
Es decir, que para la postintervencion, el
porcentaje de adultos con niveles normales de
glicemia disminuyeron, siendo mas altos en los
niveles de glicemia alta. Asimismo, los valores
de glicemia capilar en ayunas se incrementaron
con una media de 187 mg/dl en la
preintervencion a una media de 198 mg/dl en la
post intervencion.
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Grafico 26: Presicn arterial de los adultos con Diabetes tipo ll, San José-Chiclayo-2012 Un alto porcentaje, tanto en la pre y
postintervencion, el 66,7% y el 72,2%
respectivamente, presentaron presion arterial
normal (<120/<80 mm Hg); mientras que solo en
la preintervencion un 5,6% de adultos presentaron
HTA en estadio 2 (>=160/>=100 Hg), y los que
presentaron HTA en estadio 1 (140-159/90-99 mm
Hg) se mantuvieron en el mismo porcentaje
(5,6%) al igual que en la Pre-HTA. (120-139/80-
/ 89 mm Hg) con 22,2% tanto en la pre y
P postintervencion.

HTA. Estadio 2 (>=160/>=100 mm Hg)

HTA. Estadio 1 (140-159/90-99 mm
Hg) M
M Post Intervencion
B Pre Intervencion
Pre-HTA. (120-139/80-89 mm Hg)

Normal (<120/<80 mm Hg)

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II,
San José — Chiclayo, 2012.
Prueba de Hipotesis

Tabla: Prueba T- Student para determinar la efectividad de una Intervencion Educativa de Enfermeria sobre el indice de
masa corporal en adultos con diabetes tipo II, pre y postintervencion, San José — Chiclayo, 2012.

95% Intervalo de
L Error confianzapara la ;
Variables Media Desv1a01on tip. de la diferencia t gl Sig.
tip. . - - (bilateral)
media Inferior  Superior
IMC (Pre-Int.) 1,0111 ,9982 ,2353 ,5147 1,5075 4,298 17  0.00049
IMC (Post-
Int.)

Considerando qué:
Ho: Si Te<Tt No existe efectividad sobre el indice de masa corporal.
Ha: Si Te>Tt Existe efectividad sobre el indice de masa corporal.

Interpretacion:

Si TcTt: se acepta Ho

Si TcTt: se rechaza Ho y se acepta Ha.

Conclusion: Tc (4,298)>Tt (1,740), se rechaza Ho y se acepta Ha.

Interpretacion:

Si p>5%: se acepta Ho

Sip <5%: se rechaza Ho y se acepta Ha.

Conclusion: p (0.00049)<5 % se rechaza Ho y se acepta Ha.
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Tabla: Prueba T- Student para determinar la efectividad de una Intervencion Educativa de Enfermeria sobre presion
arterial en adultos con Diabetes tipo 11, pre y postintervencion, San José — Chiclayo, 2012.

95% Intervalo de
bl Error ti confianza para la | Sig
Variables rror tp. diferencia t g Tate
Desviacion dela (bilateral)
Media tip. media Inferior  Superior
Presion
Arterial (Pre- 11,73056 10,32509 2,43365 16,86510 4,820 17 0.00016
Int.)Presion 6,59601

Arterial (Post-
Int.)

Considerando qué:

Ho: Si Te<Tt No existe efectividad sobre la presion arterial
Ha: Si Tc >Tt Existe efectividad sobre la presion arterial

Interpretacion:
Si TcTt: se acepta Ho

Si TcTt: se rechaza Ho y se acepta Ha.
Conclusion: Tc (4,820)>Tt(1,740), se rechaza Ho y se acepta Ha.

Interpretacion:
Si p>5%: se acepta Ho

Sip <5%: se rechaza Ho y se acepta Ha.
Conclusion: p (0.00016)<5 % se rechaza Ho y se acepta Ha.

Analisis y Discusién

La investigaciéon tuvo como objetivo medir la
efectividad de una intervencion educativa de
enfermeria en los estilos de vida en adultos con
diabetes tipo II, San Jos¢ — Chiclayo, 2012. La
mayoria de los adultos que participaron del estudio
tuvieron como edad media 55 afios, fueron de sexo
femenino (83,3%), el 33.3% tuvo entre 2 a 5 afios de
tiempo de enfermedad (Ver Grafico 01, 02 y 03).
Estos resultados concuerdan con los encontrados por
AvilaH, Meza S, Frias B, Sanchez E, Vega C *, donde
el promedio de edad estuvo en el rango 50-59 afios y

la distribucion por género predomind el sexo
femenino (75%).

Para medir la efectividad se elabor6 una intervencion
educativa de enfermeria, ya que los investigadores
consideraron esencial su disefio e implementacion
para mejorar estilos de vida en adultos con Diabetes
tipo II. Tal como refiere Arauz AG, Sanchez G,
Padilla G, Fernandez M, Roselld6 M, Guzman S" los
procesos educativos son claves en las intervenciones
preventivas en el ambito comunal, particularmente
aquellos que han evolucionado de una relacion
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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. Es asi que la educacion sobre la diabetes
es importante porque permite informar, motivar y
fortalecer a los afectados y a sus familiares para
controlar, prevenir o retardar las complicaciones en el
seno de la familia. Asimismo, Pérez A, Alonso L,
Garcia Al., Garrote I, Gonzalez S, Morales JM11
refieren que la educacion de las personas con diabetes
mellitus es un componente esencial de las estrategias
de prevencion y tratamiento. No reemplaza el
tratamiento médico, pero proporciona el estimulo
necesario para encarar un cambio radical en el estilo
de vida, las nuevas concepciones de la educacion y la
promocion del derecho a la educacion para la salud,
reconocen que la educacion en diabetes es un aspecto
indispensable del tratamiento, si se quiere garantizar
la participacion activa de las personas diabéticas en el
control y el tratamiento eficaz de su afeccion.

Laintervencion educativa de enfermeria fue de forma
individual, es decir, de forma personalizada, con el
objetivo de adaptarse a las circunstancias y
caracteristicas peculiares de cada participante, dicha
educacion se realizé en los domicilios. Al respecto
Maya A, Hernandez J, Luna J A” ensu investigacion
menciona que la educacion puede realizarse de forma
individual o grupal. Una forma no excluye a la otra,
sino que ambas son complementarias. La eleccion
depende del momento, situacion y necesidades del
paciente. La educacion individual al adaptarse a las
caracteristicas del paciente puede ser muy efectiva.
Esta indicada siempre al inicio de la enfermedad o
cuando se comienza tratamiento con insulina o en
periodos de descompensacion o de estrés en la vida
del paciente. La educacion grupal esta indicada en
fases posteriores, después de la educacion individual.
El grupo puede actuar como motivador y reforzador.

La educacion individual que se planted en esta
investigacion fue en base a un programa educativo
estructurado, bajo dos objetivos especificos, primero
evaluar la efectividad de una intervencion educativa
de enfermeria en dieta en adultos con diabetes tipo I1,
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y segundo evaluar la efectividad de una intervencion
educativa de enfermeria en ejercicio en adultos con
diabetes tipo II. El programa educativo durd 4 meses,
en donde se brindd una sesion educativa por semana,
con una duracion de una hora referente a aspectos
generales de la diabetes tipo 11, dieta y ejercicio, con
la ayuda de rotafolio, dipticos y tripticos (ver anexo
05). En tal sentido, Pérez A, Alonso L, Garcia AJ.,
Garrote I, Gonzalez S, Morales JM"' , mencionan que
un programa estructurado de educacion al paciente
diabético eleva el nivel de conocimientos sobre su
enfermedad, y lleva a cambios en su calidad de vida,
asi como en su control metabolico y reduccion de las
complicaciones agudas.

La educacioén individual se realizé con la finalidad
de mejorar los estilos de vida de los adultos con
diabetes tipo II, especificamente con dieta y
ejercicio. En esta investigacion los resultados
respecto a la dieta; mostraron una mejora en cuanto
al consumo de alimentos de manera controlada, en
referencia al consumo de carbohidratos,
especificamente el pan, arroz, yuca, papa y camote.
Esto mostré un cambio significativo en la
postintervencion educativa de enfermeria, es decir
que gran parte de los adultos disminuyeron las
cantidades de dichos alimentos en su consumo
diario, asi como lo afirma Roca AM” | que son
fuente de azucares complejos el pan, las harinas, las
patatas, los cereales, el arroz, las legumbres, etc. Y
de ellos el pan y las patatas tienen un mayor indice
glucémico, es decir el azlicar que contienen se
absorbe con mayor rapidez que la de alimentos
como las legumbres o los frutos secos.

Para calcular el requerimiento calérico diario de cada
adulto que participé en la investigacion, se trabajo
con la formula de Harris Benedict"® , en base al peso
ideal, calculado segun el indice de Broca (talla en cm
—-100)".

Estas formulas se utilizaron con la finalidad de realizar
la distribucion adecuada de los macronutrientes como
los hidratos de carbono de 50%, proteinas 20% y grasas
30% del total de calorias.
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Respecto a esto Hunot Ac”, refiere que los
porcentajes de ingesta de hidratos de carbono,
variaran de acuerdo a los niveles de glucosa y lipidos
séricos, entre 50%-60% del volumen energético total
(VET). Se basa en el total de hidratos de carbono
consumidos en cada tiempo de comida o colacion,
mas que en la disminucion de hidratos de carbono
simples (azlicar de mesa, miel, jugos de fruta), con un
énfasis en un balance nutricional total. Los niveles
séricos de glucosa, deberan de evaluarse para
determinar los patrones adecuados de ingesta de
alimentos. Subsecuentemente, el total de hidratos de
carbono por comida o colacidon puede ser ajustado
para optimizar los resultados de la glucosa sérica,
distribuyendo el numero de equivalentes de
alimentos que contienen hidratos de carbono (leche,
cereales, leguminosas, frutas, verduras y azlicares).
Debido a que los alimentos producen diferentes
respuestas glucémicas de acuerdo con el tipo de
hidratos de carbono que contienen, desde la
perspectiva clinica el total de hidratos de carbono
consumidos en un dia, es mas importante que la
fuente de donde provienen. Entre tanto, Socarras
MM, Bolet M, Licea M”, menciona que la
distribucion porcentual energética recomendada es:
Hidratos de carbono: 55-60 %. Proteinas: 12-20 %.
Grasas: 20-30 %.

En relacién al consumo de leche, avena, platano,
betarraga y azlcar de mesa, en la investigacion,
también resultaron con variaciones favorables post
intervencion de enfermeria. Siendo asi, que un gran
porcentaje de los adultos han ido disminuyendo el
consumo de estos alimentos en cantidad y frecuencia,
después de haber recibido educacion de enfermeria
sobre dieta para personas con diabetes tipo II.

En cuanto al consumo de menestra también hubo
resultados positivos enrelacion a la cantidad y frecuencia
de suconsumo, con un porcentaje que ascendio de 83,3%
(pre intervencion) a un 94,4% (post intervencion) que
consumian tan solo 2 plato interdiario (ver grafico 10),
ante esto Martinez J, 24 destaca que una ingesta proteica
del 15 — 20% del aporte caldrico total es apropiada en
pacientes diabéticos.

En una revista de enfermeria clinica, Fernandez M,
Macia C, Prida E, Ronzén A", mencionan que la dieta
antidiabética es necesaria siempre para todos los
pacientes y en todas las fases de la enfermedad. La
dieta debe explicarse con detalle a cada paciente,
preferentemente en la consulta de enfermeria, debe
entregarse por escrito, y luego se debe reforzar cada
cierto tiempo. Es error menospreciar su efecto, y mas
en la primera fase de la enfermedad, en la que se
consiguen facilmente glucemias normales o buenas
gracias exclusivamente a la dieta.

Por otro lado, los resultados referentes a la educacion
sobre el ejercicio, mostraron que los adultos que
caminan al menos 30 minutos al dia, se
incrementaron del 77,8% en la preintervencion a un
88,9% en la postintervencion, lo cual incluye a la
mayor parte de la muestra. Ante ello Martinez J*' y
Risco C, Martes C, Armalé J, Lozano L refiere que
el paseo es la actividad mas frecuente, aunque
caminar produce mas gasto calorico. En cuanto a los
adultos que corren al menos 15 minutos al dia, no se
evidenci6 cambio alguno, ya que en la pre y
postintervencion el 94,4% no lo hacia y solo el 5,6%
una vez a la semana. Respecto a los adultos que
bailaban 15 minutos al dia una vez a la semana, se
observo un cambio positivo donde el 11,1% en la pre
intervencion ascendi6 a un 22,2% en la post
intervencion. Y finalmente en cuanto los que
practicaban algiin deporte, la intervencion educativa
fue favorable ya que antes de ello el 100% de los
participantes no practicaban ningun deporte,
porcentaje que varid para la postintervencion donde
un 5,6% de adultos practicaban algin deporte una vez
a la semana. Estos cambios favorables en cuanto al
ejercicio tienen muchos beneficios para la persona
con diabetes tipo 11, ya que influye en la reduccion del
peso, perimetro abdominal, glicemia capilar y
presion arterial.

Tal como lo afirma Camera K*, que el ejercicio
regular resulta en una mejora diaria en el control de la
glucosa sanguinea, por lo tanto, una disminucién de
la hemoglobina glicosilada. El entrenamiento mejora
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la sensibilidad a la insulina y puede ser responsable
de aumentar la afinidad por el receptor de insulina.
Reduccion en la presién sanguinea en personas
hipertensas y mejoras en el perfil lipidico resultan de
la realizacion de ejercicio regular disminuyendo el
riesgo cardiovascular. La disminucion en la presion
diastolica y sistolica ha sido reportada en personas
con una moderada a leve hipertension arterial y puede
ser asociado con efectos de menores niveles de
insulina.

También Luque M”, menciona que el ejercicio fisico
es considerado como una parte fundamental del
tratamiento integral del paciente diabético, puesto
que reduce las necesidades de insulina, ayuda a
mantener el normopeso, reduce el riesgo
cardiovascular y mejora la sensacion de bienestar. Se
recomienda la realizacion de 15 minutos de ejercicio
aerobico moderado (50 — 70% de la frecuencia
cardiaca méaxima calculada) a la semana, y en
ausencia de contraindicacion, la realizacion de
actividad fisica de resistencia- anaerdbica 3 veces a la
semana. Otro autor refiere que el ejercicio fisico
reduce la resistencia a la insulina contribuyendo a
mejorar el metabolismo hidrocarbonado. La practica
de ejercicio en forma regular (30 a 45 minutos, 3-5
dias/semana) es una medida preventiva, que se ha
demostrado capaz de disminuir, de forma
significativa e independiente de la pérdida de peso”*.

Los parametros de intervencion educativa de
enfermeria que se tuvieron en cuenta en la
investigacion, fueron el indicador de indice de masa
corporal (IMC), el perimetro abdominal, la presion
arterial y la glicemia capilar, antes y después de la
intervencion educativa de enfermeria en dieta y
ejercicio. Por lo que podemos afirmar que la
efectividad de la intervencion educativa de
enfermeria en relacion al indice de masa corporal,
mostré un cambio relevante, donde los resultados
observados en la preintervencion, los datos mas altos
correspondian a la obesidad I (44,4%) y sobrepeso
(27,8%), mientras que en la postintervencion la
obesidad 1 disminuy6 a 33,3%, en cambio en el
sobrepeso se increment6 a 38,9%. Dado que los datos
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mostraron que el estado nutricional desde la pre a la
postintervencion han ido disminuyendo
gradualmente de un nivel mayor a uno menor. Lo que
significa que después de 4 meses de haber ejecutado
el programa educativo, los adultos han ido
disminuyendo de peso gradualmente. Asi como
también lo menciona Ochoa MR, Diaz MA,
Casanova MC, Pérez M, Llogas M™ , que un ejercicio
fisico sistematico junto con un plan de dieta adecuada
disminuye el indice de masa corporal. A esto agrega
Montenegro YM, Rodriguez JF, Rodriguez AM” ,
que el ejercicio también produce una reduccion del
peso corporal, una mejora del control de la diabetes,
por el aumento de la sensibilidad a la insulina y una
ayuda valiosa para cambiar el estilo de vida.

Del mismo modo, la presion arterial también es un
factor importante que mejord con la educacion en
dieta y ejercicio, observandose que en la
preintervencién el 66,7% presentaba rangos
normales de presion arterial, posterior a la
intervencion hubo un aumento al 72,2%. Asimismo,
en la preintervencion el 5,6% presentaba HTA en
estadio 2, que después de la intervencion ninguna de
las personas de la muestra presentd presion arterial en
este estadio. Es asi que Piedrola G, menciona que la
reduccion de peso se asocia a una mejora en la presion
arterial en el perfil lipidico, asi como en la
intolerancia a la glucosa y en la incidencia de la
diabetes tipo 2. Ademas Bastidas BE, Garcia JJ,
Rincon AR, Panduro A*', mencionan que los efectos
metabolicos del ejercicio se pueden resumir en los
siguientes: disminucion de la presion arterial,
incremento de la capacidad cardiaca, mejoria del
tono, la fuerza y la elasticidad muscular, disminucion
de la sintesis de acidos grasos, mejoria del
metabolismo de los azlcares, incremento de la
sensibilidad a la insulina, prevencion de las
complicaciones dela DM2.

Lamentablemente no podemos afirmar lo mismo en
cuanto a los resultados sobre el perimetro abdominal,
ya que en la preintervencion el 100% de los
participantes mostraron un riesgo de enfermedad alta,
porcentaje que en la postintervencion disminuyo
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solamente un ligero porcentaje a 94,4%. Para
Piedrola G , la distribucion central de grasa es otro
riesgo importante. Un mayor perimetro de cintura
incrementa mucho el riesgo de desarrollar diabetes,
incluso si se ajusta con el IMC. Cada uno de estos 2
indicadores presenta, por lo tanto, una asociacion
independiente con el riesgo de desarrollar diabetes.
Una cintura predice mayor riesgo, pero no asi una
caderaancha.

Camera K*, menciona que el aumento de grasa
abdominal estd altamente relacionado con la
resistencia insulinica. El ejercicio provoca una
pérdida preferencial de grasa desde las regiones
centrales del cuerpo. El entrenamiento mejora la
accion de la insulina, mientras la pérdida de peso
mejora la tolerancia a la glucosa. El musculo
esquelético es la masa mas grande del tejido sensible
al del organismo. El aumento de masa muscular
podria incrementar la superficie disponible para el
almacenamiento de glucosa facilitando la remocion
de glucosa de la circulacion. Luego de los 50 afios
existe una disminuciéon constante de la masa
muscular en los individuos sedentarios.

De la misma forma, para la glicemia capilar, los
resultados no fueron muy favorables ya que los niveles
de glucosa en ayunas se incrementaron de un 77,8% en
la preintervencion al 83,3% en la postintervencion que
presentaron glicemia capilar alta. Se esperaba
resultados positivos debido a los conocidos efectos
fisiologicos y clinicos que el ejercicio y la dieta tienen
sobre el organismo respecto a la disminucion de la
glicemia capilar; puesto que Rufino YD, Rosas JV,
SanchezAo”,sefialan que el ejercicio fisico incrementa
la masa muscular y con ello la superficie de
almacenamiento de glucosa; aumenta el flujo
sanguineo a los misculos, lo que favorece el consumo
y transporte de glucosa a la fibra muscular, como
consecuencia disminuye la cantidad de glucosa en
sangre, aspecto que también se ve favorecido porque el
ejercicio condiciona incremento en el nimero de
receptores de la insulina y la concentracion de GLUT",

lo cual mejora la sensibilidad y capacidad de respuesta
alainsulina.

Al analizar estos resultados, una de las limitaciones de
la presente investigacion es en cuanto a algunas
variables que no se pudieron controlar tales como:
grado de compromiso de los participantes después de
recibir la intervencion educativa, respecto al
cumplimiento estricto del cambio de estilos de vida en
dieta y ejercicio. Ante las circunstancias descritas,
Fernandez M, Macia C, Prida E, Ronzoén A",
consideran que una limitacion del ejercicio es que no
hay garantia en la continuidad, en el tiempo, en funcién
de la condicion fisica del paciente, la indicacion de
reposo por otros motivos, el horario laboral, las
obligaciones familiares, las intercurrencias de salud,
etc. Pero se puede y se debe estimular su practica,
aunque solo sea por los beneficios que ejerce sobre el
pesoy el estado de animo de las personas diabéticas.

Otra variable que no se pudo controlar fue el estado
de 4nimo, ya que se observd que algunos adultos
mostraban cambios respecto a ello. Tal como lo
reconoce Funnell Mm”, el distrés relacionado con la
diabetes (por ejemplo, los sentimientos de rabia,
temor, frustracion y culpa) es el que se observa en la
mayor parte de los pacientes y en el momento de
establecer el diagnostico y que se mantiene durante
todala vida en casiel 50% de los pacientes diabéticos.

La prueba de hipodtesis muestra que la intervencion
educativa de enfermeria fue efectiva en cuanto al
indice de masa corporal (IMC) con un p=0.00049 y
presion arterial con un p=0.00016. No fue
significativa en cuanto al perimetro abdominal con
p=,432 (ver tabla 29), y glicemia capilar con p=,350 .
Estos resultados se debieron en parte a las
limitaciones del estudio descritas anteriormente;
resultados que no concuerdan con un estudio
realizado por Ferrer JC, et al’, quienes concluyeron
que un programa ambulatorio de ejercicio fisico
mejora la calidad de vida, el control metabdlico y el
peso en sujetos mayores de 60 afios con diabetes
mellitus tipo 1.
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Conclusiones

1. La intervencion educativa de enfermeria brindada
a los adultos con diabetes tipo II tuvo efectividad en
los estilos de vida en dieta y ejercicio; donde hubo
cambios en el indice de masa corporal y presion
arterial.

2. La intervencion educativa de enfermeria en dieta
tuvo resultados significativos después de la interven-
cion en relacion a la cantidad y frecuencia del
consumo de alimentos (pan, arroz, papa, yuca,
camote, menestra, pescado, betarraga, platano, leche,
avena), asi como en el consumo de gaseosa y de
azucar (sacarosa); ademas fue efectiva para el indice
de masa corporal (p=0.00049), presién arterial

(p=0.00016); pero no mostro su efectividad para la
glicemia capilar (p=,350).

3. La intervencién educativa de enfermeria en
ejercicio, mostrd resultados favorables para la
postintervencion en cuanto a las personas que
caminan por lo menos 30 minutos al dia, los que
bailan al menos 15 minutos al diay los que practican
algiin deporte; pero no hubo cambio alguno
respecto a los adultos que corren al menos 15
minutos al dia. Al igual que en la dieta fue efectiva
respecto al indice de masa corporal y presion
arterial; pero no fue efectiva en la glicemia capilary
perimetro abdominal (p=,432).
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