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Introduccion

La diabetes mellitus es la primera causa de ciegos en el mundo en los adultos
entre 20 a 70 afnos de edad. A los 10 afos de diagnosticada esta enfermedad
el 5% ya son ciegos. Mas del 90% de los diabéticos tipo 1, transcurridos 20
anos de su enfermedad ya presentan algin tipo de retinopatia diabética.

De todos los diabéticos, a lo largo de su vida, 75% presentan proliferaciones
neovasculares y 42% edema de la macula respectivamente. Todos los
enfermos con diabetes estan en riesgo potencial de ceguera (1,2).

Le educacion diabetologica del paciente diabético es la base fundamental del
buen control metabdlico y la prevencion de complicaciones de esta
enfermedad, causa principal de ciegos a nivel mundial (3).

Resulta imprescindible en la lucha contra la diabetes mellitus y sus
complicaciones mejorar €l acceso a la educacion diabetologica tambien a las
personas con trastornos visuales.

Como salida de un proyecto ramal concluido en el afio 2003 se elaboro un
programa educativo llamado "Mejorar la Calidad de la Vida del Diabético’,
encaminado a disminuir la mortalidad, las complicaciones y los costos de la
Diabetes Mellitus. (4,5,6)

Como salida de ese programa se propusieron las “Siete Leyes del Exito del
Paciente Diabético’, las cuales se editaron en un plegable (Anexo) como
hﬁfrralr?éednég educativa para los diabéticos y los educadores en esta
enfer :

¢Como llega a los pacientes invidentes, la educacion diabetologica del
programa elaborado?

Objetivo

Haborar un material a partir del programa diabetologico que sea accesible a los
pacientes diabéticos invidentes.

Disefio metodologico

Fue considerada la impostergable necesidad de que los diabéticos ciegos
recibieran también educacion diabetologica por no existir ningln tipo de
informacion para estos discapacitados en €l pais.
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Se llevo al Sistema Brallle el contenido del plegable educativo las “Siete Leyes
del Exito de Paciente Diabético’, para los pacientes diabéticos ciegos.

B material se elabord en colaboracion con la Asociacion Nacional de Ciegos
(ANCI) y el Proyecto Palomas del Instituto Cubano de Arte y la Industria
Clnematograflca (ICAIC).

Procedimientos:

1- Através de la imprenta especializada de la Asociacion Nacional de Ciegos
(ANCI) fue llevado al Sistema Brallle el contenido del plegable educativo
diabetologico de ya probada efectividad.

2- Se distribuyo de forma inmediata a todas las bibliotecas especializadas para
ciegos que existen en el pais. También se enviaron ejemplares a las
asociaciones similares de otros paises como Esparia.

B material diabetologico educativo fue registrado en CENDA (Reg No. 2201-

2007), el cual es constitutivo de la base educativa del programa oficial del

Ministerio de Salud Publica, MEJORAR LA CALIDAD DE LA VIDA DEL

DIABETICO, aBIe egable ya distribuido ampliamente en nuestro medio entre la

R/Ioe%adon diabética, meédicas, personal técnico de la salud y alumnos de
icina.

También se realiz6 un analisis del ahorro que puede representar al pais la
capacitacion diabetologica de estos enfermos, considerando que la ANCI tiene
registrados 31,000 ciegos en todo el pais, aproxlmadamente el 10% de todos
los ciegos a nivel nacional.

Resultados y discusion

B programa "Mejorar la Calidad de la Vida del Diabético™ esta dirigido a
disminuir la mortalidad, las complicaciones y los costos de la Diabetes Mellitus
a través de un sistema educativo llamado “Las 7 Leyes del Exito del Paciente
Diabético’, editado en forma de un econdmico plegable de una sola hoja
Impresa por las dos caras pero convertido en un potente mensaje compacto y
sencillo que, al repetirlo con frecuencia, se transforma en el refuerzo constante
de esta herramienta educativa, que exhorta a los diabéticos, de forma
razonable y bien argumentada, a que actlen de determinado modo para
eliminar, de la manera mas completa posible, los factores de riesgo que
favorecen la ngarluon de las complicaciones, muchas de €llas irreversibles,
graves y mort derivadas de esta enfermedad.

Este programa educativo llevado al Sistema Brallle, le brinda la posibilidad a los
pacientes diabeticos ciegos obtener la informacion necesaria para mejorar la
calidad de vida, los pacientes ingresan en los centros hospitalarios como
minimo un 10% menos que los diabéticas sin educacion diabetoldgica (7).

Ahorro Econdmico.
Teniendo en cuenta que esta enfermedad es la que genera uno de los mayores
indices de ingresos hospitalarios como causa primaria 0 secundaria de la
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misma y que el promedio de estadia de un enfermo son 9 dias y que el dia-
cama le cuesta a estado $34.80 pesos diarios, tomando como base de
referencia el sisterma métrico decimal, por cada cien diabéticos dejados de
ingresar en un afio; (100 x 34.80 x 9 = $31,320 como costo directo), (100x 9=
900 dias camas no utilizados).

Conociendo que en Cuba existen 347,000 diabéticos aproximadamente y
estimando de forma conservadora que pudieran ingresar en el pais anualmente
el 10% de ellos (34,700) por complicaciones directas o indirectas de la
enfermedad, y calculando obtener un 10% menos del total de estos posibles
ingresos si todos los diabéticos estuviesen bien entrenados, ingresarian 3,470
menos cada afio, de donde: (3470 x 34.80 x 9 = $1'086,804 pesos fueran
ahorrados), (3470 x 9 = 31,230 dias camas no serian utilizados).

Si sucediera lo mismo con todos los probables ingresos de los 31,000 ciegos
de ANCI: (3,100 x 34.80 = $107,880 seria €l ahorro), (3,100 x 9 = 27,900 dias
camas no serian utilizadas).

Lo anterior conduce a una disminucion evidente de los ingresos hospitalarios

de todos estos enfermos, demaostrandose un ahorro monetario considerable

Eara el estado, para el paciente y sus familiares y un menor sufrimiento
umano.

Llevar al Braille(8) este mensaje también para diabéticos ciegos por primera
vez en Cuba, se constituyd en un formidable empefio colaborativo, y se ha
constituido en el pais en el primer material docente diabetoldgico editado en
este formato, erigiéndose Cuba en uno de los pocos paises en contar con este
recurso que ademas de haber sido distribuido por toda la nacion, fue ofertado
genercsamente a las asociaciones para ciegos de otras latitudes.

Conclusiones

La aplicacion del Braille Diabetoldgico permitira un mayor autocuidado a la
poblacion de diabéticos ciegos en todos los paises en que se distribuya, es de
muy bajo costo y muy facil envio y de gran importancia en la disminucion de la
mortalidad, las complicaciones y los costos en la diabetes mellitus.
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ACORDES CON LAEDAD Y
CON EL ESTADD DE SALUD
LA ACTIVIOAD FISICA £8 UNA
FORMA CE MANTENER BAJO
CONTROL LAS CIFRAS DE LA
GLICEMIA AL AUMENTAR EL
SONSUMG DE AZUCAR FOR LOS
MUSCULOS.
LA ACTRADAD FISICA,
CUALQUIERA QUE SEA SU
INTENSIDAD, FACILITA EL GASTO
DE ENERGIA Y, POR TANTO,
AYUDA A LA CIETA EN LA
REDUCCION OE PESO.
£L EJERCICTIO FiSICO TAMBIEN
ESTIMULA LA FORMACION B
INHISE 1A PERDIDA DE HUESO
EL EJERCICIO FISICO REALIZADO
REGULARMENTE TARMBIEMN
PRODUCTE UNA MAYOR
SENSACTION DE BIENESTAR
GENERAL
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EN LA DIABETES MELUTUS LA
PRACTICA DE CUALQUIERA DE
ESTOS ESTAUOS ADICTIVOS
ADQUIERE UNA DIMENSION NOCIVA
AGIGANTADA YA QUE SE
PRODUCE UN ABARDONO EN EL
CUIDADO DE ESTA ENFERMEDAD AL
PROVOCARSE ESTACOS DE
CONCIENCIA ALTERADOS AS| CoMT
URA AFECTACION EN LA ECONOMLA
PERSONAL ¥ FAMILIAR.
SE AFECTA NOTABLEMENTE LA
CIRCIULACION SANGUINEA CON EL
USO DEL TABACO © DE LA
COCAINA ¥ SUS DERIVADOS,
SE FAVORCEN LAS INFECTIONES
INCCULAGAS CON EL USO
FRECUENTT £ INAPROPIADO DE
INYECCIONES ENCOVENGCSAS
COMD ES EL CASO DE La HEROINA
GUE TAMIEN TRAUNATIZARIAN
REPETIDAMENTE LAS WALIOSAS
VENAS DEL DIABETICO ¥ SE
PROVOCARIAN, A VECES TON
RESULTADOS FATALES, LAS
HIPOGLICEMIAS ALCOHCLICAS
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LAS 7 LEYES DEL
EXITO
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s un mensaje compacta y sencilio
usa, al repetirio con frecusndcia, s
converira en al refm:.:rzo constanta
d= esta herramisnla educativa que
exhortz a jos ciabeticos, da forma
razonabla y bien argumantaca. a
Que actluen de delarminado mada
para eliminar, de la manera o3s
compieta posible, los factores de

riesgo que favorecen la apaiicion

de las complicaciones, muschas ce
ellas gravas y moriales, derivadas
do esta srfermedad

PRIMERA LEY
ESRLRIAR SR
E

FAMILIARES

L4 EDUCAZION DIABETOLDGICA
ES UN ARMA FRECIOSA ENEL
ARSENAL TERAFPEUTICO DEL
PACIENTE DIABETICO ¥ POR ESC
L& COLOCANMDS EN PRIMER
LUGAR

€L PACIENTE EDUCADO EN LO QUE
SIGNIFICA SU ENFERMEDAD
BRINDARA A LOS DISTINTOS
NIVELES DE SALUD EN QUE SERA
ATENDIOS UNS VALIOSISIMA
COOPERACION QUE SE
REVESTIRA ENQUE SU SALUD SE
MANTENGA EN CONDICIONES
GPTIMAS. ADEMAS DE QUE
CONOCERA DE MANERA
PERFECTA COMO AFRONTAR LAS
DISTINTAS CONTINCENCIAS QUE St.
LE PUFDAN PRESENTAR EN EL
CURSC DE SU VIDA AUN CUANDC
MO TENGA UN MEDICG A SU LADG
UNA FAMiILIA CONOCEDORA DE LC
QUE ES LA DIABETES SERA
MANANTIAL INAGOTABLE OE
COMPRENSION EN LA VIDA DE
ESTOS ENFERMOS.
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SEGUNDA LEY

L]
CONTROL

AQUI SE IDENTIFICA
PRECOZMENTE CUALQUIER

. PROBLEMA DE SALUD QUE PUEDA
PRESENTAR EL DIABETICT, A QUE
EL PACIENTE TENGA ACCESO
OPORTUNG A CUALQUIER OTRA
ESPECIALIDAD EN QUE NECESITE
SER ATENDIDO, A LA REALIZACHON
DE LAS INVESTIGACIONES
COMPLEMENTARIAS QUE 8E
PRECISEN. A LA VERIFICACION CEL
CONTROL METABOLICC DEL
FROPIO ENFERMO Y A
CE TERMINADAS Y REPETIOAS
ACCIONES EDUCATIVAS POR
PARTE DEIL MEDCO Y DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA
AYUDANTE.

TERCERA LEY
STENCIA MENSUAL A LA
CONSULTA DR PODO ;
LA PRINCIPAL CAUSA DE INGRESO
HOSPITALARIC DEL PACIENTE
DIABRETICO EN MUCHOS PAISES SON
LAS LESIONES ULTCERADAS DE LOS
PIES. FL LEAMADD PIE DMEBETICC,
ES LA PRIMERA CAUSA DE
ANPUTACIONES NO TRAUMATICAS
EN £L MUNDO,
£5 CRUCIAL PARA LOS DIABETICOS
LA ViSITA SISTEMATICA A LA
CONSULTA DE PODOLOGIA PUES EN
ESTA ESPECIALIOAD SE REALIZA -UN
EXAMEN DIRECTO Y MINUCIOSO DE
LOS PIES ¥ EN ETAPAS TEMPRANAS
SE PUEDEN TOMAR MEDIDAS
OPORTUNAS SOBRE LAS MAS
SENCILLAS ALTERACIONES QUE
PUEDAN APARECER TN LOS
MIENMBROS INFERIORES SUMADO A
L& LADOR EDUCATA/A CONSTANTE
DEL POLCOLOGT EN LAS REPETIDAS
VISITAS DEL PACIENTE DIABETICO.

CUARTA LEY
SISTE STRAL A LA

ESTOMATOLOGIA

LA WVISITA AL ESTOMATOLOGO DE
FORMA PREVENTIVA PUSDE
SVITAR © DETECTAR A TIEMPO
LESIONES SEPTICAS BUCALES DE
DIFERENTES CAUSAS, CARIES
DENTALES, ENFERMEDAD
PERIODONTAL, ETC., QUE DE
EXISTIR DE FORMA MAS O
MENOS INADVERTIDA
ESTABLECERIA UNA NEGATIVA
RELACISN CON NIVELES
ELEVADOS DE LA GLICEMIA, LC
QUE A 84 VEZ PERMITIRIA LA
APARICION O AGRAVAMIENTO DE
L AS COMPLICACICNES
DERIVALAS DE LAS
HIPERGUCEMIAS MANTENIDAS,

QUINTA LEY
ALCANZAR Y/O MANTENER K1,
PESO IDEAL SIGUIENDO LA

PREGUNTELE A SU MEDICO
CUAL ES SUPESC IDEAL

EL PACIENTE CEBE MANTENER
UNA ALIMENTAGION SALUDABLE
QUE LE AYUDE A ALCANZAR EL
PESO IDEAL QUE SE LE Ha
CALCULADO.
EL EXCESC DE PESO CORPORAL
CONTRIBUYE A QUE SE _
MANTENGAN GLICEMIAS ELEVARRS
¥ A LA APARICION DE NUEVAS
ENFERMEDADES ASOCIADAS CON
LA OBESIDAD TALES COMO LA
HIPERTENSION ARTERIAL, EL
AUMENTO DE LAS GRASAS DE LA
SANGRE, LESIONES EN LAS
ARTICULACIONES QUE SOPCRTAN
EL PEST, TRASTORNOS
CIRCLULATORIOS, ETC




