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RESUMEN

La diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas de mayor incidencia en el mundo.
El objetivo del articulo consistié en exponer un sistema de actividades psicoeducativas para la
atencion del adulto mayor diabético en la comunidad. La investigacion se realizé desde el afio
2022 hasta el 2024. La metodologia utilizada fue cuanticualitativo (analisis de documentos,
encuestas, técnicas grupales, entre otros). La muestra qued6 conformada por 40 enfermos, 15
familiares y 2 profesionales. Se realiza la fundamentacion teorica, asi como los aspectos
psicoeducativos, y la valoracion por los especialistas seleccionados. En el Consultorio del
Médico y la Enfermera de la Familia nimero 5 del Consejo Popular Guaimaro Norte se

revisaron temas como el manejo de las emociones y el vinculo del personal de la salud con los
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enfermos y las familias. La herramienta cientifica creada fue aceptada favorablemente por los
beneficiarios y sus familiares en siete sesiones de trabajo.

Palabras clave: anciano; actividades psicoeducativas atencion primaria de salud; diabetes

mellitus.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is one of the chronic diseases with the highest incidence in the world. The
objective of the article was to present a system of psychoeducational activities for the care of
diabetic older adults in the community. The research was carried out from 2022 to 2024. The
methodology used was quantitative (document analysis, surveys, group techniques, among
others). The sample was made up of 40 patients, 15 family members and 2 professionals. The
theoretical foundation is carried out, as well as the psychoeducational aspects, and the
assessment by the selected specialists. In the Family Doctor's and Nurse's Office number 5 of
the Guaimaro Norte Popular Council, topics such as the management of emotions and the bond
between health personnel and the sick and families were reviewed. The scientific tool created

was favorably accepted by the beneficiaries and their families in seven work sessions.

Keywords: elderly; psychoeducational activities; primary health care; diabetes mellitus.

Recibido: 15/10/2024

Aprobado: 29/01/2025

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se considera como un conjunto de trastornos metabdlicos
relacionados con la hiperglucemia, que requiere cambios en estilos de vida, en virtud de que

mejore el estado fisico, emocional y psicosocial del paciente. Las personas con esta
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enfermedad exigen de cuidados continuos orientados al control metabdlico, centrados en el
empoderamiento, autocuidado y en la educacion terapéutica para alcanzar metas y resultados

dirigidos a minimizar la aparicion de las complicaciones cronicas.

La frecuencia de la DM va en aumento tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo, debido al envejecimiento de la poblacion, a la tendencia al sedentarismo y al

mejoramiento del control de las enfermedades.®

La DM entre las enfermedades no transmisibles arroja una de las principales causas de muerte
y discapacidad en mujeres y hombres que envejecen, es mas significativo aun en los pacientes
diabéticos tipo 2 porque la hiperglucemia es una condicionante que puede favorecer el
desarrollo de complicaciones cronicas y agudas de la enfermedad o acelerar el proceso de
envejecimiento propio de la edad.

Ante las ideas mencionadas se plantea que la DM en el anciano es un problema de gran
trascendencia sanitaria, justificado por su elevada prevalencia, la continua aparicion de las
complicaciones fundamentalmente dadas por la deficiente informacibn sobre las

consecuencias de su enfermedad y la limitada percepcion del riesgo.®

En Cuba se concibe la salud como un componente principal de la calidad de vida y como un
objetivo estratégico en el crecimiento y desarrollo de la sociedad. Existen varios proyectos
cientificos-técnicos en busca de la consolidacion de los resultados de més de seis décadas de

esfuerzos en funcién de elevar la calidad de vida en el pais.

La atencion primaria de salud (APS) revela el primer punto de contacto, o de acceso de la
poblacién con los servicios sanitarios, servicios que se proporcionan de forma continua e
integrada, en coordinacion con otros y la atencién orientada a los pacientes, a sus familias y a
la comunidad.® En este sentido, destaca en Cuba la relevancia del Consultorio del Médico y

la Enfermera de la Familia.

Mejorar la calidad de la atencion médica integral que se brinda a la poblacion cubana es una
prioridad. Esto requiere, eficiencia y efectividad de las acciones del medico y la enfermera de
la familia en funcion de los problemas de salud en la comunidad. Resulta requisito

indispensable para el desarrollo del servicio que mejore la calidad del trabajo y por tanto la
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satisfaccion de la poblacion que se encuentra mayormente envejecida y lo hace de forma
acelerada, de acuerdo a la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacién.@3

El sistema de actividades psicoeducativas encaminado al adulto mayor con diabetes contiene
un basamento de las ciencias filosoéficas, psicolégicas, sociolégicas y pedagogicas, lo cual
permite dar coherencia, cientificidad y organizacion en la planificacion de las acciones

conformadas.

Al asumir los principios y postulados de la teoria de Vigotsky® acerca del modelo histérico
cultural se destaca la integracion de aspectos cruciales para los procesos de desarrollo
psicolégico, aprendizaje y potenciacion. Se reconoce la relacion sistémica de un conjunto de
elementos que interactian entre si, propio de un sistema de actividades, resultado de la
interaccion dialéctica del sujeto cognoscente y el objeto en su contexto.

A nivel nacional se hallan alarmantes resultados en relacion al envejecimiento poblacional y a
la DM. Por esto, los argumentos del profesor Calviiio permiten sefialar las bases esenciales
del tipo de trabajo aqui presentado: “Una psicologia de la intersubjetividad, del sujeto social
activo, constructor, participante. Una psicologia social, colectiva, de mirada comunitaria, con

responsabilidad y compromiso ecoldgico”.®

Por lo anteriormente mencionado, se resalta la importancia del sistema de actividades
psicoeducativas, con la intencibn de mejorar o ampliar conocimientos, habilidades y

competencias en los beneficiarios.

Lorences® sefiala en cuanto a las caracteristicas de un sistema que este responde a la
objetividad, integridad, flexibilidad y sistematicidad. Se fundamenta ademas, por los
presupuestos de la politica cientifica del pais en favor del desarrollo de las investigaciones de

las ciencias sociales que trasformen en alguna medida el proceso de atencién en salud.(

La psicoeducacion es terapéutica en si misma. Algunos pacientes suelen relatar que después
de haber podido aprovechar estas sesiones y de comprender lo que les sucede se sienten mas
tranquilos, con mejores expectativas. De hecho, muchas de las personas que padecen

ansiedad reducen la sintomatologia al entender los mecanismos y sus causas.

Existen evidencias nacionales e internacionales a través de programas educativos para
mejorar el perfil metabdlico, la adherencia a la dieta y la practica de ejercicios fisicos, con vistas
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al alivio de los sintomas asociados a la depresion y a la ansiedad en estos pacientes. La
psicoeducacion en DM se considera parte del tratamiento integral, y juega un rol importante en

el manejo de la enfermedad.® 910)

En algunos casos, y en funcién de las capacidades de la persona, solamente con dar algunas
pautas psicoeducativas el paciente consigue, en escasas sesiones, entender los mecanismos
para afrontar su problema de salud y poner en préctica nuevas estrategias, lo cual resulta muy

interesante y a menudo positivo para su estado emocional.

El proposito de la psicoeducacion implica entender cdmo manejar la enfermedad cronica y a
través de eso, colaborar de manera directa con los cuidados generales y particulares de cada
individuo. Sin embargo, es importante recordar que cada persona experimenta esta vivencia
de forma individual, lo que debe ser considerado para elaborar una estrategia personal de
afrontamiento, principalmente si se trata de un adulto mayor debido a las caracteristicas
propias de este grupo etario y en consonancia con el Programa Nacional para la atencion al

paciente diabético que tiene pautas especificas al respecto.0

El objetivo de esta investigacion consisti® en exponer un sistema de actividades
psicoeducativas para la atencién del adulto mayor diabético en la comunidad. Se fundamentoé
tedricamente los elementos conceptuales del sistema de actividades y se expusieron los
acapites tratados en su disefio. Ademas, se presentan los resultados introducidos en la practica
como prueba piloto y la validacion por especialistas de las acciones concebidas. Los métodos
empleados fueron: analisis de documentos, entrevistas, encuestas, analisis estadisticos

matematicos, técnicas grupales y otros.

DESARROLLO

La enfermedad crénica estudiada plantea desafios tanto para el paciente como para sus
familias. Se hace necesario la adaptacion a determinadas anomalias: la angustia que perjudica

el autocontrol, resistencia psicoldgica a tratamientos como la insulina y a efectos adversos

Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120 2025; 25: e2767

como hipoglucemias. Ademas, pueden surgir una serie de trastornos psiquiatricos, que inciden

en una mayor complejidad para la evaluacion clinica y tratamiento del enfermo.

La angustia de la DM se compone de cuatro dominios interconectados que incluyen:
1. La carga emocional de vivir con la enfermedad.

2. La angustia asociada con el régimen de autocontrol de la DM.

3. El estrés asociado a las relaciones sociales.

4. El estrés vinculado con la relacion médico—paciente.

Relacionado con este temor esta la ansiedad que representa para la mayoria de las personas
la autoadministraciébn de inyecciones, también aparece con frecuencia el bajo nivel de
confianza en la capacidad para controlar los niveles de glucemia. La hipoglucemia puede llegar
a ser un evento trauméatico para el paciente, al ocasionar negacion a su tratamiento o
administracion de niveles subtipos de medicacion con resultado de escaso control metabdlico

y complicaciones.

El riesgo de desarrollar trastorno de depresion aumenta cuanto mas tiempo de evolucion tiene
la DM. Es probable que los episodios de depresidén en personas con esta dolencia duren mas

y tengan una mayor probabilidad de recurrencia.(®)

El tema investigado responde a una necesidad existente en el Policlinico Victoria de Giron en
Guaimaro debido al aumento de la morbilidad por la DM. Las cifras de pacientes diabéticos en
el municipio ascienden a 2 629 pacientes segun se refiere por el Departamento de Estadistica,
Direccion General de Salud a nivel municipal. En el Consultorio del Médico y Enfermera de la
Familia numero 5 del Consejo Popular Guaimaro Norte suman 132, segun la dispensarizacion
realizada por el personal de salud hasta la fecha actual. La muestra de la investigacion fue de
40 pacientes, 15 familiares y 2 miembros del personal de la salud (médico y enfermera de la
familia). El tiempo de duracion de la investigacion fue desde el afio 2022 hasta septiembre de
2024.

Respecto al disefio de las sesiones del sistema de actividades psicoeducativas se presentan

a continuacion los aspectos que se tuvieron en cuenta para su conceptualizacion:

o Cantidad de sesiones: 7
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« Tiempo de duracion de cada sesion: de 45 minutos a 1 hora aproximadamente de acuerdo
al tema abordado y a los medios utilizados.

« Organizacion y analisis de la informacion.

« Definicion de los objetivos de cada sesion.

« Determinacion de las acciones concretas y las responsabilidades.

« Estructura de cada sesion: numero, tema, tiempo, objetivo, método o técnicas, medios de
ensefanza, actividades, participantes y responsables.

« Contenidos teméticos de las sesiones.

« Tipo de grupo: abierto, permite la inclusion de nuevos miembros a medida que se
desarrollen las distintas sesiones.

En correspondencia con el disefio se tuvo en cuenta la diversidad de temas y el aporte préactico
dirigido a la ejecucion con calidad de cada una de las sesiones. Destaca por su validez desde
el ambito psicoeducativo la incorporacién de material audiovisual, asi como el encuentro
interpersonal con cada paciente o familiar por medio de la musicoterapia,*® sondeo de
motivaciones,!® la técnica ¢Qué aprendiste? ¢Cémo te sentiste?®, cine debate
terapéutico,d la tela de araia,® ¢Qué te gustd? ¢ Qué no te gustd?®® puro cuento,? lluvia

de ideas.(*¥

A partir de lo planteado anteriormente se precisa que en su totalidad todas las actividades

tienen un caracter sistémico con objetivos especificos:
- Exponer informacién sobre la enfermedad.
- Revelar las consecuencias de la DM en el adulto mayor a corto, mediano y largo plazo.

- Generalizar argumentos que ayuden a asumir comportamientos responsables respecto a la

dieta como principal eslabon para la compensacion de la DM.

- Revelar la importancia del ejercicio fisico y el cuidado de los pies como pilares para

mantenerse sanos.
- Destacar la importancia del apoyo familiar para favorecer el control y manejo de la DM.
- Incentivar el trabajo con el personal médico para el desarrollo de una mejor atencion

psicoeducativa a estos pacientes en funcion del control de su enfermedad.
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- Controlar emociones negativas y sus consecuencias para el organismo del paciente
diabético.

Entre los temas elegidos se encuentran:

La DM, clasificaciéon y su historia;

Consecuencias o complicaciones de la enfermedad;

La dieta: mi principal aliada;

El valor de la practica de ejercicios fisicos y el cuidado de los pies;

AN N NN

El trabajo con la familia, el personal médico y con las emociones.

El método a utilizar en la mayoria de las sesiones es el participativo. Se planifica de acuerdo
al tema en cuestion por los colaboradores principales o responsables, asi como con el resto

del equipo que participa de forma estable en todas las sesiones; los pacientes y familiares.

Los medios de ensefianza a emplear se eligen especificamente para cada sesion de trabajo

como el empleo del papel, lapiz, tarjetas, computadoras, pancartas, murales, pizarra.

La totalidad de las sesiones del sistema de actividades psicoeducativas abarca disimiles
asuntos. A modo de ejemplo, se exponen algunas de ellas.

Sesioén 2. Consecuencias o complicaciones de la DM

Objetivo: Brindar informacién sobre las consecuencias que se pueden presentar a corto y largo

plazo con la enfermedad.

Tiempo de duracion: 45 min

Método: Participativo

Medios de ensefianza: Cartulina, lapiz y hojas.

Lugar: Consultorio del Médico y Enfermera de la Familia (CMF).
Técnicas: “Lluvia de ideas”, “Sondeo de motivaciones”.

Participantes: especialista en Medicina Interna, personal de Enfermeria, de Psicologia,

pacientes y familiares.

Responsable: Doctor y Licenciada en Psicologia.
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La apertura se realiza con la técnica Sondeo de motivaciones. Se les pide a los pacientes que
describan como se sienten y qué quieren lograr con los encuentros. Se les entregan hojas y
lapices para que lo dejen reflejado por escrito. Lo cual se guarda para encuentros posteriores

en los que se evalla el programa de acuerdo a lo que quieren lograr de forma individual.

El doctor, por medio de la cartulina, donde aparecen descritas las complicaciones o
consecuencias de la enfermedad y la afectacion para los diferentes sistemas del organismo,

explica detalladamente a todos los integrantes este proceso y cOmo ocurre.

Se abre el debate y se les pide que relaten las consecuencias sufridas por cada uno de forma
individual luego de que fueron diagnosticados y comenzaron a sufrir las consecuencias de la
DM.

Posteriormente, se les explica como disminuir las consecuencias negativas de la enfermedad
por medio de la dieta y la compensacion de la glucemia, esto permite un preambulo y

motivacion para el encuentro posterior.
Tarea independiente.

Se sugiere consultar libro digital Manual de Educacion para pacientes y familiares.19 Se les

explica que sirve para profundizar en el tema tratado en la sesion. Leer capitulos 4 y 5.

Cierre: Técnica de las expectativas: Se introduce la actividad con la propuesta de reflexionar
acerca de lo que esperan del trabajo en el grupo. Se entregan hojas y lapices para que escriban
sus expectativas. Estas no se discuten, solo se les dice que se guardaran hasta el ultimo dia
en el que se valorard su cumplimiento. Aqui se les pide que recopilen experiencias de
pacientes con complicaciones de la DM (puede ser de ellos mismos). Entregar por escrito,

presentar audios o narrarlos.
Sesién 5. Trabajo con la familia

Objetivo: Destacar la importancia del apoyo familiar para favorecer el control y manejo de la

enfermedad.
Tiempo de duracién: 1 hora.
Método: Participativo. Reflexion Grupal.

Lugar: CMF
Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud
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Medios de ensefianza: Televisor, pancarta
Técnicas: Cine debate

Participantes: Doctor en Medicina, personal de Enfermeria, de Psicologia, pacientes y

familiares.
Responsable: Licenciada en Psicologia
Actividad: Proyeccion de un reportaje de Tele cristal en la Casa del Diabético de Holguin.

Se hace la introduccion del reportaje periodistico de la profesional Maria Karla Casaus, basado
en una experiencia de vida del equipo de trabajo en la Casa del Diabético de Holguin, con
nifos diagnosticados con DM tipo I. Se refleja el impacto que genera de forma individual y
familiar la preparacion de estos nifios por el equipo de trabajo que los atiende en esa
institucion.

Se les sugiere a los pacientes prestar atencion en:

-Comportamiento presentados por estos nifios ante la enfermedad y actitudes asumidas por

ellos luego de la preparacion por el equipo de trabajo;

-Experiencias anteriores de la enfermedad,;

-Actitudes asumidas por la familia de los nifios;

Una vez terminado el reportaje se abre el debate sobre las siguientes preguntas:

¢, Qué actitudes o experiencias convierten a los nifilos en personas mas seguras a la hora de

convivir con la enfermedad?

¢, Cuales afectaciones sufrian estos nifios con relacion a su enfermedad?

¢, Como valoras la actitud del equipo de trabajo?

¢, Qué aprendizaje puedes obtener a partir de la experiencia vivida por estos nifios?
Tarea independiente.

¢,Cudles aspectos permiten enfrentar de una forma adecuada la enfermedad?
____Apoyo y comprension de la familia.

Autopreparacion para un mejor conocimiento de la enfermedad.
Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud
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____Adecuado seguimiento por los especialistas.
__Control sistemético de la glucemia.
___Llorar frecuentemente.

____Cambios en el estilo de vida.

Cierre: Se promueve el debate en el grupo sobre como puede ayudar la familia a la persona

enferma. Se termina la sesion con un abrazo grupal como familia unida por un vinculo social.

Se les sugiere escuchar un programa de la radio local de Guaimaro “Entre mariposas” dirigido
a la mujer y la familia, en el cual se abordan diversos temas de la vida y el manejo social.
Ademas, tiene varias sesiones de tépicos interesantes sobre salud y familia. Se le recomienda
visitar el Centro de Salud Mental en Guaimaro para recibir orientacion en caso de necesitarla
0 asistir a las diferentes terapias que se ofrecen. Del mismo modo se les propone dirigirse a la

Federacion de Mujeres Cubanas, al espacio Casa de Orientacidon para la Mujer y la Familia.
Sesion 6. Trabajo con el personal médico

Objetivo: Incentivar el trabajo con el personal médico para el logro de una mejor atencién
psicoeducativa a estos pacientes en funcién del control de su enfermedad.

Tiempo de duracién: 1 hora.

Método: participativo, reflexion grupal.
Medios de ensefianza: material impreso.
Lugar: CMF.

Técnicas: De cohesion “La tela de arafia”

Participantes: Doctor en Medicina, personal de Enfermeria, de Psicologia, pacientes y

familiares.
Responsable: Licenciada en Psicologia.

En la apertura, los participantes se pondran de pie, formando un circulo y se entregara a uno
de ellos la bola del cordel. Este tiene que decir su nombre, tiempo de diagnosticado e interés
de su patrticipacion. Luego toma la punta del cordel y lanza la bola a otro compafero, quien, a

su vez, se presentara de la misma manera. La accion se repite hasta que todos los
Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120 2025; 25: e2767

participantes queden enlazados en una tela de araia. Concluido este paso, quien se quede
con la bola la regresara al que se la envid, repitiendo los datos ofrecidos por sus compafieros.
Este, a su vez, hace lo mismo que la bola y recorre la misma trayectoria, pero en sentido
inverso hasta que regrese la bola al compafiero que inicialmente la lanz6. Hay que advertir a
los participantes la importancia de estar atentos a la presentacién de cada uno, pues no se
sabe a quién se le lanzara la bola.

El personal de Psicologia le entrega a cada participante un material impreso donde se
describen todas las consultas que se encuentran disponibles para la atencion a estos pacientes

con las frecuencias, horarios y responsables de la atencion al paciente.

Se les pide que observen detalladamente la informacion emitida para posteriormente aclarar
dudas respecto al material entregado. Las posibles sugerencias y modificaciones de acuerdo

a horarios, frecuencias o tiempos del especialista que le atendera.

Una vez terminado este momento el doctor(a) explica la importancia del seguimiento con el
personal médico y la atencion individualizada en cada caso, la retroalimentacion del paciente

con el servicio médico y la importancia de esto para asumir con responsabilidad el tratamiento.

Tarea independiente.
Complete la oracién con el nombre de la especialidad requerida.

Llevo varios dias con picazbn en la planta de los pies, debo consultar

al

Me encuentro estos dias triste, lloro facilmente y estoy presentando falta de suefio, debo acudir

al

Estoy sedentario(a), con dolor en las piernas, los brazos y calambres, debo acudir

al

He aumentado de peso, las comidas no me caen bien, tengo dudas en qué tipos de alimentos

ingerir ahora, debo acudir al

Mi presion no se estabiliza, mi glucemia ha empezado a subir y me cuesta trabajo leer el

periodico, debo acudir al .
Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud
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Cierre: Para la actividad final se realiza la técnica de las varillas. Se muestra un mazo de
varillas de coco y se les pide a varios miembros que intenten romperlas todas juntas. Una vez
terminado este primer momento se les estimula para que rompan de forma individual las

varillas ya separadas del grupo inicial y evaluar lo que sucede.

Ensefianza: Importancia de permanecer unidos: personal de salud, pacientes y familia.

Sesioén 7. Trabajo con mis emociones

Objetivo: Controlar emociones negativas y sus consecuencias para el organismo del adulto

mayor diabético.

Tiempo de duracion: 1 hora.

Método: Participativo.

Medios de ensefianza: Pizarra, tarjetas.

Lugar: CMF.

Técnicas: Lluvia de ideas y ¢ Qué hacer para no enfermar?

Participantes: Doctor en Medicina, personal de Enfermeria, de Psicologia, pacientes y

familiares.
Responsable: Licenciada en Psicologia.

Se comienza con la identificacién de la imagen que se tiene del estado de salud, criterios
individuales y colectivos acerca de como cuidar las consecuencias y como cada sujeto toma
decisiones que pueden favorecer su salud o perjudicarla. El grupo dispondra de cinco minutos
para pensar en qué hacer para no enfermar. Se introducen aclaraciones sobre las
enfermedades psicologicas a partir de estados emocionales sostenidos. Se realiza un debate

corto sobre experiencias identificadas.

A partir de la técnica de Lluvia de ideas se les interroga acerca de lo que significa una emocion
y se les pide que ejemplifiquen aquello que hayan experimentado a nivel individual una vez

gue fueron diagnosticados con DM.
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Se les explica que las emociones son estados transitorios de la mente y que luego pasan al
cuerpo, que una vez instaurados en este y mantenido en el tiempo comienzan a convertirse en
habitos de la conducta. Las emociones negativas son las que afectan la conducta o toma de
decisiones. Se muestran tarjetas con distintos tipos de emociones. Se sugiere que cada
integrante elija una tarjeta y describa si lo que ha sentido tiene que ver con alguna emocion

presentada en esta y como se manifiesta en su conducta.

Se abre el debate y posteriormente se ofrecen mecanismos para disminuir la repercusion de

las emociones en el organismo.
Se puntualiza sobre:

- Red de apoyo con del paciente.
- Tiempo libre

- Descanso

- Motivacion

Se pide el intercambio paciente-paciente para permitir que cada miembro del grupo sugiera al
otro formas o medios para disminuir las consecuencias de la emocion negativa sobre el

organismo y por consiguiente la descompensacion de la glucemia.
Tarea independiente.

¢ Qué hacer para disminuir el dafio de las emociones negativas?

Pedir ayuda profesional

Realizar caminatas o paseos matutinos

Conversar con familiares o0 amigos
e Ayudar a otras personas que estan atravesando por la misma situacién de salud o
similar

e Leer o escuchar libros de autoayuda

Cierre: El coordinador retoma la técnica de las motivaciones o expectativas. Se vuelven a leer

las aspiraciones de los participantes y se reflexiona en el grupo sobre su cumplimiento.
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Se concluye con una evaluacion del sistema de actividades en cuanto a positivo, negativo e
Interesante de esos encuentros. Se colocan tres sillas una al lado de la otra. Se les comunica
a los miembros del grupo que cada una de ellas significa lo positivo, negativo e interesante
gue encontraron durante las sesiones realizadas para que cada cual elija y manifieste desde

ellas su criterio.

Validacion por especialistas del sistema de actividades psicoeducativas

Las opiniones de personas con experiencia en el tema son reconocidas como expertos y
ofrecen informacion, juicios y valoraciones. El criterio de especialista resulta un método de

validacion util para verificar la fiabilidad de una investigacion.(

Se escogieron siete profesionales que por su experiencia laboral y el trabajo con pacientes
diabéticos estan capacitados para valorar desde una postura critica, el disefio y contenido del
sistema de actividades psicoeducativas. Fueron seleccionados profesionales de las Ciencias
Médicas y la Psicologia, con mas de ocho afios de experiencia, con categoria docente y

maestria. En su totalidad tienen resultados cientificos y practicos en este contexto.

Se confrontaron tesis en funcion de la recogida de informacion y estudios precedentes.(®5 16)
La valoracién de la herramienta creada se realiz6 con criterio de especialistas mediante un

grupo focal. Los items escogidos para el cuestionario fueron:

=

. Calidad del disefio.

2. ldoneidad del sistema de actividades psicoeducativas.
3. Coherencia entre los temas.

4. Satisfactoria prevision de medios y participantes.

5. Factibilidad de las actividades.

6. Correcta teoria vinculada con las actividades creadas.

7. Relevancia cientifica (novedad y originalidad).
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Ademas, en cuanto a la recopilacion de los datos se realizé de forma abierta, participante, y
se utilizd la técnica cualitativa del grupo focal, los que constituyeron fuentes para la

triangulacion de la informacion.

En cuanto a las valoraciones ofrecidas sobre la calidad del sistema de actividades
psicoeducativas, el 57 % (4) de los profesionales encuestados valor6 de muy adecuado y el
43 % (3), adecuado. Segun la idoneidad el 86 % (6) emitieron su voto de muy adecuado y el
14 % (1), adecuado. A favor de la coherencia de los temas, el 71 % (5) refirid6 muy adecuado y
el 29 % (2), adecuado.

Respecto al disefio, el 86 % (6) lo consideré muy adecuado y el 14 % (1), adecuado. En cuanto
a la factibilidad, el 71 % (5) sefial6 que era muy adecuado y el 29 % (2), adecuado. Acerca de
la adecuada relacién entre la teoria y las actividades realizadas, asi como la relevancia
cientifica (novedad y originalidad) el 71 % (5) ofrecio sus criterios de muy adecuados y el 29

%(2) adecuado, de igual forma en ambos items.

La totalidad de los especialistas convocados evaluaron como novedoso el sistema de
actividades psicoeducativas y sugirieron la aplicacion en mas servicios y hacia otras zonas
poblacionales también afectadas por la alta incidencia de la enfermedad en el municipio de
Guéimaro (por ejemplo, CMF numero 3); asi como su generalizacion en diferentes contextos

de la provincia y el pais.
Implementacidn del sistema de actividades psicoeducativas. Prueba piloto

La implementacion del sistema de actividades psicoeducativas se realizé en el CMF namero 5
del Consejo Popular Guaimaro Norte, perteneciente al Policlinico Victoria de Girdn en
Guéimaro. Como prueba piloto se trabajéo con un grupo de 28 pacientes e igual cifra de
familiares, escogidos previamente de acuerdo a criterios de inclusion y exclusién, durante el

periodo de septiembre a diciembre del 2023.

Se utilizo el tipo de investigacion—accion participativa, en tanto constituye una herramienta de
maxima utilidad que busca generar conocimientos y que produce cambios. Tiene caracter

participativo y sus actores son a un tiempo sujetos y objetos del estudio.

Los temas seleccionados fueron aceptados satisfactoriamente por los pacientes y familiares

investigados. Se contribuyé a la modificacion de modos de actuacion del adulto mayor
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diabético y familias. Recibieron conocimientos para disminuir sus emociones negativas. Se
laboré con especialistas de Medicina Interna, Familiar y personal de salud en general, en como

atender a estos pacientes desde lo educativo, afectivo y emocional.

En cuanto a las tematicas elegidas y de acuerdo a los pacientes y familiares encuestados en
la etapa de diagnostico solo el 32,5 % sefialo la existencia del tipo | de DM y el 25 % el tipo |lI.
En cuanto a las complicaciones de la enfermedad el 22,5 % reconocié dafios vinculados con
el funcionamiento de los rifiones y el 17,5 % conocia sobre las amputaciones. De acuerdo a
los tratamientos para la dolencia el 5 % asumia la dieta como parte de ello y ningun paciente

refirié al ejercicio fisico como componente para su manejo clinico.

Sélo el 25 % tenia conocimiento de asistir al pod6logo una vez al mes, mientras que el 35 %
de los familiares mantenian observacion del paciente o dialogaban sobre la enfermedad con
él. De acuerdo a la comunicacion con el personal de salud, el 75 % comentd déficit de

informacion hacia ellos por parte de los profesionales.

En relacién con las emociones de los pacientes investigados resalta que la tristeza (55 %), la
ansiedad (47 %) y el decaimiento (42,5 %) fueron reconocidos por ellos. En el caso de las
opciones para ocupar el tiempo libre el 57 % observa la television, el 42,5 % se mantiene en

casay el 27,5 % trabaja.

El diagnéstico expuesto anteriormente se tuvo en cuenta para la implementacion de la
herramienta cientifica como prueba piloto. Destaca de esta Ultima etapa los resultados de la
técnica de creatividad con fines evaluativos: positivo/negativo e interesante a raiz de la
valoracion positiva de las actividades realizadas. La totalidad de los pacientes y familiares
afirmaron que aprendieron mas sobre la enfermedad y como manejarla en las diferentes

sesiones de trabajo.

La participacion de los profesionales de la salud que atendieron al paciente en esas sesiones
fue motivadora. Se aclararon inquietudes y tablues presentados por los enfermos. Se destacé
gue la escucha de experiencias de otras personas que enfrentan la misma enfermedad
disminuye la carga psicolégica y se evitan complicaciones a causa del desconocimiento. La
familia se sinti6 apoyada a la hora de afrontar la DM y su manejo. Se disminuyeron los ingresos

por las descompensaciones diabéticas.
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Como negativo, se sefialo el local con limitadas condiciones para realizar sus actividades, asi

como la inexistencia de sistematicidad en el trabajo integral con estos pacientes.

Quedo como interesante que durante el periodo no se reportaron alteraciones en la glucemia
de los pacientes participantes en el estudio; asi como la mejora de la comunicacion entre el

personal de la salud, la familia y el enfermo.

CONCLUSIONES

Desde el punto de vista tedrico en este articulo se sistematizan conceptualizaciones sobre el
sistema psicoeducativo dirigido al manejo del adulto mayor diabético y diversas perspectivas

gue permiten fundamentar su creacion.

El sistema de actividades psicoeducativas integrado por 7 sesiones responde al problema
cientifico desde la Atencién Primaria de Salud en aras de la potenciacion del trabajo con el
adulto mayor diabético para lograr mayor calidad de vida. Los resultados en la implementacion
fueron positivos desde el prisma conductual, afectivo y técnico hacia los pacientes, familiares

y personal de salud.

Se validé de manera satisfactoria el sistema de actividades psicoeducativas, segun el criterio
de especialistas con experiencias laborales y cientificas de acuerdo al tema evaluado, quienes

avalaron su factibilidad, pertinencia y novedad.
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