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Resumen

a Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades de mayor fras-
cendencia social y econémica que, tal y como manifiesta la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacién Internacional da Dia-
betes (IDF), a lravés de fa documentacion emitida tras la Declaracicn
de Saint Vincent {(1989), se encuentra en crecimiento y es responsable de
graves incapacidades y de muerles prematuras cuando su control es insufi-
ciente, constituyeéndose por sus complicaciones en la tercera causa de muer-
te.
Por su cardcter incurable y cronico, es imprescindible mejorar la calidad
asistencial de la DM, mediante estralegias reales y eficaces, con el fin de
crear Iniciativas correctoras que incidan puntualmente en mejorar la calidad
de vida del individuo diabético. Estos proyecios son factibles mediante la
gfecucion de una educacion sanitaria dirigida a la persona con diabeles y a
sus familiares, mediante un personal asistencial en salud dptimamente en-
trenado para la educacion en diabetes.
El tratamiento integral de la persona con DM es insostenible cuando carece
de un correcto Programa de Educacion Diabetologica (ED), continuado y
progresivo, entendido como un hilo conductor de todas vy cada una de las
dimensiones que contempla este sindrome. En este sentido la poblacion
diabética colombiana adolece en gran medida de la ejecucion de este tipo
de programas, lo que viene a significar la demolicion de los principios que
rigen las directrices del correcto tratamiento de la persona con diabetes.
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DEFINICION Y ANTECEDENTES

La DM es un sindrome caracterizado por niveles de glucemia anormalmente
elevados, en situaciones de ayuno, de forma crdnica, que ademas de


http://www.imbiomed.com.mx

MEDUNAB

acompafarse de alteraciones en el metabolismo de los
hidratos de carbono, lo hace también en el de las grasas
y en el de las proteinas; constituyéndose estas alteracio-
nes como la consecuencia de un déficit, absoluto o relati-
v0, de la secrecion y/o accion de la hormona insulina.

La DM Tipo 2, segln los tltimos estudios epidemiolégicos
efectuados en Colombia, afecta en alrededor de un 7%
de los sujetos con edad superior a 30 afics, siendo entre
un 30 y un 40% los que desconocen tener la enfermedad.
Aproximadamente un 10% padecen DM Tipo 1, y el 90%
restante pertenece al grupo de los diabéticos Tipo 2. La
incidencia anual de DM Tipo 1 en Santafé de Bogota es
de 3.7 por cada 100.000 nifios con edad inferior a los 15
anos.’

Esté confirmada la importancia de la educacién en diabe-
tes, como elemento integrador del tratamiento de la DM.
lL.a ED debe ser entendida como un programa de apren-
dizaje integrado y multidisciplinario, que va capacitando
¥ estimulando al diabético en los espacios cognitivo, afec-
tivo y pragmatico con el Unico fin de alcanzar una depura-
da calidad de vida, mediante la correcta instauracién de
un modelo de habitos y estilo de vivir.

Joslin en 1919 publica un Manual de Diabetes dirigido a
la lectura por parte del médico y del paciente, conformén-
dose de esta forma en la primera referencia histérica que
nombra la importancia de la pedagegia como elemento
integrador en el tratamiento de la DM; protagonista tam-
bién de su maxima «el diabético que mas sabe es el dia-
bético que mas vive» se convierte en el verdadero motor
propulsor de la ED. Laurence, publica en Inglaterra (1925)
un libro de caracteres muy similares en el que destaca:
«la inteligente cooperacion entre el médico general y el
paciente, es necesaria para mejorar los resultados». A
partir de esta fecha se comienzan a planificar y a desarro-
llar programas educativos dirigidos a diabéticos y familia-
res, basandose en que todo ceonocimiento acerca de su
enfermedad, ¢ mejor dicho de su «estado diabético», asi
como su motivacidn, facilitaran las modificaciones en la
conducta, habitos psicolégicos arraigados, alimentarios,
culturales, laborales, etc. igualmente, utilizando la partici-
pacién como estrategia educativa se logra potenciar la
autorresponsabilidad, lo que conduce a una implicacién
directa de la persona con diabetes y de sus familiares en
¢l proceso continuo de aceptacion y adaptacién a la nue-
va manera de vivir que ha instaurado, bruscamente, la
aparicién y el tratamiento de esta enfermedad.

Son muy numerosos los estudios prospectivos desarro-
llados en las dlitimas décadas (STENQ, OSLO, KROC,
STOCKHOLM...} que concluyen mostrando cémo un es-
tricto control de la DM se sigue de una menor progresién
de las complicaciones microangiopaticas.? Pero sin duda
el estudio mas clarificador es el Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT, 1993}, efectuado en EEUU
en 1441 diabéticos Tipo 1, con el objetivo de comprobar
si el tratamiento médico intensive influia en la aparicion o
progresion de las complicaciones microvasculares; las
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conclusiones fueron definitorias: el tratamiento intensivo,
realizado mediante un proceso educacional retrasa de
manera efectiva el inicio de la retinopatia, la nefropatia y
la neuropatia diabéticas, disminuyendo su avance en los
diabéticos Tipo 1 (aunque existen factores de riesgo in-
dependientes de dicho control, tales como predisposicién
genética, edad, tiempo de evolucidn de la enfermedad
ate.).?

EDUCACION EN DIABETES

Hoy es bien conocido en la literatura médica que la prin-
cipal causa de mortalidad en la poblacion diabética viene
definida por las consecuencias a nivel cardiace, cerebral
y periférico de la arteriosclerosis. *

De igual manera existen numerosos trabajos cuyo objeti-
vo principal es conocer el perfil psicolégico del diabético
en edad adolescente con DM Tipo | y relacionar sus cono-
cimientos en ED y el control metabdlico; en poblaciones
estudiadas al respectc se comprueba la existencia de un
alto grado de ansiedad y un bajo grado de adaptacion
social y emocional. El perfil psiceldgico no se ha llegado
a correlacionar con el grado de conocimientos en diabe-
tes, pero lo cierto es que la mejoria de la ansiedad y la
adaptacién en estos pacientes revierte en un mejor con-
trol metabdlico, todo ello gracias a una crdenada y conci-
sa ED. 5

Tanto la prevencion de las complicacicnes tardias de la
DM como de las complicaciones agudas se fundamentan
principalmente en la formacién sanitaria del paciente. La
adecuada formacién de los médicos de Atencién Prima-
ria y de todos los profesicnales sanitarios es vital si quiere
lograrse la prevencion de las complicaciones de la DM,
asi como la rapida instauracién de un adecuado trata-
miento, @

Los recursos sanitarios disponibles en cada regién no
son una base indispensable - o excusa - para desarrollar
vy llevar a efecto la infraestructura de un programa de edu-
cacién, sino mas bien una variacion para la composicicn
y ejecuciéon activa del equipo dirigido hacia el integral
tratamiento de la DM. De tal manera qué tan importante
es conocer como saber conducir los conocimientos por
parte del educador en diabetes y transmitirlos, adaptan-
dolos, no sdélo al tipo de diabetes que presenta el sujeto,
sino también a su nivel sociocultural. Aguella perscna
que educa en diabetes es necesaria porque mejora la
comprension y memorizacion de ciertas normas, conogci-
mientos y técnicas indispensables para el diabético y fa-
miliares, permite la adquisiciéon de autcnomia a los pa-
cientes con o sin complicaciones angiopéaticas y los nutre
de apoyc moral.

Es absurdo pensar en una época de transplantes de islo-
tes pancreaticos, 0 en nuevas técnicas de administracion
de insulina, como la via oral 7; si el diabético no consigue
disfrutar de este descubrimiento, no tan lejano, en unas
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condiciones 6ptimas de calidad en su vida. Sélo fomen-
tando su autocuidado, entendiendo qué es la diabetes y
comprendiendo hasta ultima instancia por qué tiene que
cuidarse la persona diabética ésta sera una pieza mas de
la sociedad, y no un arquetipo diseccionado y extirpado
de ella.

La Educacion Permanente segun la definicion de la
UNESCO en 1977 debe abarcar todas las dimensiones
de la vida y ramas del saber, asi como todos los conoci-
mientos practicos gque puedan adquirirse por todos los
medios; igualmente debe contribuir a todas las formas de
desarrolio de la personalidad, favoreciendo la adapta-
cion del individuo a la scciedad, asi como su capacidad
para transformarla. Otra de las caracteristicas que incluye
esta definicidén es que todo proceso educativo que conti-
noa a lo largo de |a vida en los nifios, jéveneas y adultos se
debe considerar como un todo, cuya meta es satisfacer
las exigencias profundas del ser humano en su desarro-
llo y responder a las demandas de educacion cada vez
mas apremiantes.

La Declaracion de St. Vincent establece como uno de sus
objetivos quinquenales «organizar programas de entre-
namiento y educacién acerca del cuidado de la diabetes
para personas de todas las edades con diabetes, asi como
para las familias, amigos y comparieros de trabajo y para
los equipos de salud», y continla diciendo que « ninguno
de los objetives de esta declaracion podra ser cumplide a
menos que se desarrollen programas efectivos de educa-
cion a todos los niveles. Su eficacia esta demostrada
desde el punto de vista clinico como el psicologico, ac-
tuando sobre conocimientos, capacidades, aptitudes, con-
vicciones y perfecciones, alcanzande un régimen ade-
cuado de aute cuidado». ®

Sdlo cuando todas las partes integradoras del equipo
implicadas en la atencidn al paciente diabético (médico,
nutricionista...) son conscientes de la necesidad de un
componente educativo a corto, medio y largo plazo y asu-
men el entrenamiento y aprendizaje en métodos educati-
vos puede lograrse la motivacion y refuerzo por el diabé-
tico en las modificaciones de conducta que van implican-
do sus conocimientos en diabetes.

Todo programa educativo contendra unos objetivos con-
cisos y realizables, atendiendo a las diferentes catego-
rias de los pacientes ( Tabla I)

Los programas difieren segun las categorias de inclusién
de los pacientes en grupos, pero siempre y desde el ini-
cio, han de ser continuados, reforzados y mantenidos en
el tiempo, reguiandose segun los resultados de las eva-
luaciones periddicas. Deben establecerse los métodos
utilizados para el aprendizaje, el tiempo de duracion y los
objetivos especificos a conseguir en cada aspecto.

Logicamente aquel espacic fisico en el que se imparte la
educacion estara dotado de una infraestructura adecua-
da (amplitud suficiente, confort, luminosidad, etc.) y recur-
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Tabla 1. Tépicos de modelos educacionales incluidos y
aprobados en el programa ADA (The American Diabe-
tes Association) para la educacion diabética.

1.- Asesoramiento para desarrollar Programas Edu-
cacionales.

2.- Explicacién relativa a los aspectos generales de la
DM (clasificacion, sintomatologia, criterios diagnésti-
cos, tratamientos...).

3.- Orientacion alimenticia y explicacion de un progra-
ma dietético (normalmente efectuado por un
nutricionista); explicacién sobre la interaccion de los
medicamentos, ingesta de alimentos y ejercicio fisico.
4.- Normas para la realizacién de deportes, incluyen-
do informacidn al monitor. Precauciones relativas a la
hipoglucemia.

5.- Instruccicnes sobre la automonitorizacidn de la
glicemia y la cetonuria, lo que incluye seleccionar los
métodos mas apropiados y el por qué del autocontrol.
6.- Indicaciones sobre la accidn de la insulina o los
hipoglicemiantes orales, clases de dietas, técnicas de
inyeccion y seleccion del tratamiento mas correcto.
7.- Normas para modificar ia dosis de insulina, valo-
rando los parametros que influyen en el efecto bicld-
gico de la insulina y haciéndolo objetivo por medio
del autocontrol de la glicemia y la HbA1¢ (Hemoglobi-
na glicosilada Aic).

8.- Instrucciones sobre las causas, sinfomatologia, tra-
tamiento y prevencién de la hipoglicemia,
hiperglicemia y cetoacidosis diabética; revision de la
conducta a seguir en aquellos dias en los que se esta
enfermo, asi como las situaciones de urgencia en las
que se debe administrar glucagén.

9.- Instrucciones sobre las normas a seguir en los fac-
tores de riesgo durante el embarazo y parto.

10.- Instrucciones sobre las complicaciones crénicas,
incluyendo prevencién y programas de revisiones pe-
ricdicas, asi como la importancia de un control regular
de ia diabetes, de los pies, de la piel, fondo de ojo y
albuminaria.

11.- Revision de los recursos comunitarios, de los ser-
vicios de indemnizacion, centros de salud y de los
beneficios y rentabilidad de los cuidados que son
orientados a la prevencién,

12.- Instrucciones e indicacion de programas clini-
cos-médicos sobre el tratamiento con una bomba de
infusidn de insulina.

sos didacticos adecuados, como pizarras, video, proyec-
tor, etc.

Las actividades de tipo integrativo, como las colonias o
campamentos educacionales de verano, convivencias o
jornadas para grupos de diabéticos atendiendo a sus
edades son de una extraordinaria importancia, por lo que
es preciso su potenciacion, al igual que la conformacién y
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la plena colaboracion con las asociaciones de diabéti-
cos.

De esta manera se ira consiguiendo que el diabético se
sienta responsable personal del cuidado de su diabetes,
sea consciente del beneficio de su tratamiento y esté
emocichalmente mentalizado a la aceptacion de cada
unos de los parametros de su ED.

Nunca hay que olvidar que la DM incide sobre un grupo
de pacientes especiales, que van desde las embaraza-
das alos ninos, adolescentes y ancianos, asi como a aque-
llos gue sufren de alguna complicacién como pueda ser
la disminucién de la agudeza visual o la insuficiencia re-
nal. El aprendizaje en este grupo se ejecuta bajo el pris-
ma de una especial disciplina, que en todo momento des-
emboca en la meta de la satisfaccién con el tratamiento y
la educacién.

La educacion del diabético permitira a éste que con el
conocimiento de las reglas, procure cumplir, realizar e
interpretar los resultados de sus autocontrcles, temando
a su vez las decisiones oportunas a la hota de combinar
todos los aspectos descritos, tal como los describié Gil
Roales Nieto. ¢

El impacto altamente positivo de un pregrama de ED so-
bre la evolucién clinica, emocional y de la calidad de vida
en el diabético esta demostrada en multiples experien-
cias de caracter internacional, comprobandose ventajas
en salud y beneficios de tipo social y econdémico; en este
sentido se advierte un ahorro de hasta un 70 - 80% en el
costo de la asistencia sanitaria calculado sobre el costo
directo, pues el 10% dei gasto que supone la DM es debi-
do al tratamiento farmacolégico, mientras que el 90% res-
tante lo es a causa de sus draméticas complicaciones
cronicas (ingresos hospitalarios, rehabilitacion, disminu-
cidn en la capacitacion profesional, pensiones por
incapacidades etc.). Por todo ello, y justificandose en unos
pilares que apuntan al aspecto de cronicidad de la enfer-
medad, que estd en aumento y genera altas tasas de
morbilidad, a la amenaza de las numerosas complicacio-
nes cronicas que pueden retrasarse o evitarse mediante
un correcte control metabdlico, al tratamiento complejo
que se requiere, atendiendo a un plan dietético persona-
lizado, programacién de actividad fisica individualizada,
determinaciones analiticas habituales y administracion de
un tratamiento farmacolégico, se realizd en Madrid (1991)
la Conferencia Espanola de Diabetes '°, auspiciada por
el Ministerio de Sanidad y Consumo Espaiiol, la Socie-
dad Espaiola de Diabetes y la Asociacion Espanola de
Asociaciones de Educadores en Diabetes, con el fin de
lograr una buena capacitacion actual y a largo plazo por
parte del diabético, prevenir las complicaciones agudas y
crénicas, lograr una plena integraciéon social, laboral y
escolar, conseguir una maxima calidad de vida y dismi-
nuir la incidencia de los costos sociolaborales. Es decir,
vendria a ser la aplicacion de la Declaracidon de St. Vincent
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a Espana, pero con caracteristicas mucho mas puntuales.
Estabiece los distintos niveles de educacion, individual y
grupal, segln el tipo de diabético, seleccionandose vy
estructurandose todos los topicos (autocontrol, dias de
enfermedades intercurrentes, medicamentos gue pueden
afectar al control, asociaciones de diabéticos etc.). Nunca
ha de limitarse la educacién dirigida solc al propio diabé-
tico y a su entorno mas intimo, sino también a la poblacion
general y a otros cuerpos de trabajadores no sanitarios,
como son los policias, proteccidn civil o profesores, quie-
nes deben tener conceptos basicos y claros de qué es la
DM e identificar su sintomatologia, desmitificando con-
ceptos y siendo capaces de actuar correctamente ante
una emergencia, como pueda ser una crisis hipoglicémica.

Hay que ensefar lo imprescindible, poco a poco, adap-
tandose a la situacion que en ese momento esta viviendo
el paciente, para no abocar en el cansancio ni la confu-
sion. El modelo de educacion es bidireccional, con la
maxima participacién y motivacién por ambas partes (edu-
cador - paciente); de igual manera, el educador no debe
caer ni en la erudicién ni en el entusiasmo, o que puede
provocar ansiedad, aburrimiento y rechazo por parte del
diabético. Es preciso entender «las reglas del juego» por
ambas partes, por lo que es imperante que aquella perso-
na encaminada a educar al diabético sostenga la sufi-
ciente capacidad de conocimientos en diabetes y psico-
logia, asi como determinadas técnicas educativas, debien-
dose desterrar de este trabajo a cuantos alardean de
titulos obtenidos sin una sdlida y contundente acredita-
cion.

Existen diferentes alternativas educativas para los distin-
tos grupos de pacientes con DM, tal y como se aprecia en
la Tabla 2.

En definitiva, la ED no sélo proporciona conocimientos,
sine también habilidades para lograr dentro de una auto-
nomia los efectos globales de un tratamiento
multidisciplinario, al tiempo que consigue la correccion
en los errores practicados en la vida diaria y gue suponen
una injuria para el cerrecto control de la diabetes.

Los grupos multidisciplinarios de trabajo en diabetes que
proporcionen el tratamiento y la educacién a la poblacién
diabética colombiana son un hecho que debe consolidar-
se, con el fin de ponerse en marcha en el menor tiempo
posible y de manera efectiva, si en realidad se aboga por
la consecuencia de una calidad de vida por parte del dia-
bético muchas veces perdida a causa de la ignerancia...
que siempre, en diabetes, se paga con un precio dema-
siado alto.

Los resultados positivos de los objetivos propuestos al
inicio del tratamiento de toda persona con diabetes en la
maycr parte de las ccasiones no se aprecian de inmedia-
to, sino a medianoc plazo, por lo que toda la dedicacion y
esfuerzo requerido esta justificado plenamente.
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Tabla 2. Tomado del Consenso para el diagnostico y manejo de la DM en Colombia, 1995 (Modificado)

Primer contacto ante la persona con Diabetes

/ CHARLA de INDUCCION |\

|  DMTipoll |

Actividades para todos
Charlas informativas
Sesiones de preguntas y
respuestas
Videos

Actividades para grupos
especiales

Taller de alimentacion
Taller de ejercicio fisico
Taller de educacion
intensificada
Grupo de obesos
Rehabilitacion minusvalidos

| DM Tipol
Actividades grupales Actividades individuales

Charlas informativas Técnicas Autocontrol
Sesiones de preguntas y respuestas Insulinoterapia
Campamentos educacionales Valoracion nutricional
Talleres para padres Aspectos psicosociales
Talleres para adolescentes Asesoria escolar
Talleres de insulinoterapia Aspectos del embarazo
Talleres de autocontrol

Actividades individuales
Técnicas Autocontrol
Valoracion nutricional
Insulinoterapia
Pie diabético
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