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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre la Efectividad del
Programa Educativo para mejorar la calidad de vida en los adultos mayores
diabéticos. Materiales y métodos: Revision Sistematica, ensayo clinico y meta
- analisis, que sintetiza los resultados de multiples investigaciones primarias. Se
identificaron los estudios relevantes para responder preguntas especificas de la
practica clinica, la busqueda se ha restringido a articulos con texto completo, y
los articulos seleccionados se sometieron a una lectura critica, utilizando el
sistema Grade para asignar la fuerza de recomendacion. hallados en las
siguientes bases de datos: Lilacs, Lipecs, Pubmed, Medline, Scielo, Elsevier,
Cochrane Plus, Dialnet, Ebsco. El 40% son de Cuba, 20% de Canada, 10% de
Corea, 10% de Alemania, 10% de Tailandia y 10% de Espafia, donde el 10% es
revision sistematica, el 20% es ensayo clinico, 70% estudios experimentales,
teniendo una calidad de evidencia alta 100% los estudios realizados proceden
de Corea, Canada y Alemania, Cuba, Tailandia y Espafia. Resultados: En las
evidencias encontradas, el 90% (n=9/10) demuestra efectividad programas
educativos enfocados en mejorar la calidad de vida en adultos mayores
diabéticos. En el 10% (n=1/10) hubo evidencia limitada para indicar la
efectividad de programas educativos enfocados en mejorar la calidad de vida en
adultos mayores diabéticos. Conclusiones: Se evidencio en las investigaciones
revisadas que existe la efectividad de programas educativos para mejorar la
calidad de vida del adulto mayor diabético. Se mostré eficacia en cuanto al
desarrollo de , técnicas participativas basadas en dindmicas grupales, platicas y
talleres, mejorando la calidad de vida del adulto mayor diabético
PALABRA CLAVE:

” “*

“Efectividad”, “programa educativo”, calidad de vida” “adulto mayor

diabético”.



ABSTRACT

Objective: Analyze and systematize the evidence on the effectiveness of the
educational program to improve the quality of life in the elderly diabetics.

Materials and methods: Systematic review, clinical trial and meta-analysis,
which synthesizes the results of multiple primary investigations. Relevant
studies were identified to answer specific clinical practice questions, the search
has been restricted to full-text articles, and the selected articles were subjected
to critical reading, using the Grade system to Assign the recommendation force.
Found in the following databases: Lilacs, Lipecs, Pubmed, Medline, Scielo,
Elsevier, Cochrane Plus, Dialnet, Ebsco. 40% are from Cuba, 20% from
Canada, 10% of Korea, 10% of Germany, 10% of Thailand and 10% of Spain,
where 10% is systematic review, 20% is clinical trial, 70% are experimental
studies, having a high evidence quality 100% Studies are from Korea, Canada
and Germany, Cuba, Thailand and Spain. Results: In the evidence found, 90%
(n = 9/10) Demonstrates effectiveness educational programs focused on
improving the quality of life in older diabetic adults. In 10% (n = 1/10) There was
limited evidence to indicate the effectiveness of educational programs focused
on improving the quality of life in older diabetic adults. Conclusions: It was
evidenced in the reviewed investigations that there is the effectiveness of
educational programs to improve the quality of life of the elderly diabetic.
Effectiveness was shown in the development of participatory techniques based
on group dynamics, talks and workshops, improving the quality of life of the

elderly diabetic

Keyword:

"Effectiveness”, "educational program”, quality of life " diabetic older adult "
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION
Planteamiento del problema.

Segun la La Organizacion Mundial de la Salud OMS, las personas de 60
a 74 anos son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas o
ancianas, y las que sobrepasan los 90 son considerados grandes viejos
o grandes longevos. A todas las personas mayores de 60 afios seran
considerada de la tercera edad. La Organizacion de las Naciones Unidas
ONU desde el aiio 1996 denomina a este grupo poblacional "Personas
Adultas Mayores"(1).

La poblacién mundial est4 envejeciendo a pasos muy acelerados. Entre
2000 y 2050, la magnitud de los habitantes del planeta mayores de 60
afos se duplicard, pasando del 11% al 22%, este grupo de edad pasara

de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo (2).

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI declaro que al 2015,
la poblacion adulta mayor (60 y mas afios) en el Pera asciende a 3
milloneé 11 mil 50 personas que representan el 9,7% de la poblacion. De
este total, 1 millén 606 mil 76 son mujeres (53,3%) y 1 millén 404 ‘mil 974
son hombres (46,6%) (3).
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http://www.monografias.com/trabajos5/ornaun/ornaun.shtml

La fragilidad es una condiciébn de vulnerabilidad en la cual cualquier
factor de estrés fisico o psicolégico es capaz de causar deterioro en el
estado funcional y perjudicial para su salud. Los adultos mayores
diabéticos tienen mayor riesgo de desarrollar sindrome de fragilidad,
incluso a una edad méas temprana. Diabetes mellitus (DM), es conocida
desde la antigedad como una enfermedad caracterizada por elevacion
de los niveles de glucosa en sangre, sin embargo, hoy se sabe que se
trata de un proceso complejo que incluye alteracién del metabolismo de
los lipidos y de las proteinas con dafio vascular generalizado; ademas en
el adulto mayor, la alteracion del metabolismo promueve envejecimiento

acelerado, pérdida de la funcion, degeneracion vascular y nerviosa (4).

La diabetes mellitus es un problema de salud publica a nivel mundial, en
la actualidad es considerada la principal causa de muerte ligada a
enfermedades cardiovasculares. la prevalencia de diabetes mellitus es
considerada multifactorial, y se explica por el incremento en la obesidad,
la expectativa de vida y a mejores intervenciones de tamizaje
diagnéstico. La mayoria de las guias clinicas internacionales han
ignorado los problemas como la fragilidad, la limitacién funcional, los
cambios en la salud mental y la creciente dependencia que caracterizan

a muchos de los pacientes de edad avanzada con diabetes (5).

Los sindromes geriatricos no identificados durante el curso de la
enfermedad dificultan adn mas el prondstico, la funcionalidad, la
dinamica familiar, los aspectos psicoldgicos y la calidad de vida. Por lo
anterior, es necesario sistematizar el diagnéstico y tratamiento de
diabetes mellitus en el adulto mayor vulnerable, con la finalidad de

reducir el desarrollo de la dependencia y la morbi-mortalidad (6).

13



El diagndstico de diabetes mellitus a cualquier edad se debe establecer
cuando ocurran sintomas de hiperglucemia como: Polidipsia, poliuria,
polifagia y baja de peso, acompafado del resultado de una glicemia en
cualguier momento. « Hemoglobina glucosilada (HbA1c) = a 6.5%. -
Glucosa en ayuno mayor o igual a 126 mg/dL (Ayuno al menos de 8
horas). * Glucosa en plasma a las 2 horas mayor o igual a 200 mg/dL
después de una prueba de tolerancia oral a la glucosa (Segun la técnica
descrita por la OMS, por medio de una carga de glucosa anhidra de 75
gr. disuelta en agua). * Sintomas de hiperglucemia y glucemia mayor o

igual a 200 mg/dL en cualquier momento del dia (7).

El 72,8% de los adultos mayores con diabetes en el Peru tienen
tratamiento. Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar ENDES
del 2014, el 72,8% de los adultos mayores que padecen diabetes
cuentan con tratamiento médico; mientras que el 27,2% no tiene
tratamiento. Segun sexo, el 79,5% de las mujeres y el 63,8% de los

hombres, que padecen de diabetes, tienen tratamiento (8).

Tratamiento farmacologico: La metformina se puede considerar como
primera linea de tratamiento en adultos mayores con diabetes. Asi como
un adyuvante a la terapia de insulina en aquellos que requieran una
terapia combinada. Cuando han sido diagnosticado con diabetes es
natural que quieras hacer todo lo posible para asegurarte que tenga una
buena salud y calidad de vida y mas aun si se trata de adultos mayores
que han pasado toda su vida protegiendo el nucleo familiar. Para esto
existe Programas que ayudan al autocuidado para la mejora de la calidad

de vida de esta poblacién (9).

La Educacion para la Salud es esencial en el abordaje terapéutico del

diabético. No podemos introducir la dieta, el ejercicio y la medicacién sin
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1.2.

informar al paciente sobre su importancia y sin motivarlo que se sienta
comprometido para llevar un control satisfactorio de su enfermedad. El
objetivo de las intervenciones multidisciplinarias es realizar una
evaluacion integral del paciente con diabetes, proporcionando
herramientas para el autocuidado y calidad de vida, la prevencion de

complicaciones (10).

Andoni Lorenzo, El presidente de la Federacion de Diabéticos Espafioles
FEDE Manifiesta: En la actualidad asisten adultos mayores a consulta
externa a su control de las cuales se puede observar la triste realidad del
desconocimiento o la falta de informacion respecto a los cuatro pilares
basicos: Conocer la Enfermedad y sus riesgos, Dieta balanceada,

Realizar ejercicios, Seguir con el tratamiento (11).

El propdsito del estudio es evidenciar la efectividad del programa

educativo para mejorar la calidad de vida en adultos mayores diabéticos.

Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ L . C = Intervencion O =OQutcome
| = Intervencion .
Problema de comparacion Resultados

Efectividad para
mejorar calidad
de vida

Adultos mayores

N Programa
diabéticos 9

. No corresponde
educativo

¢, Cual es la efectividad del programa educativo para mejorar la calidad de

vida en adultos mayores diabético?

15
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1.3. Objetivo
Analizar y sistematizar las evidencias sobre la Efectividad del Programa

Educativo para mejorar la calidad de vida en adultos mayores diabéticos.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Las revisiones sistematicas poseen relevancia por su credibilidad en la
busqueda, recoleccion, ordenamiento y analisis de las investigaciones
sobre intervenciones de salud que se han realizado en un periodo de
tiempo. Es asi como la practica basada en la evidencia ha usado las RS
como la forma de obtener las mejores evidencias de la efectividad clinica.
En este articulo se revisa la metodologia, proceso y utilidad de la RS y
las implicancias que tiene en las profesiones de la salud como

enfermeria y medicina (12).

Poblacién y muestra.

La poblacion constituida por la revisién bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma inglés y espafiol, con una

antigiledad no mayor de diez afios.

Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realizé a través de la revision bibliografica de
10 articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
que tuvieron como tema principal Efectividad del programa educativo
para mejorar la calidad de vida en adultos mayores diabéticos de todos

los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas importantes
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2.4.

2.5.

segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se
establecié la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto
completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Efectividad AND programa AND educativo AND calidad de Vida AND
adultos mayores AND diabeticos.

Efectividad OR Programa OR educativo OR calidad de vida OR adultos
mayores OR diabéticos.

Effectiveness AND Educational program in diabetic older adults
Effectiveness OR Educational program in diabetic older adults

Base de datos:

Lilacs, Lipecs, Pubmed, Medline, Scielo, Elsevier, Cochrane Plus,

Dialnet, Ebsco.

Técnica de andlisis.

El andlisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacién de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo con criterios técnicos
preestablecidos, se realiz6 una evaluacion critica e intensiva de cada
articulo, a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia y la
fuerza de recomendacién para cada articulo, a través del método de
GRADE.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo con las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre Efectividad del programa educativo para mejorar la calidad de vida en adultos

mayores diabéticos,

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo

Nombre de la Revista
Titulo del Articulo URL/DOI Volumen Y Numero
Pais

Sung, K. Kang, H. Seung, N. Ji 2018

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29735878 .
Los efectos de un programa de P govip Volumen: 48

mentoria de salud en personas COREA

R. Park, M. Kyung, P. et al. ancianas vulnerables que viven en Numero: 2
la comunidad con diabetes (13).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefi Investi ion e o .
sefo de Investigacio Poblacion y As_pectos Resultados Principales Conclusiones
Muestra eticos
Poblacién 70 En comparacion con el grupo El articulo demuestra que el programa de mentores de
adultos de  control, los grupos salud es una intervencién efectiva para las personas
mayores experimentales y comparativos adultos mayores con diabetes presentaron mejoras en su
diabéticos imi " ; ; — ;
Estudio Experimental Muestra un _C;)nsen(t];mmnto en el programa de mehtorla calldad_ de V|d'a implicando en comport.amlentos de
informado que consiste en sesiones autocuidado y busqueda de red de apoyo social.
grupo al informativas donde cada grupo
experimental ; :
tiene un mentor que orienta
(n = 30) d y
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comparativo (n
= 30) control
(n =28).

es responsable de reuniones
periédicas para desarrollar
competencias técnicas:
conocimientos; competencias
sociales: compromiso. Este
grupo mostré una disminucién
significativa en el ayuno de
azucar en la sangre, colesterol
total 'y triglicéridos. En
comparaciéon con los grupos
comparativos y de control, el
grupo experimental mostré
una mejoria significativa en el
comportamiento del cuidado
personal. Sin embargo, no
hubo diferencias estadisticas
en la actividad fisica o el
apoyo social entre los tres
grupos.

20



DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

2. Autor Afio Titulo del Articulo URL/DOI Volumen Y Numero
Pais
Programa comunitario mejora la Volumen: 66
Markle, R. Ploeg, J. Fraser, K. 2018 calidad de vida y la autogestion en https://doi.org/10.1111/jgs.15173 '
Fisher, K. Bartholomew, A. adultos mayores con diabetes
Griffith, L. et al. mellitus y comorbilidad (14). CANADA Numero: 263-273

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Investigacién Poblacién y

Aspectos éticos Resultados Principales Conclusiones
Muestra

Este programa evalia la Es evidente la efectividad de intervencion de programa
calidad de vida mediante la comunitario para lograr mejor la calidad de vida y el
escala de MGH de calidad autocontrol del adulto mayor diabético.
de vida en adulto mayor, a

Poblacion partir de tres dimensiones:

adultos mayores Salud,condiciones

diabéticos con 2 socioeconomicas y

comorbilidades _ satisfaccion con la vida.

- Consentimiento
Ensayo Clinico Muestra . En adultos mayores

. L _ informado o

intervencion (n = diabéticos de 6 meses

80) y control (n mejoro la calidad de vida y

=79) la  autogestion redujo

(N =159). sintomas depresivos, dado

qgue la depresidn repercute
en un efecto negativo sobre
el autocuidado del a
diabetes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

3. Autor Afo Titulo del Articulo URL/DOI Volumen Y Numero
Pais
Programas de autogestion de la diabetes Volumen: 35
- revisién si Ati https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25865
Bai, J. Kenny, M. Warren, R. pots en actiultos T_a)_/orisé. revision sistematica 178 govip N ]
. - meta - analisis . :
Ali, M. Sherifali, D. y (15) umero
CANADA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de i4
Investigacion PON?IIJ?;;ItOr; y AZ?;Z?SOS Resultados Principales Conclusiones
El programa de autogestion con
un énfasis psicolégico para el El programa de autogestion en adultos mayores
Poblacion 13 adulto mayor diabético consiste diabéticos demostr6 la reduccibn en la HbA
ensayos en  sesiones  participativas (hemoglobina glicosilada) los lipidos y la presién arterial,
Muestra fue 4517 activas educativas con esta ventaja de programa contribuye mejorando la
Revisién adultos mayores; No intervenciébn motivacional de calidad de vida a través de métodos de autocontrol.
Sistematica 2361 del programa  Corresponde  autogestion siendo entrenados
de autogestion de en autocontrol para mejorar su
diabetes y 2156 autocuidado; es mas efectivo,

atencion habitual.

que los programas habituales al
adulto mayor diabético.
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https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Warren%2C+R
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Ali%2C+M+U
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Sherifali%2C+D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25865179
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25865179

DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion S Volumen Y Numero
Publicacién
Braun, A. Kubiak, T. Programa estructurado de
Kuntsche, J. Meier, M. tratamiento y  enseflanza  para https://doi.org/10.1093/ageing/afp056 _
Miiller, U. Feucht, 1. et al. pacientes mayores con diabetes Volumen: 38
2009 mellitus un ensayo multicéntrico ALEMANIA
controlado aleatorizado prospectivo Numero: 390
(16).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciéon y Aspectos Resultados Conclusion

Investigacion

Muestra

éticos

Ensayo
Clinica

Poblacién 155 pacientes
geriatricos

Muestra Estructura de
ensefianza para personas
geriatricas con DM Tipo 2
(n = 83) Tratamiento
estructurado de la diabetes
y la ensefianza a través de
un programa (n = 72).

La SGS (estructura de ElI programa es efectivo ya que tiene
ensefianza para personas enfoques didacticos especificos para
geriatricas con DM tipo pacientes geriatricos diabético, indicando
2)consiste en atencion primaria las necesidades particulares con
actividdes educativas continuas, ensefianzas estructuradas al  paciente
utiizando la demostracion, la geriatrico mejorando su calidad de vida en

Consentimiento L . X . o I
dramatizacién, juegos videos, un mejor control metabdlico, autogestion y

informado

etc. conocimiento de la diabetes.
Los participantes geriatricos
SGS mostraron mejores

niveles de HbAlc 6 meses
después de la DTTP
(tratamiento estructurado de la
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diabetes y la ensefianza a
través de un programa) vy
menos complicaciones agudas
que el grupo estandar (P
<0.009). Ambos grupos
demostraron una buena
capacidad para el autocontrol
de la diabetes y la mejora en el
conocimiento de la diabetes
después de la DTTP
(tratamiento estructurado de la
diabetes y la ensefianza a
través de un programa) (P
<0.01).
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
CN:asanovrB MS Ba}t’ﬁ”eéH- Efectividad  de  una estrategia WWw.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/rt/printerFrie  \,o; men: 43
avarro, L. sanapria, . educativa dirigida a adultos mayores ndly/221/100
Delgado, M. 2017 o .
diabéticos tipo 2y proveedores de Numero: 3
salud (17). (CUBA)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos y
Investigacion Muestra éticos Resultados Conclusion
La estrategia educativa La estrategia educativa establecida en un programa a
consiste en instrumentos pre y adultos mayores diabético tipo 2 y con la participacion
pos prueba de conocimiento, comunitaria es efectiva porque promueve la toma de
se muestra una mejora decisiones e iniciativa en la transformacion de calidad de
: significativa tras el trabajo en vida para transformar los factores de riesgo y pronésticos
Poblacion1369 . : T e . . X
. - grupo, mejora el autocuidadoy de complicaciones crénicas de la diabetes mellitus tipo 2
Experimental adultos mayores  Consentimiento .
o . conocimiento en un 76%. en el adulto mayor.
diabéticos informado

Este tipo de organizacion
demostré que con la
comunidad se pueden lograr
muchas cosas y actividades
para trabajar la educacién al
adulto mayor diabético.

Muestra 123
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Efectividad del cambio de estilo de
\(;gritalm(aLSC[?(E)p(rg?orggriadgeCcuaI\(rjnal;jig http://www.biomedcentral.com/1472- Volumen: 43
de vida y cuidado dental) para 6831/14/72
Saruta, S. Surasak, T. 2014 mejorar el estado glucémico y Numero: 3
periodontal en los ancianos con TAILANDIA
diabetes tipo 2 (18).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra eticos
El programa de cuidado dental Este programa que unifica la educacién en el cuidado
consiste en educacion cuidados dental con los cambios de estilo de vida fue pues
dentales con evaluaciones mejord el estado glicémico y periodontal en personas
iniciales y finales; ademas de de latercera edad con diabetes tipo 2
evaluaciones periédicas de
Poblacién monitoreo  (conocimiento  de
132 higiene oral, hébitos de
. adultos . cepillados).
Experimental Consentimiento . . .
mayores ; El grupo de intervencion tenian
L informado . o
diabéticos una hemoglobina glicosilada
Muestra significativamente  menor en
123 (HbAlc) hemoglobina glicosilada,

glucosa plasmética en ayunas, en
el indice de placa, puntuacion del
indice gingival, y porcentaje de
sangrado al sondear en
comparacion al grupo de control.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Efectos de un programa de ejercicio ) i
Alfonso, R. Pozo, J. Safiudo, B. vibratorio de 12 semanas sobre la hitp://hdl.handle.net/11268/2852 Volumen: 12
Gonzalez, M. Fuentes A. Pozo, 2013 calidad d_e vida y la satlsfaccmn con ESPANA Numero: 1
B. el tratamiento en pacientes adultos-
mayores afectados por diabetes
mellitus tipo 2 (19).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de ‘2 Aspectos
Investigacion P()I\;)Lljaec:slggy Resultados Conclusion
éticos
El programa de ejercicios es un En este estudio se demostré que el programa de
., programa estructurado en pacientes ejercicios vibratorios de 12 semanas no mejoro la
Poblacién 39 ; . . ’ )
adultos adultos_mayo_r,es y con un cuestionario calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
mavores de satisfaccibn con el pre y post del adulto mayor, aunque se mostraron
. y, . - entrenamiento. satisfechos con el efecto del tratamiento en
. diabéticos Consentimiento . - L
Experimental ; Los resultados del estudio muestran pacientes adulto mayor diabético.
19 grupo informado . . s
: mejoras en la satisfaccion con el
experimental . . .
tratamiento de la diabetes no siendo
y 20 grupo . . .
control asi para la calidad de vida, por la

etapa evolutiva en que se encuentran
y por comportamientos sedentarios
con menor actividad fisica.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y Numero

scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=

. Estrategia de intervencién educativa S1561-31942012000300011 Volumen: 16
Ochoa, M. Diaz, M. Casanova, 2012 en adultos mayores diabéticos tipo 2
M. Pérez, M. Llogas, M. (20) CUBA Numero: 3
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién 'y
Investigacion y Muestra Asp(_actos Resultados Conclusioén
ético
El estudio encontré mejoras de El estudio demostré que la intervencion educativa
conocimiento en el programa incrementa el nivel de conocimientos de adulto mayores
educativo que consiste en una diabético lo que contribuira a mejorar su calidad de vida.
prueba de conocimientos
,posteriormente se le impartio
Poblacién un curso sobre diabetes vy
59 adultos . posterior una Ultima encuesta
. Consentimiento
Experimental mayores informado donde se obtuvo una
diabéticos calificacion bien en un 90%
Muestra 51 mostrando buenos indicadores

como funcion de la insulina,
factores de riesgo paciente
diabético e importancia de las
ventajas del ejercicio en su
enfermedad.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero

www.multimedgrm.sld.cu/articulos/2011/v1

5-3/8.html
Paz, K. Ortiz, M. Proenza, L. Intervencion educativa en adultos Volumen: 13
Toledano, D. Garcia, S. 2011 mayores diabéticos (21).
CUBA Numero: 5
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion  Aspectos Resultados Conclusion

Investigacién o
9 y Muestra  éticos

El estudio demuestra que al inicio del
programa educativo a adultos El articulo demuestra que es eficaz la intervencién

mayores diabeticos el 92% de los educativa en el adulto mayor diabético detectando
ancianos demostro algin habito , incremento de conocimientos sobre los factores

223%3585 trloc;qc:t;e?jifezoIgrac(j:itgt::neesjteargllggzay de riesgos de la diabetes mellitus, y el estilo de
Experimental mayores Consentimiento  24% ancianos diabéticos diabéticos vida s_e modific6 después de la intervencion
diabéticos informado no cumplian el tratamiento con educativa,
Muestra hipoglicemiantes. Pero  después
50 intervenir en su educacién con su

estiio de vida, estos ancianos
mejoraron su estilo de vida y el 22%
mantenia un habito téxico, 40% no
realizaba ejercicio fisico y el 14% (7
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gerontos) no cumplen la dieta, y el
8% (4 pacientes) no toman las
medicinas prescriptas por el médico.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Intervencion educativa para elevar ) ) | _
Gonzalez, J. Lemos, C. Garcia, el nivel de conocimiento en \évww.bvs.sld._cu/rewstas/mmego/voll?_suplz_ Volumen: 47
D. Pino, D. 2010 ancianos con diabetes mellitus del %202011/articulos/t-5.htm| _
Consultorio 18 del Area Norte del CUBA Numero: 9
municipio Ciego de Avila (22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de - -
Investiaacion Poblacion Aspectos Resultados Conclusién
g y Muestra ético
El estudio demuestra la efectividad de la
Antes de la intervencion educativa al intervencion educativa al adulto mayor diabético
adulto mayor diabético no tenian pues se eleva el nivel de conocimientos,
conocimiento de los riegos, cuidados concluyendo que es necesario este tipo de
alimenticos, ejercicios fisicos, pero al programas con el fin de mejorar su calidad de vida.
169 adultos terminar la intervencion educativa
mayores mejoro en un 90%
Muestra 25
Experimental adultos Consentimiento
mayores .
L informado
diabéticos
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre Programa Educativo para mejorar la

calidad de vida en adultos mayores diabéticos.

Calidad de Fuerza
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones ev[den.uas de .
(segun sistema recomen Pais
Grade) dacién
El articulo demuestra que el
. . programa de mentores de salud es
Estudio Experimental una intervencion efectiva para las
personas adultos mayores con Alta Fuerte Corea
Los efe,ctc()js delur(; programa de diabetes presentaron mejoras en
o e e U calid do vda mplcando en
en la comunidad con diabetes comportamientos de autocuidado y
" busqueda de red de apoyo social.
Ensayo Clinico Es evidente la utlidad la
intervencion de programa
Programa comunitario mejora comunitario para lograr mejor la
la calidad de vida y la -calidad de viday el autocontrol del Alta Fuerte Canada
autogestién en adultos adulto mayor diabético
mayores con diabetes mellitus
y comorbilidad.
Los programas de autogestion en
adultos mayores diabéticos
Revisién Sistematica demostraron la reduccién en la
HbA (1c) hemoglobina glicosilada,
Programas de autogestién de los lipidos y la presion arterial, esta
la  diabetes en adultos ventaja de programa contribuye Alta Fuerte Canada
mayores: revision sistematicay mejorando la calidad de vida a
meta - andlisis. través de métodos de autocontrol.
El programa es efectivo ya que
Ensayo Clinico tiene enfoques did4cticos
especificos para pacientes
Programa estructurado de geriatricos diabético, indicando las
tratamiento y ensefianza para necesidades particulares  con
pacientes mayores con enseflanzas  estructuradas  al Alta Fuerte Alemania

diabetes mellitus un ensayo
multicéntrico controlado
aleatorizado prospectivo.

paciente geriatrico mejorando su
calidad de vida en un mejor control
metabalico, autogestion y
conocimiento de la diabetes.
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Estudio Experimental

Efectividad de una estrategia
educativa dirigida a adultos
mayores diabéticos tipo 2y
proveedores de salud.

La estrategia educativa establecida
en un programa a adultos mayores
diabético tipo 2 y «con la
participacion comunitaria es
efectiva porque promueve la toma
de decisiones e iniciativa en la
transformacion de calidad de vida
para transformar los factores de
riesgo y prondsticos de
complicaciones crénicas de la
diabetes mellitus tipo 2 en el adulto
mayor.

Alta

Fuerte

Cuba

Estudio Experimental

Efectividad del cambio de estilo
de vida mas el programa de
cuidado dental (LCDC)
(programa de cambio de vida y
cuidado dental) Para mejorar el
estado glucémico y periodontal
en los ancianos con diabetes
tipo 2.

Este programa que unifica la
educacion en el cuidado dental con
los cambios de estilo de vida fue
pues mejor6 el estado glicémico y
periodontal en personas de la
tercera edad con diabetes tipo 2.

Alta

Fuerte

Tailandia

Estudio Experimental

Efectos de un programa de
ejercicio  vibratorio de 12
semanas sobre la calidad de
vida y la satisfaccion con el
tratamiento en pacientes
adultos-mayores afectados por
diabetes mellitus tipo 2.

El estudio se demostr6 que el
programa de ejercicios vibratorios
de 12 semanas no mejoro la
calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) del adulto mayor,
aunque se mostraron satisfechos
con el tratamiento en pacientes
adulto mayor diabético

Alta

Fuerte

Espafia

Estudio Experimental

Estrategia de intervencion
educativa en adultos mayores
diabéticos tipo 2.

El estudio demostr6 que la
intervencién educativa incrementa
el nivel de conocimientos de adulto
mayores diabético lo que
contribuird a mejorar su calidad de
vida.

Alta

Fuerte

Cuba

Estudio Experimental

Intervencion educativa en
adultos mayores diabéticos.

El articulo demuestra que es eficaz
la intervencion educativa en el
adulto mayor diabético detectando
un incremento de conocimientos
sobre los factores de riesgos de la
diabetes mellitus, y el estilo de vida
se modificO después de Ia
intervenciéon educativa.

Alta

Fuerte

Cuba
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Estudio Experimental

Intervencion educativa para
elevar el nivel de conocimiento
en ancianos con diabetes
mellitus del Consultorio 18 del
Area Norte del municipio Ciego
de Avila.

El estudio demuestra la efectividad
de la intervencion educativa al
adulto mayor diabético pues se
eleva el nivel de conocimientos,
concluyendo que es necesario este
tipo de programas con el fin de
mejorar su calidad de vida.

Alta

Fuerte

Cuba
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CAPITULO IV: DISCUSION

La efectividad de un Efectividad del Programa Educativo para mejorar la calidad
de vida en los adultos mayores diabéticos; segun los resultados obtenidos, la
presente revision sistemética cuenta con 10 articulos cientificos que se
encontraron en hallados en las siguientes bases de datos: Lilacs, Lipecs,

Pubmed, Medline, Scielo, Elsevier, Cochrane Plus, Dialnet, Ebsco.

De los cuales el 40% son origen de Cuba, 20% origen de Canada, 10% origen
de Corea, 10% origen de Alemania, 10% origen de Tailandia y 10% de Espafia.
De la misma manera 10% revision sistematica, 20% ensayo clinico, 70%

articulos experimentales.

El 90% (n=9/10) (13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22) Los programas educativos
son efectivos para en mejorar la calidad de vida en adultos mayores diabéticos

Sung, K.Kang y colaboradores hacen mencion que los efectos de un programa
de mentoria de salud en personas ancianas vulnerables que viven en la
comunidad con diabetes pueden mejorar la calidad de vida relacionada

comportamientos de autocuidado y busqueda de red de apoyo social (13).

Markle, R. Ploeg, y colaboradores concluyen que la efectividad de intervencién
de programa comunitario para lograr mejor la calidad de vida y el autocontrol
del adulto mayor diabético redujo sintomas depresivos, dado que la depresion

repercute en un efecto negativo sobre el autocuidado del a diabetes (14).
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Bai, J. Kenny y colaboradores refieren que el programa de autogestién con un
énfasis psicologico para el adulto mayor diabético es mas efectivo, que los
programas habituales al adulto mayor diabético, demostré la reduccion en la
HbA (hemoglobina glicosilada) los lipidos y la presion arterial mejorando la

calidad de vida a través de métodos de autocontrol(15).

Braun, A. y colaboradores hacen referencia al programa con enfoque didactico
especifico para pacientes geriatricos diabético, indicando las necesidades
particulares con ensefianzas estructuradas como mejorar el conocimiento sobre
la diabetes, tratamiento de la insulina, mejorando la autogestion; mejorando la
calidad de vida (16).

Casano, M. y colaboradores refieren que estrategia educativa establecida en un
programa a adultos mayores diabético tipo 2 con la participacion comunitaria
hace que el adulto mayor diabético no se sienta solo en su enfermedad porque
al compartir su estado de salud aumenta su autoestima y el poder de resolucion
(17).

Saruta, S. y colaboradores recalcan que el grupo intervenido disminuyo la
HbAlc) hemoglobina glicosilada, glucosa plasmética en ayunas en el indice de
placa, puntuacion del indice gingival, y porcentaje de sangrado con el programa
de que unifica la educacién en el cuidado dental con los cambios en estilo de
vida (18).

Ochoa, M. Diaz y colaboradores refieren que en adultos mayores diabéticos con
la intervencion educativa mejoro en sus indicadores como funcion de la insulina,
factores de riesgo paciente diabético e importancia de las ventajas del ejercicio

en su enfermedad (20).

Paz, K. y colaboradores refieren que el adulto mayor diabético puede mejorar la
calidad de vida con la intervencidon educativa cambiando habitos toxicos como

fumar, mala alimentacion y no realizacion de ejercicios fisicos (21).
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Gonzales, J y colaboradores hacen referencia que la intervencion educativa al
adulto mayor diabético mejora la calidad de vida elevando sus conocimientos,
alimentacion y ejercicios fisicos, Cabe resaltar que el 68% de los ancianos tiene
méas de 10 afios con la enfermedad, por tato es importante establecer
estrategias que sensibilicen a estos pacientes a mejorar su calidad de vida.
(22).

El 10% (n=1/10) (19) Hubo evidencia limitada para indicar efectividad del
programa educativo para mejorar la calidad de vida en adultos mayores
diabéticos.

Alfonso, R. y colaboradores refieren que las posibilidades terapéuticas y de
mejora con el ejercicio vibratorio no mejoran la calidad de vida por la vida
sedentaria del adulto, pero si se mostraron los adultos mayores satisfechos con

el efecto al tratamiento en ellos (19).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

De las 10 evidencias encontradas, el 9 demuestran la efectividad del programa
educativo para mejorar la calidad de vida en adultos mayores diabético,a su vez
se pueden concluir que pueden mejorar el conocimiento sobre la diabetes,
resaltar la importancia del apoyo con la intervencion de la comunidad,
motivacion con la realizacion de ejercicios fisico, compromiso con la adherencia
al tratamiento, evidencia de reducciébn de los niveles de hemoglobina
glicosilada HbA, mejorar la autogestion en los cuidados , disminucion de presion
arterial, mejora la alimentacion y disminucion de niveles de lipidos.

Los programas educativos enfocados en la intervencion activa del paciente que
le permitan asumir funciones responsablemente en el cambio de conducta para
mejorar su calidad de vida, con la incorporacion de conocimiento por parte del

profesional de la salud.
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5.2. Recomendaciones

» Ampliar los programas de diabetes en diferentes entidades de salud,
reforzando la atencién primaria para promocionar la salud y fomentar el
autocuidado.

» Promocionar en niveles educativos, superiores y laborales; el estilo de
vida saludable, alimentacion saludable y fomentar la actividad fisica, a
través de programas educativos.

» Incorporacion de programas de capacitacion que involucren la

participacion de la comunidad.
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