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Introducción 
 
La diabetes mellitus es la primera causa de ciegos en el mundo en los adultos 
entre 20 a 70 años de edad. A los 10 años de diagnosticada esta enfermedad 
el 5% ya son ciegos. Más del 90% de los diabéticos tipo 1, transcurridos 20 
años de su enfermedad ya presentan algún tipo de retinopatía diabética. 
 
De todos los diabéticos, a lo largo de su vida, 75% presentan proliferaciones 
neovasculares y 42% edema de la mácula respectivamente. Todos los 
enfermos con diabetes están en riesgo potencial de ceguera (1,2). 
 
Le educación diabetológica del paciente diabético es la base fundamental del 
buen control metabólico y la prevención 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 el acceso a la educación diabetológica también a las 
personas con trastornos visuales. 
 
Como salida de un proyecto ramal concluido en el año 2003 se elaboró un 
programa educativo llamado ¨Mejorar la Calidad de la Vida del Diabéticö , 
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 Éxito del 
Paciente Diabéticö , las cuales se editaron en un plegable (Anexo) como 
herramienta educativa para los diabéticos y los educadores en esta 
enfermedad.  
 
¿Cómo llega a los pacientes invidentes, la educación diabetológica del 
programa elaborado?  
 
Objetivo 
 
Elaborar un material a partir del programa diabetológico que sea accesible a los 
pacientes diabéticos invidentes. 
 
Diseño metodológico 
 
Fue considerada la impostergable necesidad de que los diabéticos ciegos 
recibieran también educación diabetológica por no existir ningún tipo de 
información para estos discapacitados en el país. 
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Se llevó al Sistema Braille el contenido del plegable educativo las ¨Siete Leyes 
del Éxito de Paciente Diabéticö , para los pacientes diabéticos ciegos. 
 
El material se elaboró en colaboración con la Asociación Nacional de Ciegos 
(ANCI) y el Proyecto Palomas del Instituto Cubano de Arte y la Industria 
Cinematográfica (ICAIC).  
 
Procedimientos: 
1- A través de la imprenta especializada de la Asociación Nacional de Ciegos 
(ANCI) fue llevado al Sistema Braille el contenido del plegable educativo 
diabetológico de ya probada efectividad.    
 
2- Se distribuyó de forma inmediata a todas las bibliotecas especializadas para 
ciegos que existen en el país. También se enviaron ejemplares a las 
asociaciones similares de otros países como España. 
 
El material diabetológico educativo fue registrado en CENDA (Reg No. 2201-
2007), el cual es constitutivo de la base educativa del programa oficial del 
Ministerio de Salud Pública, MEJORAR LA CALIDAD DE LA VIDA DEL 
DIABÉTICO, plegable ya distribuido ampliamente en nuestro medio entre la 
población diabética, médicos, personal técnico de la salud y alumnos de 
Medicina.  
 
También  se realizó un análisis del ahorro que puede representar al país la 
capacitación diabetológica de estos enfermos, considerando que  la ANCI tiene 
registrados 31,000 ciegos en todo el país, aproximadamente el 10% de todos 
los ciegos a nivel nacional. 
 
Resultados y discusión 
 
El programa ¨Mejorar la Calidad de la Vida del Diabéticö  está 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 Éxito del Paciente 
Diabéticö , editado en forma de un económico 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 actúen de determinado modo para 
eliminar, de la manera más completa posible, los factores de riesgo que 
favorecen la aparición de las complicaciones, muchas de ellas irreversibles, 
graves y mortales, derivadas de esta enfermedad.  
 
Este programa educativo llevado al Sistema Braille, le brinda la posibilidad a los 
pacientes diabéticos ciegos obtener la información necesaria para mejorar la 
calidad de vida, los pacientes ingresan en los centros hospitalarios como 
mínimo un 10% menos que los diabéticos sin educación diabetológica (7). 
 
Ahorro Económico. 
Teniendo en cuenta que esta enfermedad es la que genera uno de los mayores 
índices de ingresos hospitalarios como causa primaria o secundaria de la 
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misma y que el promedio de estadía de un enfermo son 9 días y que el día-
cama le cuesta al estado $34.80 pesos diarios, tomando como base de 
referencia el sistema métrico decimal, por cada cien diabéticos dejados de 
ingresar en un año: (100 x 34.80 x 9  = $31,320 como costo directo), (100 x 9 = 
900 días camas no utilizados). 
 
Conociendo que en Cuba existen 347,000 diabéticos aproximadamente y 
estimando de forma conservadora que pudieran ingresar en el país 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, ingresarían 3,470 
menos cada año, de donde: (3470 x 34.80 x 9 = $1’086,804 pesos fueran 
ahorrados), (3470 x 9 = 31,230 días camas no serían utilizados). 
 
Si sucediera lo mismo con todos los probables ingresos de los 31,000 ciegos 
de ANCI: (3,100 x 34.80 = $107,880 sería el ahorro), (3,100 x 9 = 27,900 días 
camas no serían utilizadas). 
 
Lo anterior conduce a una disminución evidente de los ingresos hospitalarios 
de todos estos enfermos, demostrándose un ahorro monetario considerable 
para el estado, para el paciente y sus familiares y un menor sufrimiento 
humano. 
 
Llevar al Braille(8) este mensaje también para diabéticos ciegos por primera 
vez en Cuba, se constituyó en un formidable empeño colaborativo, y se ha 
constituido en el país en el primer material docente diabetológico editado en 
este formato, erigiéndose Cuba en uno de los pocos países en contar con este 
recurso que además de haber sido distribuido por toda la nación, fue ofertado 
generosamente a las asociaciones para ciegos de otras latitudes.  
 
Conclusiones 
 
La aplicación del Braille Diabetológico permitirá un mayor autocuidado a la 
población de diabéticos ciegos en todos los países en que se distribuya, es de 
muy bajo costo y muy fácil envío  y de gran importancia en la disminución de la 
mortalidad, las complicaciones y los costos en la diabetes mellitus.  
 
Bibliografía 
 
1- Beers,M.H.; El Manual Merck, p.1390, 11ª ed. Ed. Elsevier, 2007. 
 
2- Harrison. Principios de Medicina Interna. Parte 14, pag 340-1. 16ª ed. 
    Ed. McGraw-Hill Companies, Inc, 2005 
 
3-Alleyne G. La diabetes: una declaración para las Américas.  
   Bol Of Sanit Panam 1996; 12(5):461-6. 
 
4- Quirantes Hernández,A., López Granja,L., Curbelo Serrano,V., Jiménez 
Armada,J., Quirantes Moreno,A., y Mesa Rosales,M.:Programa "Mejorar la 
calidad de la vida del paciente diabético". Resultados finales sobre mortalidad 
Rev Cubana Med Gen Integr. 2005,  21:3-4.  



4 
 

 
5- Quirantes Hernández,A., Leonel López Granja,L., Curbelo Serrano,V., 
Montano Luna,J.A.,, Machado Leyva,P., Alberto Quirantes Moreno. La calidad 
de la vida del paciente diabético.  
Rev Cubana Med Gen Integr 2000;16(1):50-6 
 
6- Quirantes Hernández, A. et al: Mejorar la calidad de vida del paciente 
diabético.  
Revistapodologia.com 2005,  4:21-27 
 
7- Quirantes Hernández,A., López Granja,L., Curbelo Serrano,V., Jiménez 
Armada,J., Tubau Campos,F.,  Cueto Guerreiro,T., Quirantes Moreno,A.  
Programa piloto municipal “MEJORAR LA CALIDAD DE LA VIDA DEL 
DIABÉTICO”. Resultados sobre mortalidad, complicaciones y costos en la 
diabetes mellitus. 
Rev Cubana Med Gen Integr 2000;16(3):227-32 
8- Quirantes Hernández, A. et al: Diabetes mellitus. Folleto educativo como 
aporte para la prevención.  
Revistapodologia.com 2008, 18:8-12 
 
Palabras claves 
  
Diabetes mellitus, sistema braille, educación diabetológica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 

 

ANEXO  

 



6 

 

 


