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Las enfermedades no transmisibles afectan a todos los grupos socioecondmicos, edades,
sexos y son la principal causa de muerte en todo el mundo, contribuyendo al aumento
del envejecimiento de la poblacion. La educacion se halla en el centro de las nuevas
tendencias y las enfermedades cronicas se pueden prevenir, siendo necesarios
programas de promocion y educacion para la salud. El presente trabajo se elabord con
el objetivo principal de proponer un programa educativo sobre enfermedades no
transmisibles dirigido a pacientes y personal sanitario en pacientes con Diabetes Mellitus,
en el Centro “ Establecimiento Vigilancia de Salud “, en Kasabaholoweg en Surinam. Se
presenta un estudio preliminar, cuali-cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Para
la recoleccion de los datos se usO la entrevista, la revisibon documental y para el
procesamiento de la informacion el programa Excel 2013; logrando asi identificar la
deficiencia de conocimientos que estos pacientes tenian y poder realizar la intervencion
educativa que se propone. Las entrevistas realizadas reflejaron el desconocimiento de
los pacientes de su patologia y la forma de prevenir sus complicaciones. En la
intervencion educativa se abordaron temas relacionados con la diabetes; la alimentacion,
las actividades fisicas y el tratamiento médico adecuado, asi como la higiene y aseo
personal en los pacientes con esta patologia, obteniendo como resultados: en la pre
intervencion se realizaron preguntas para medir el nivel de conocimiento de los pacientes
acerca de su enfermedad, en la post intervencion educativa se observé en los pacientes
y el personal sanitario un aumento considerable en el nivel de conocimiento adquirido
sobre las acciones de autocuidado, se abordaron dinamicas que tenian relacién con la
patologia, para poner en practica lo aprendido. Se concluyé dicha actividad con una

reflexion y un video sobre autocuidado en diabetes.

Palabras claves:

Enfermedades no transmisibles, Diabetes Mellitus, Factores de Riesgo.
Abstract

Non-communicable diseases affect all socio-economic groups, ages, sexes and are the
leading cause of death worldwide, contributing to the increase in population aging.
Education is at the center of the new trends and chronic diseases are preventable, being

necessary health promotion and education programs. The present work was elaborated
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with the main objective of proposing an educational program on non-communicable
diseases directed to patients and health personnel in patients with Diabetes Mellitus, in
the "Health Surveillance Establishment” Center, in Kasabaholoweg in Suriname. A
preliminary, qualitative-quantitative, descriptive and cross-sectional study is presented.
For data collection, an interview was used, a documentary review and for information
processing, the Excel 2013 program was used to identify the deficiency of knowledge that
these patients had and to be able to carry out the proposed educational intervention. The
interviews conducted reflected the patients' lack of knowledge of their pathology and how
to prevent its complications. In the educational intervention, topics related to diabetes
were addressed; nutrition, physical activities and adequate medical treatment, as well as
hygiene and personal cleanliness in patients with this pathology, obtaining as results: in
the pre intervention questions were asked to measure the level of knowledge of patients
about their disease, in the post educational intervention a considerable increase in the
level of knowledge acquired about self-care actions was observed in patients and health
personnel, dynamics that were related to the pathology were addressed, to put in to
practice what was learned. The activity concluded with a reflection and a video on self-

care in diabetes.
Keywords

Non-communicable diseases, Diabetes Mellitus, Risk Factors

Introduccién

Las enfermedades no transmisibles o crénicas (ENT), son afecciones de larga duracion
con una progresion generalmente lenta; siendo las cardiovasculares, el cancer, la
diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas, la principal causa de muerte,
provocando el 74% de las muertes en todo el mundo. La diabetes es sin duda uno de los

problemas de salud de mayor importancia en el mundo.

La educacion se halla en el centro de las nuevas tendencias y las enfermedades crénicas
se pueden prevenir, siendo necesarios programas de promocion y educacion para la

salud, para fomentar estilos de vida saludables y prevenir la morbilidad y la mortalidad de
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estas patologias.

El presente trabajo se elabor6 con el objetivo principal de proponer un programa
educativo sobre enfermedades no transmisibles dirigido a pacientes y personal sanitario
en pacientes con Diabetes Mellitus, en el Centro “ Establecimiento Vigilancia de Salud “,

en Kasabaholoweg # 218 del distrito Paramaribo en Surinam.
Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio preliminar, cuali-cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

La muestra fue de 62 pacientes con un nivel de confianza de 90% y un margen de error
del 10%. La muestra se obtuvo mediante la aplicacién de una férmula estadistica de
poblacién total, con muestreo aleatorio, todos los individuos de la poblacion pueden
formar parte de la muestra y se tuvieron presentes criterios de inclusion. Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado por escrito y el protocolo fue
aprobado por los Comités de Etica e Investigacion de los Servicios de Salud del Centro

Establecimiento Vigilancia de Salud.
Criterios de inclusion
Para ello se tom6 en cuenta lo siguiente:

* Pacientes diabéticos que se atienden en el programa de dispensarizados en el Centro

Establecimiento Vigilancia de Salud de Kasabaholoweg # 218 en Paramaribo
* Activos en el programa de croénicos.
* Que brinden su consentimiento informado.

La revision del expediente fue muy importante, ya que refleja la asistencia al control de
medicamento que estos pacientes tienen y fue necesaria para corroborar la informacién
acerca del medicamento que estos expresaron. Ademas, se pudo acceder a las medidas
antropometricas que se toma a los pacientes antes de una cita meédica, como fue el peso

en kg y la talla en cm de los pacientes de estudio.

Para la recoleccion de los datos se usé la entrevista, la revision documental y para el

procesamiento de la informacion el programa Excel 2013; logrando asi identificar el
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estado de informaciébn que estos pacientes tenian y poder realizar la intervencion

educativa que se propone.

Se realizo la prueba de pilotaje con el instrumento de la entrevista a la doctora jefa de
dicha unidad, ademas del personal sanitario de salud y a dos recursos mas para la
respectiva correccion de datos, redaccion, claridad, coherencia y pertinencia a las
preguntas; de esta manera se logré obtener los resultados buscados al aplicar el

instrumento.

El trabajo de campo se realizé durante los meses de enero a junio del corriente afio 2023

en el Centro Establecimiento Vigilancia de Salud de Paramaribo.
Métodos de recoleccién de la informacion.

Se solicitd la autorizacion para la revision de los expedientes clinicos de los pacientes
cronicos, realizando 2 visitas por dos semanas en las cuales se revis6 un total de 167
expedientes, de los cuales 105 eran pacientes hipertensos y 62 coincidieron con los
pacientes diabéticos de estudio elegidos por la jefatura, ademas por medio de la
entrevista dirigida se recolecté informacion real del conocimiento que los pacientes

tienen sobre su patologia.
Consentimiento informado.

A- El consentimiento informado se solicit6 a la jefatura médica para que gestionara a la
direccién general de dicho centro la autorizacion para la realizacion de la investigacion
con el tema “Propuesta de programa educativo a pacientes con diabetes mellitus, del

Centro Establecimiento Vigilancia de Salud.”

B- Al paciente le permitié obtener informacion respecto a la investigacion a realizar, lo

cual le permitié aceptar o declinar voluntariamente a la invitaciéon a participar.?

C- Se asegura la confidencialidad e informacion sensible y no sensible que pueda afectar

la integridad moral y social del paciente.
Procesamiento de lainformacion.

Se cred una base de datos en el programa Excel 2013, con cada una de las variables de
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la encuesta, para luego procesarla en tablas y graficos y se procedié a analizar la

informacion segun frecuencia y porcentaje.
Variables en estudio:
 Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién a estudiar.

* Nivel de conocimientos de pacientes con diabetes mellitus y personal sanitario acerca

de esta enfermedad cronica, asi como su tratamiento.
e Acciones de autocuidado realizadas por los pacientes con Diabetes Mellitus.

e Intervencion educativa a pacientes diabéticos y personal sanitario, segun resultados

encontrados.

e Impacto del programa educativo sobre los estilos de vida y el nivel de conocimientos en

los pacientes diabéticos de la comunidad y el personal sanitario que los atiende.

e Estrategia y actividades educativas encaminadas al paciente diabético y al personal

sanitario con vista a estilos de vida saludables.
Resultados y Discusion
Gréfico 1.

Edad y sexo de los pacientes con diabetes mellitus que asisten al Centro”

Establecimiento Vigilancia de Salud” Paramaribo. | semestre 2023
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Fuente de datos: Entrevista

Segun la entrevista realizada a los 62 pacientes en estudio del centro Establecimiento
Vigilancia de Salud se encontré que el sexo femenino prevalece con 46 pacientes para
el 74%, siendo afectados los grupos de menores de 50 afios un 30%(14 pacientes), entre
50y 60 afos el 37% (17) pacientes, entre 61 — 70 afios un 20% (9) y adultos mayores de

70 afios el13 %(6) pacientes del grupo de estudio.

De acuerdo al sexo masculino se obtuvo como resultado 26 % conl6 pacientes, en el
grupo menor de 50 afios 6% (1 paciente), entre 50 — 60 afios13 % (2 pacientes), entre
61-70 afios 25% (4 pacientes) y mayores de 70 afios el 56%( 9 pacientes), observandose

como prevalece mayor afectacion de este ultimo grupo en el sexo masculino.

Se observo un total de pacientes de ambos sexos afectados menores de 50 afios del 24
%, entre 50 — 60 afios del 31%, entre los 61-70 afios un 21% y mayores de 70 afos del
24 % con una prevalencia del grupo etario entre los 50 y 60 afios, reflejando que esta
patologia se ve mas afectada en la adultez de forma general el rango de nuestros

pacientes de estudio se encuentra entre 41 y 88 afios.

Con los datos obtenidos, se concluye que los resultados se relacionan con la teoria, ya
gue el sexo femenino fue el mas afectado en este estudio, logrando identificar los factores

predisponentes antes mencionados, en este grupo etario.
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Gréfico 2.

Escolaridad y sexo de los pacientes con diabetes mellitus que asisten al Centro”

Establecimiento Vigilancia de Salud” de Paramaribo. | semestre 2023.
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Fuente de datos: Entrevista

De acuerdo a la escolaridad de los pacientes en estudio se obtuvieron los siguientes
resultados: mostrando para el sexo femenino un nivel de escolaridad bajo que incluye;
entre los grupos de analfabeta 24 %( 11 pacientes), primaria 33%(15 pacientes), seguido
de 13 pacientes con nivel de escolaridad medio entre los que se destacan secundaria 11
%(5 pacientes), técnico 17% (8 pacientes) y15% alcanza el nivel de escolaridad superior

el universitario; por lo que prevalece el nivel bajo de escolaridad.

Se obtuvo que del total de 16 pacientes del sexo masculino un 50 % se encuentran con
un bajo nivel de escolaridad; analfabetos 8 pacientes, nivel primario 13 % (2 pacientes)
para un total de 10 pacientes, nivel medio 31% del grupo con nivel técnico (5) y solo 6 %

(1 paciente) con nivel de escolaridad superior universitario.

En general resulto que el 31 % en ambos sexos del nivel de escolaridad analfabeto, 27
% del nivel primario, un 8 % de nivel secundario, 21 % del nivel técnico y 13 % del nivel
superior universitario, por lo que en la poblacion de estudio prevalece un bajo nivel de

escolaridad de ambos sexos afectados.

La escolaridad es el nivel de institucibn académica alcanzada por las personas
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(analfabetismo, primaria, secundaria, técnico, universitario). Segun datos teoéricos la
educacion a los pacientes diabéticos permite una mejor captacion y percepcién mas
amplia de su enfermedad, siendo esta de gran importancia para el desarrollo de su

autocuidado.?
Gréafico 3.

Procedencia de los pacientes con diabetes mellitus que asisten al Centro”

Establecimiento Vigilancia de Salud” Paramaribo. | semestre 2023
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Fuente de datos: Entrevista

Resultados obtenidos de la entrevista realizada a pacientes en estudio, muestra que 29
pacientes con un 47% pertenecen a la zona rural. Sin embargo, cuentan con acceso a la
unidad de salud, ya sea por medio de transporte urbano selectivo, en carro propio o a
pie, en el caso de estos ultimos tienen que caminar horas para llegar a la unidad de salud,
de los cuales 50% corresponde al sexo femenino 23 de esas pacientes y el 38 % al sexo
masculino con 6 tan solo. El total de 33 pacientes para el53% pertenecen a la zona
urbana, donde se encuentra la unidad de salud, quedando a pocos minutos de su casa;
de los cuales el 50% pertenece al sexo femenino con 23 pacientes y el 62 % tan solo 10

pacientes del sexo masculino del grupo de estudio.

Las zonas rurales mas distantes o inaccesibles se consideran un problema para las

personas que devengan servicios de salud. Generalmente los pacientes diabéticos de
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zonas rurales tienen desventajas en el cumplimiento de sus citas para el retiro de su
medicamento, por consiguiente esto trae complicaciones, ya que suspenden el
tratamiento y se descompensan; siendo asi la distancia un factor determinante en las

complicaciones de la diabetes.?

Segun resultados de la entrevista la tabla muestra un mayor porcentaje de pacientes de
la zona urbana con 53% de la poblacion en estudio y 47 % son de zona rural, donde
pocos pertenecen a lugares inaccesibles, pero refieren que no es un obstaculo para retirar
su tratamiento en la unidad de salud. Comparando datos obtenidos con la teoria se puede
decir que estos pacientes no presentan desventajas para el cumplimiento de citas y retiro
de su medicamento, ya que todos cuentan con medios de transporte accesibles a esta

unidad.
Grafico 4

Conocimiento (definicibn de diabetes) que tienen los pacientes en estudio del

Centro” Establecimiento Vigilancia de Salud” Paramaribo. | semestre 2023

Segun la tabla de conocimiento sobre diabetes mellitus de los pacientes en estudio se
utilizaron las 4 respuestas mas frecuentes para identificar la definicion de diabetes que

los pacientes tienen; dando como resultado los siguientes valores:
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Fuente de datos: Entrevista
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Pacientes del sexo masculino para el 69 % respondieron que diabetes es alteracion de
azucar en la sangre, y femenino el 63% dieron esa misma respuesta para un total del 65
% de ambos sexos. Desconocian el 31 % de los hombres y el 37% de las mujeres para
un total del 35%.Prevalece en este caso un mayor conocimiento en los hombres sobre el

sexo femenino.
Grafico 5

Conocimiento (causas de la diabetes) que tienen los pacientes en estudio del

Centro” Establecimiento Vigilancia de Salud” Paramaribo. | semestre 2023
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Fuente de datos: Entrevista

En el desarrollo de esta variable se obtuvieron los siguientes resultados de acuerdo al
conocimiento sobre causas de la diabetes que tienen los 62 pacientes en estudio el 3 %
contest6é causas de origen hereditario con un paciente de cada sexo; él 39 % desorden
alimenticio con 17 pacientes femeninas y 7 masculinos. El 10% de los pacientes refieren
como causa de diabetes el sedentarismo mas el desorden alimenticio con 3 pacientes en
ambos sexos. El 11 % corresponde a la causa de origen sedentario 6 pacientes
femeninas y 1 masculino; solo el 2% de los pacientes refieren la causa hereditaria con
desorden alimenticio. Desconocen las causas de la diabetes el 35 % de los pacientes con

predominio de 18 féminas y 4 pacientes masculinos.

Los resultados en general muestran que un 3 % refieren que la causa es de origen
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hereditario, un 39% que se produce por desorden alimenticio, y tan solo un 10 %
mencionaron como causa el sedentarismo junto al desorden alimenticio, el 11 % al
sedentarismo, el 2 % causa hereditaria mas desorden alimenticio y un 35 % desconoce;
observandose predominio de criterios que refieren desorden alimenticio y el

desconocimiento de los pacientes de estudio.

El conocimiento de los pacientes con diabetes acerca de su enfermedad disminuye las
complicaciones de la misma, por tanto se determina que el conocimiento se entiende por
hechos o informacién adquirida por los seres humanos a través de la experiencia, la
comprension y la practica. La causa de la diabetes se asocia a desordenes alimenticios,
sedentarismo y en pocas ocasiones de origen hereditario. Los resultados de la tabla
muestran que la mayoria de los pacientes en estudio contestaron debido a desorden
alimenticio, pero otros desconocian , por lo que es posible asociar esta falta de
conocimiento a la poca informacion brindada por el personal sanitario, pero que a pesar
de esto, de los 62 pacientes 24 contestaron conocer que la diabetes es debida a desorden
alimenticio y solo 2 pacientes refieren por origen hereditario; lo que significa que la

mayoria de ellos si tienen el conocimiento necesario.
Gréafico 6

Dieta y alimentacion de los pacientes con diabetes mellitus del Centro”

Establecimiento Vigilancia de Salud” Paramaribo. | semestre 2023
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Por medio de la informacion recopilada a través de la entrevista acerca de la alimentacion
de estos pacientes obtuvimos los siguientes datos, segun el sexo femenino 41 pacientes
con un (19 %) ingirieron proteinas como pescado, pollo, carne u otras ; 46 pacientes
(21%) frutas y verduras, pero ingieren alimentos ricos en carbohidratos el (19 %) de 41
pacientes con alto contenido de grasas(A/g), jugos Yy refrescos (J/R), el (18 %) de 40
pacientes reportd ingerir alimentos con sal (A/s), un 5% de 10 pacientes ingieren
vegetales y solo 1 paciente que consume bebidas con alcohol pero ninguno ingeria café
en este grupo. Aunque algunos pacientes ingieren proteinas, frutas, verduras, vegetales
existen en su dieta carbohidratos que deben consumirse en porciones pequefias y cuidar

de las grasas, la sal y el contenido de azUcar que pueden afectar la enfermedad.

Segun el sexo masculino 11 pacientes (14%) ingieren proteinas, el 19 % de 15 pacientes
ingieren frutas y verduras; alimentos ricos en carbohidratos el 14 % de 11 pacientes con
contenido de grasas, sal, jugos refrescos que contienen azucar, el 12 % de 10 pacientes
ingieren en su alimentacion vegetal 7% de 6 pacientes consumen bebidas que contienen
alcohol, siendo el 6 % de 5 pacientes que toman café; demostrando el desbalance en la

alimentacion de los pacientes.

En general los resultados demostraron en los pacientes estudiados 17 % del consumo
de proteinas, 20% de frutas y verduras, 7 % del consumo en vegetales, alimentos con
contenido de carbohidratos, aunque con presencia de grasas, sal, azicares un 17 % en
cada caso,2 % de bebidas con alcohol y café.

Segun teoria de alimentacion en diabetes, esta debe de ser baja en carbohidratos, se
recomiendan cereales y tubérculos, verduras, frutas, grasas de origen vegetal, semillas
secas, lacteos como yogurt y quesos secos, entre otros como huevo, porciones de pollo
y pescado en pequefias cantidades. Los pacientes no cuentan con una dieta establecida
por el personal de salud de la unidad. Debido a estos resultados se puede mencionar
qgue no hay una adecuada ingesta de alimentos para que los pacientes puedan mantener
un estado de salud adecuado, no hay una dieta adecuada a su patologia y esto conlleva
a un aumento de complicaciones metabdlicas, pero sin embargo ellos comen algunas de

las cosas que establece el protocolo de atencion en diabetes.

Algunos estudios sugieren tomar café, ya sea cafeinado o descafeinado, en realidad
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puede reducir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.Pero si ya se padece la enfermedad
, el impacto de la cafeina sobre la accién de la insulina se puede asociar a niveles de

azlcar en la sangre mas altos o mas bajos.*®

Como consecuencia de la pandemia, la pobreza afectard a 45,5 millones de personas
mAs en la regiodn. Es evidente que esta situacion, junto con la disrupcion de las cadenas
de abastecimiento y el aumento de los precios de algunos alimentos, pone en riesgo la

seguridad alimentaria y nutricional, en especial de los hogares mas pobres y vulnerables.

En primera instancia, se afectaria la calidad de su dieta, que estaria formada por
alimentos de menor costo, que son menos saludables y nutritivos. En los casos mas

extremos, se reduciria la cantidad de alimentos a los que podrian acceder estos hogares.
36

Grafico 7

Actividad y ejercicio de los pacientes con diabetes mellitus del Centro”
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Fuente de datos: Entrevista

Mediante los resultados mas relevantes obtenidos en la tabla de actividad y ejercicio de
los pacientes se logré obtener que 35 pacientes del sexo femenino con un (76 %) no
realizan ningun tipo de ejercicio, 10 pacientes (22 %) realizan ejercicio tal como caminar,
2% utilizan la bicicleta y 12 pacientes(75 %) del sexo masculino no realizan ningun tipo

de actividad y/o ejercicio, el 13 % de 2 pacientes camina y 2 utilizan la bicicleta; pero
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ninguno de los pacientes realiza en sus practicas deportes, correr o nadar; refirieron que

no lo hacen por problemas de tiempo, artritis, cansancio o edad.

Como resultado 76% no realizan ningun ejercicio o actividad fisica, 19 % los que realizan

caminatas y 5 % los que usan la bicicleta.

Las actividades fisicas son un pilar fundamental para lograr un buen control de la
diabetes, estd comprobado que la actividad fisica regular puede disminuir los niveles de
glucemia, ademas de potenciar el efecto que causa la insulina. También realizar
ejercicios puede ayudar a disminuir los factores de riesgo cardiovasculares y beneficia la
autoestima del paciente. Se concluye que los pacientes necesitan mejorar sus
conocimientos acerca de la importancia de realizar actividad fisica, para su propio
bienestar, asi mismo sobre los tipos de ejercicios que se deben de realizar en
dependencia de la edad y las patologias, ya que un 76 % de la poblacion total en el
estudio no realiza ningun tipo de ejercicio y por ende estan propensos a sufrir problemas

potenciales.

Plan de intervencidon educativa a pacientes con diabetes mellitus del centro”

Establecimiento Vigilancia de Salud” Paramaribo. | semestre 2023
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Conclusiones

Los resultados obtenidos permiten concluir que el bajo nivel de ingresos econémicos y el
nivel de acceso a la unidad de salud, la escasa alfabetizacion o la falta de educacion, la
edad avanzada, el sexo, el bajo nivel de conocimiento perjudica el empoderamiento sobre
la enfermedad y en consecuencia sobre la prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles*?.La creacion de programas educativos que propicien adecuada formacion
al paciente diabético es una estrategia necesaria.
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