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“La educacidn ayuda a la persona a aprender a ser lo que es capaz de ser.” ~Hesiodo



RESUMEN

Introduccién: Actualmente el aumento de las enfermedades crénicas y en particular de la
diabetes, ha dado lugar a la creacidn de estrategias educativas, que el paciente desarrollara
para tener controlada su enfermedad. La educacion es el pilar fundamental del tratamiento en
la persona con diabetes. Conocer sus complicaciones, y las herramientas para prevenirlas es lo
gue se denomina “Paciente activo”.

Objetivo: Conocer qué es “paciente activo”.

Resultados: Los programas para la formaciéon de pacientes activos consiguen reducir los
ingresos y favorecer el autocuidado del paciente. El paciente para tener una buena gestidon de
la enfermedad, tendra un control de la glucemia diario, que completara con una alimentacion
equilibrada, ejercicio fisico, y si fuera necesario tratamiento farmacolégico. Las complicaciones
que pueden derivarse de la diabetes se dividen en agudas (hipoglucemia) y crénicas. En Espania
existen programas para reducir estas complicaciones, sustentados por el modelo de Stanford.
Generalmente estos programas se dividen en 6 sesiones, en donde pacientes diabéticos
activos, explican lo que conlleva vivir con la enfermedad, a otros pacientes diabéticos. Las
sesiones estardn supervisadas siempre por enfermeras, la cuales se han encargado
previamente de educar a los pacientes formadores y captar a los pacientes pasivos. Ademas de
programas presenciales también existen plataformas online que serviran de apoyo a estos
primeros.

Conclusiones: Enfermeria sera la encargada de la educacién sanitaria a estos pacientes, por
eso, tener capacidad e incentivo para llevarlo a cabo, favorecera el desarrollo de programas y
fomentard una educacién sanitaria completa y de calidad.

Palabras Clave: Paciente activo, paciente activo diabetes, programa paciente

activo, educacion sanitaria.
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1. INTRODUCCION
1.1 LAS ENFERMEDADES CRONICAS

El aumento de enfermedades crénicas en nuestro pais ha producido un incremento de
las necesidades sanitarias que también afectan al ambito laboral y personal de la sociedad. El
incremento de la esperanza de vida viene acompafiado de que mdultiples enfermedades
crénicas nos acompafien a lo largo de la edad adulta hasta la vejez, empezando incluso cada
vez mas casos en la nifiez y adolescencia. ™

Las enfermedades crénicas son enfermedades a largo plazo y de evoluciéon lenta, dentro se
encuentran las no transmisibles, que son las enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedad pulmonar crénica y diabetes, que corresponden al 82% de las muertes en el
mundo. El soporte educacional, social y familiar juega un papel muy importante a la hora de
adaptarse a estas enfermedades crdnicas. La diabetes es un buen ejemplo para explicar y

entender la gravedad que supone la falta de informacién y educacién de la enfermedad.*>**

La salud del paciente siempre ha sido competencia del profesional sanitario, ahora se busca
gue las responsabilidades sean compartidas y bidireccionales, credndose asi “el paciente
activo” el cual debera reconocer, tratar y gestionar sus propios problemas de salud.®

Esto supone un gran cambio tanto en el rol del paciente como en el del profesional, el cual
siempre tomard el liderazgo del proceso. El sanitario se encargard de proporcionarle al
paciente toda la informacidon necesaria sobre su enfermedad e indicarle déonde buscarla.
Introducira su enfermedad en su ambito personal, para tener el total control sobre ella y asi
convertirse en una persona auténoma capaz de tomar decisiones sobre medicacién,
alimentacién y habitos de vida.!

El paciente activo es importante en todas las enfermedades crdnicas, por su amplitud se
enfocara este trabajo en la Diabetes Mellitus.

1.2 DIABETES MELLITUS

A dia de hoy la diabetes es una de las enfermedades crdnicas no transmisibles mas
comunes, se encuentra dentro de las primeras casusas de muerte en los paises desarrollados y
por tanto es necesario que exista una gestion de la enfermedad ya que el tratamiento vy el
cuidado es de por vida. **

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica de etiologia multiple, donde la glucosa se ve
aumentada en sangre. Se produce cuando el pancreas no sintetiza suficiente insulina o cuando
el organismo no es capaz de utilizar la insulina que produce correctamente, provocando la
hiperglucemia, aumento de glucosa en sangre. Existen dos tipo de diabetes, la diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), esta primera al contrario de lo que
pueda parecer tiene menos repercusiones sanitarias y sus complicaciones crdnicas han

mejorado en los Ultimos afios respecto a la segunda.”*®

La DM1 se produce por la incapacidad de fabricar insulina, debido a la destruccién de las
células beta, generalmente afecta a nifios y personas menores de 40 afios. Y aunque la
alimentacién y el ejercicio juegan un papel importante, la insulina es el método mas estable
para controlar la diabetes. En la DM2 el cuerpo produce insulina insuficiente, y no es capaz de



utilizarla de una manera adecuada, y aunque afecta a personas de cualquier edad es mas
frecuente en personas mayores de 45 afios.’

Se estima que la diabetes afecta a 170 millones de personas. Se ha observado un aumento de
personas diabéticas de menores de 40 afos, y ademas ocupa los primeros puestos de consulta
tanto en los centros de salud con el médico de familia y enfermera, como en consultas
especializadas. Hay que tener en cuenta que la diabetes es una de las enfermedades crénicas
gue requiere mayor participacién activa por parte del paciente.2

El afrontamiento de la diabetes, y sobre todo de la diabetes mellitus tipo 2 que en la practica,
nos compete a enfermeria, representa un desafio para el personal sanitario. La deteccién de
diabéticos se realiza mediante cribaje, cada 3 afios a mayores de 45 afios; y a personas de
riesgo anualmente a cualquier edad. Se tendran en cuenta los antecedentes familiares, y de
diabetes gestacional, intolerancia a la glucosa o glucemia basal alterada; enfermedades
cardiovasculares e HTA (hipertensidn arterial). La dislipemia <25mg/dl, triglicéridos >250mg/dlI
e IMC >27KG/M? también seran indicadores de una mala utilizacién de la insulina.’®

Enfermeria se encarga del seguimiento del paciente una vez diagnosticado de diabetes. En la
entrevista se evaluara adherencia de tratamiento, signos y sintomas, hdbitos saludables y
complicaciones (anamnesis). Se realizara la exploracioén fisica, peso, IMC, perimetro abdominal,
y examen de pies y piernas. En cuanto a exploraciones complementarias, los diabéticos se
hardn analiticas cada seis meses (bioquimica y hemoglobina glicosilada), se medird la
microalbimina y se realizard un electrocardiograma (ECG) anual. También la enfermera
administrara el material terapéutico como agujas, lancetas etc. Y material informatico como
cartillas. Ademds de todas estas actividades, las enfermeras deben registrar todos los datos de
las de la historia del paciente.™®

En Espafia y en paises del primer mundo ha aumentado considerablemente, y esto ademds de
afectar al paciente supone un gasto importante sanitario (8.2% del gasto total). Tiene una
prevalencia del 12% de la poblacién espafiola y se estima que en el 2030 vaya a afectar al 10%
de la poblacién adulta. Ademas, alrededor del 50% de la poblacién sufre alguna enfermedad

crénica, debido al envejecimiento y a los habitos en su estilo de vida.™'***

1.3 HISTORIA DE LA DIABETES

El nombre de Diabetes Mellitus (DM) se atribuye a los griegos Apolonio y Demetrio del
siglo Il A.C. Ya en aquella época se trataba su principal sintoma, la poliuria. En la medicina
hindu se describia como orina pegajosa de olor dulce, y que afectaba generalmente a varios

miembros de la familia.>***®

La aceptacion que la DM afecta a millones de personas, ha incitado a que el nimero de
investigaciones sobre la enfermedad aumente en los ultimos afos. Ya en 1914 se empieza a
asumir la importancia de la educacidn en la diabetes gracias al doctor Elliot Joslin. A finales ya
del siglo XX se entendié que planificar un tratamiento para diabéticos no tenia sentido, sin una
educacion bdsica ni una predisposicion a mejorar sus conocimientos respecto a su estado de

14,1
salud.***®

Pero Joslin en el siglo XX no solo se centraba en la educacién del paciente, sino que queria

enfermeras y médicos especializados en la materia. La enseflanza que se da en un consultorio
. . . . ’ s 1

es primordial para el manejo que el paciente pueda hacer en su dia a dia.™®



La introduccion de la insulina mejoré el tratamiento y calidad de vida a las personas diabéticas
tipo 1. Esto supuso la introduccién educacional fuera del ambito sanitario, como en casa y
colegios y por parte de personas no sanitarias. Respecto a la diabetes tipo 2, la revolucion llegd
en los afios 50 con los farmacos orales, los cuales supondrian un mayor control de la
enfermedad por parte del paciente.™

En el afo 1972 Leona Miller concedié por vez primera la importancia a los programas
educativos para prevenir complicaciones y disminuir costes, pero no fue hasta los afios 90
cuando la educacién ocupd un grado de importancia en cuanto al tratamiento de la diabetes,

poniendo en igual consideracidn a enfermeras y médicos como a pacientes y familiares.***®3

1.4. TRATAMIENTO DE LA DIABETES

El tratamiento de la diabetes es un tratamiento combinado. El control de los niveles de
glucemia y de los factores de riesgo cardiovascular; el tratamiento farmacologico (con insulina
o hipoglucemiantes orales), la modificacion de los estilos de vida (dieta y ejercicio fisico), y la
educacioén sanitaria y autocontrol de la enfermedad, son los pilares basicos en el tratamiento y
seguimiento de la diabetes. Todo ello va a depender de qué tipo de diabetes tenga y en qué
etapa esté.

La principal base del tratamiento de la diabetes es mantener una alimentacién saludable,
eligiendo los alimentos beneficiosos en cantidades recomendables; y la actividad fisica diaria,
la cual esta asociada con un mejor estado de salud y prevencién de enfermedades. Se evitaran
las grasas de animales saturadas, se aumentaran las proteinas y fibra, el consumo de pescado

serd dos o tres veces a la semana y se limitara el consumo de alcohol."

Dependiendo del tipo de diabetes que el paciente tenga se empleara una medicacién u otra.

Si el ejercicio y la alimentacidn no son suficientes para controlar la diabetes, el médico pautara
medicacidn oral, antidiabéticos orales (ADO), que mejoraran la resistencia a la insulina y la
capacidad secretora del pancreas. Los ADO pueden combinarse entre ellos y complementarse
con la insulina. Los principales de forma genérica son las sulfonilureas y tiazolidindionas o
glitazonas, que ademads de mejorar el control glucémico disminuye las alteraciones asociadas a

la diabetes como HTA.>*®

En ocasiones los ADO, no son suficientes para controlar el nivel de glucosa, por lo que se
recurrira a la insulina."”

1.5 IMPORTANCIA DE LA EDUCACION EN DIABETES

La educacién en diabetes es una herramienta para conseguir motivar y habilitar al
paciente y familia en la gestion de la enfermedad. Estas estrategias que implican un aumento
de los conocimientos y del autocontrol, iran dirigidas hacia un cambio de conducta en la
persona diabética.

Es imprescindible una buena relacidon entre paciente y sanitario basado en la confianza y el
respeto omitiendo los juicios de valor y asegurando la confidencialidad. Todo ello repercutira
en un aumento de la satisfaccion para ambos. Con todas estas bases se hablara de paciente

. . 1,12
activo o paciente experto. ~

El entorno es igual de importante a la hora de llevar un buen control de la enfermedad por eso
el cuidador activo también tendrd un papel importante en casos donde el paciente no esté
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capacitado o no tenga una total independencia ni autonomia, por lo que también existen
formacién y apoyo para el cuidador.™

Existen ademads, dificultades que el paciente no esta en condiciones de controlar, como son los
recursos econémicos, humanos, falta de informacién y personal no cualificado, por eso el
sistema de salud deberd de paliar estos obstaculos promoviendo la educacién sanitaria
apoyandose en las nuevas tecnologias.

A lo largo de la historia la educacién ha ocupado un segundo lugar, respecto al tratamiento
farmacoldgico. Autores como Alfaro, Simal, Fundora Gallaro o Quintana Sosa, afirman en sus
articulos que el tratamiento a seguir por el paciente en orden de importancia seria el siguiente:
educacioén, alimentacién, ejercicio y por ultimo medicacién. Educar al paciente es darle todas
las herramientas para que pueda vivir con la enfermedad sin que resulte una carga; asi como
conseguir afrontar las demandas que requiere el tratamiento, y promover sentimientos de
motivaciéon y mejora de autoestima que seran claves a la hora de tener una buena calidad de
vida. El diabético en un entorno social favorable incrementard el control sobre su enfermedad.
Por eso la educacidn a familias, supone un apoyo sustancial a la persona diabética, tanto

fisicamente como emocionalmente.****®

La enfermera Pilar Hervia manifiesta que la finalidad de la educacidn en diabetes, y de crear
pacientes activos que continden con la formacién de otros pacientes, es lograr alcanzar y
mantener unas conductas para que estos sean totalmente auténomos para tomar decisiones
en su dia a dia, que por otra parte algunas de estas decisiones condicionarian su enfermedad.
Las conductas asociadas con el autocuidado son: comer sano, actividad fisica,
automotorizacion del nivel de glucosa en sangre, tratamiento farmacoldgico, resolucién de
problemas y de riesgos y aceptacion de la enfermedad. El cliente tiene el derecho, de que al
acudir a un servicio tanto publico como privado, se le entregue programas de educacién, a lo
largo de toda su enfermedad. Y no solamente en centros de salud, si no en hospitales,
poddlogos o visitas en el dentista. *®

Hervia define educador en diabetes, aquel que tiene la experiencia y el nivel de conocimientos
adecuado en el cuidado de personas diabéticas y posee la capacidad de comunicacién y
motivacion necesarias para fomentar cambios en la conducta y en el estilo de vida. Un
educador en diabetes puede ser personal sanitario como enfermeras, médicos, nutricionistas,
poddlogos o dentistas, pero también educadores activos que anteriormente han sido
formados por profesionales sanitarios y que serdn capaces de formar a otros pacientes, para
convertirlos en activos, siempre supervisados por profesional titulado.*®

Se ha demostrado que los pacientes que han tomado conciencia de su estado de salud y estan
involucrados en su enfermedad obtienen mejores resultados de satisfaccidén respecto a ella. La
educacion en el autocuidado en la persona diabética debe de ser continua, ya que las
necesidades de los pacientes van cambiando. Este proceso educacional segin Murillo y
Krichesky tiene varias partes:



FASE 1: VALORACION
Se incluiran datos relativos a

informacion demografica, estilo de FASE 2: PLANIFICACION

vida, historia clinica, conocimientos Establecer objetivos indivualizados y
sobre diabetes, autocuidado seleccionar estrategias educativas
factores culturales, disposicion VALORACION adecuadas

de aprender, capacidad cognitiva,
limitacidnes fisicas, estatutos

econdémico
EVALUACION p
PLANIFICACION

FASE 4: EVALUACION

Medir la eficacia mediante la evaluacién IMPLEMENTACION |4 FASE 3: IMPLEMENTACION

de la actitud respecto a la salud y el Proporcionar una educacién planificada
estatus sanitario. en un entorno adecuado.

Figura 1. Fases de la educacién diabética®

En un primer momento de valoracién el individuo o grupo inicia un proceso de cambio,
seguido de la fase de planificacidon; donde se explica el sentido del cambio y los pasos y
acciones que se daran. En la implementacion se pondran en practica las estrategias pautadas,
y por ultimo en la evaluacion sera una fase de reflexidon de los objetivos o no alcanzados. El
objetivo de este proceso es conseguir que la persona diabética reduzca su sobrepeso u
obesidad; tenga un buen control metabdlico, mantenga la actividad fisica, y disminuya las
complicaciones y barreras. En el aspecto clinico sanitario se reducirian los ingresos
hospitalarios y los medicamentos farmacoldgicos, ademas de una mejora de los servicios que
se les ofrecen.™

1.6 COMPLICACIONES DE LA DM
Las complicaciones se clasifican en agudas y crénicas."’

Las complicaciones agudas son la hipoglucemia, el coma hiperosmolar e hiperglucemia. Dentro
de las crénicas se dividen en macrovasculares y microvasculares. Las macrovasculares son las
que producen enfermedades arterioscleréticas; y las microvasculares afectan a los pequefios

vasos del rifién, ojos, y pies.'”*®

Con todo esto que aparece con anterioridad, podemos apreciar la importancia de la educacion
del paciente, o lo que es lo mismo, del “paciente activo”; del cual hablaremos posteriormente
ampliamente en esta revision.

2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Esta revision bibliografica trata de una de las enfermedades crénicas mas frecuentes, y
lo importante y dificil que puede ser vivir con ella. La diabetes suscita interés en el dmbito
sanitario, ello lo demuestra la cantidad de investigacion que hay a su alrededor. Conviene
destacar que en general ya sea en un contexto social como en el hospitalario, no se le da la
importancia que merece, y que sean los mismos pacientes diabéticos los que tengan tan poca
concienciacién al respecto sobre las consecuencias de la enfermedad. En el centro de salud se
puede ver mas de cerca, lo que conlleva y afecta en la calidad de vida del paciente. Tanto en
Soria como en numerosas ciudades en Espafia se desarrollan programas de “Paciente Activo”.



La revisidén quiere reafirmar que no solo es importante un tratamiento adecuado si no conocer
tu enfermedad, y saber adaptarte a ella y por eso la informacién dada por parte de pacientes
diabéticos activos expresa mucho mayor confianza al paciente que la que pueda dar
Unicamente el sanitario.

Por consecuencia visto los buenos resultados que los pacientes obtienen a través de la
educacién enfermera y programas se eligié el tema de esta revision. Estos programas llaman
poderosamente la atencion del estudiante en pricticas, la asistencia a ellos es imprescindible
para conocer el tema de primera mano vy ver la dedicacién que enfermeria deposita en la
realizacion del taller o actividad.

Objetivo general:
» Conocer qué es “paciente activo”.
Objetivos especificos

> Identificar las principales consecuencias de la diabetes y cdmo prevenirlas.

> La importancia de una buena educacién en salud, informar al paciente para que adquiera
los conocimientos necesarios y conductas positivas que le permitan convertirse en
paciente activo.

» Conocer lo qué es un programa de paciente activo y cdmo llevarlo a cabo.

3. METODOLOGIA

La busqueda para esta revisidon bibliografica se realizd entre noviembre del 2019 vy
marzo del 2020, con motores de busqueda como google académico y bases de datos como
Dialnet, Scielo, ELSEVIER, Pubmed, Google academico. Los operadores booleanos utilizados en
las busquedas fueron “AND” y “OR".

Se ha revisado y analizado la bibliografia mds actual sobre “el paciente activo en diabetes”. En
cuanto a la base cientifica relacionada con “la diabetes”, la informacién es mds extensa, y por
tanto los articulos han sido seleccionados en un espectro de afios mds amplio. La informacion
encontrada ha sido en revistas cientificas, libros, tesis y paginas web de pacientes activos de
diabetes.

Se seleccionaron 16 articulos del 2010-2020 en relacidn con “el paciente activo”, excepto un
articulo del 2008; y 2 libros relacionados con el autocuidado y qué significa formar a otros
pacientes. Las palabras clave fueron “paciente activo”, “paciente experto”, “educacidon
diabetes”, “paciente activo en diabetes”, “programas paciente activo”, “universidad de
pacientes”, paciente activo diabetes adolescente”, “diabetes programas online”. Todos los
articulos seleccionados fueron en espafiol, pero estuvieron respaldados por busquedas en
inglés relacionadas con el programa de la universidad de Stanford “Self- Management
Program” y el programa de Reino unido “Expert Patient Program”.

Los otros 19 articulos restantes fueron seleccionados a favor de esta revisidn bibliografica con
palabras clave muy variadas segun el apartado a tratar “historia de la diabetes”, tratamiento

n u

de la diabetes”, “complicaciones de la diabetes”.



4. RESULTADOS Y DISCUSION

El paciente activo es aquel que ha recibido formacién sobre su enfermedad, conoce la
metodologia y se encarga de preparar a otros pacientes, igualmente domina habilidades de
autocuidado, es responsable de su salud y posee motivacién y confianza para ayudarse a si

mismo y a otros pacienteszo’u’22

El paciente activo, facilita la posibilidad de crear estrategias para la prevencién y promocidén de
la salud, en donde el paciente es el protagonista en la implicacién de su enfermedad.

4.1. ROL DEL “PACIENTE ACTIVO”

El rol que tiene el paciente respecto a su enfermedad ha cambiado en los ultimos afios,
se ha convertido en alguien autdnomo, que toma decisiones y que espera una relacién con su
médico o enfermera que le asegure un trato individualizado, y que exista la mayor informacién
y mas precisa posible.

El papel de la enfermera ha evolucionado también, ya no se trata al paciente de forma
paternalista, ahora se busca mas atencién en las enfermedades crénicas y en educacién y

promocion de la salud, en donde se busca que el paciente no sea un mero receptor pasivo.”*?

El cambio en la atencidn centro sanitaria, es posible gracias a los profesionales, pero estos
necesitan conocer y tener a su disposicidn las herramientas necesarias para crear un ambiente
menos condescendiente y mas centrado en la participacién y autonomia. Este modelo estd
formado por clientes, comunidad y organizaciones, que tienen que tomar participe a partes
iguales para que pueda llevarse a cabo.?

El objetivo del paciente experto que se pretende alcanzar es forjar una relacidon de confianza
entre enfermera-paciente, para que asi el cliente tenga constancia de su estado de salud."*?

La formacion de pacientes activos puede ser individual o grupal. La educacion individual es
dindmica, en donde existe una cantidad arrolladora de conocimientos y siempre se protegerd
la intimidad del paciente. En la educacion grupal, los grupos deberdn ser pequefios, la ventaja
de esta forma educacional es que se comparten experiencias y opiniones, que tanto para la
formacién de pacientes activos por parte de un sanitario o de otros pacientes activos es
primordial para crear un ambiente cordial y de confianza que fomente que se expongan los
problemas e inquietudes con libertad. En los programas de formacion a futuros pacientes
activos pueden estar incluidas familias como apoyo a esos pacientes. "

Existen diferencias de género, que pueden ser Utiles conocer a la hora de formacién de grupos
y sugerir propuestas de debate. Las mujeres se responsabilizan mas de sus cuidados, la
enfermedad les influye mds en su aspecto emocional, y les dan importancia a tener una red de
apoyo que les acompanie. Los hombres se preocupan mas por los aspectos fisicos y clinicos de
los cuidados y cémo la diabetes puede afectar a su ambito laboral, social y ocio. Después de la
formacién las mujeres adquieren mejores conocimientos y habilidades sobre la dieta y el
ejercicio y los hombres mejoran su percepcion sobre las limitaciones impuestas por la diabetes
y reducen el nimero de visitas a la atencidon primaria, también se percibe una mejora en el
nivel de glucosa en sangre.

El control y estudio durante afios de enfermedades crdnicas ha dado lugar a la creacion de



programas, para el seguimiento del paciente oncoldgico, hipertensivo, diabético, pacientes con
cardiopatias isquémicas, depresién o con enfermedad pulmonar obstructiva.’

Se pautan una clase de objetivos para estos programas:

> Reducir los ingresos hospitalarios.*

Reducir las visitas a urgencias y a al centro de salud.!

Favorecer el autocuidado e incrementar los conocimientos sobre su enfermedad. *
Asegurar la adherencia terapéutica del paciente.*

YV V V V

Obtener una buena implicacién del paciente y mejorar su percepcion.
> Tener constancia del grado de satisfaccién de los pacientes.

La educacion para la salud en diabéticos esta muy relacionada con la capacidad que tienen
estos de manejar su enfermedad, por eso, en los Ultimos afos se ha incorporado los mapas de
conversion, una actividad sencilla e ilustrativa que ayuda a los pacientes a asimilar de una
manera asequible los concomimientos aprendidos, integrarlos y ponerlos en practica. En el
caso particular de un programa para diabéticos se realizé un estudio que consistié en facilitar
material impreso del contenido y previamente una evaluacidn de 10 preguntas sobre la
alimentacién y actividad fisica del paciente diabético. En esta sesidon se midieron ademas de
conocimientos; parametros antropométricos y bioquimicos. Tres meses después se volvieron a
medir las mismas variables y se compararon con las primeras, los pardmetros comparados
fueron el colesterol, indice de masa corporal (IMC), valores de glucemia, triglicéridos, tension
arterial diastélica y conocimientos sobre alimentacién y actividad fisica.”

Con el mapa conversacional se demostrd que existe mejora tanto en los conocimientos que el
paciente ha obtenido como en los valores de glucosa, en otros pardmetros no se observé
mejoras significantes por lo que se llegd a la conclusién de que se deberia seguir mejorando en
cuanto a estrategias para alcanzar valores bioquimicos éptimos.’

Prochaska y DiClemente crearon un modelo para hacer que las personas modifiquen habitos
indeseables o problematicos. Crearon una serie de etapas, que representaban el proceso de
“el cambio”. Para alcanzar el éxito, es imprescindible conocer en qué momento del cambio se
encuentra la persona para asi pautar unos objetivos especificos, que se ajusten al paciente y
plantear un plan de cuidados adecuado a la persona.”**
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e Precontemplacion: el sujeto no quiere cambiar en un futuro préximo, no es consciente del

problema y lo minimiza. Solo desean cambiar cuando existe una amenaza. “De algo hay

que morir”. 2%



e Contemplacién: pueden permanecer en esta etapa mucho tiempo, piensan que tienen un
problema pero no se han comprometido a cambiarlo, luchan con sus malos habitos y

pierden mucha energia y esfuerzo para solventar el problema. “Tendria que dejar de
fumaru 24,25
e Determinacion: realizan pequefios cambios, mejoran en sus problemas. “El dia de mi

cumpleafios dejaré de fumar”. 2%

e Accidn: existe una modificacién del comportamiento y un compromiso. ***°

e Mantenimiento: se centra en prevenir la recaida. ***

e Recaida.”**

Como actuar en cada estadio del cambio:

En la precontemplacién se aumentaria el nivel de contradiccion, en la contemplacién
se darian técnicas de apoyo narrativo que aumenten la disonancia cognitiva (estado
desagradable al darnos cuenta que una actitud y conducta son contradictorias).
Posteriormente en la determinacidn se elaboraria un plan de accién con objetivos especificos
alcanzables a corto plazo. En la fase de accién motivariamos y reforzariamos el sentimiento de
autoeficacia y por ultimo si se llegase a la fase de recaida se mantendria una actitud de
confianza, ofreciendo soporte. Analizando tanto el profesional como el paciente los motivos de

la recaida y ayudarle a realizar planes para volver a intentarlo. ***

Evaluacién de conocimientos previos:

La actividad educativa comenzard con una evaluacién de conocimientos, al inicio
valoraremos las competencias del cliente sobre qué es la diabetes, el grado de adherencia al
tratamiento, sus miedos, su perspectiva sobre la enfermedad, los inconvenientes que percibe
sobre el proceso, su nivel de aceptacién y si dispone de apoyo social. Se realizard una
entrevista motivacional en la que expresard sus motivos para el cambio y su compromiso
respecto a su enfermedad.”

Las caracteristicas de una educacidn motivacional son: ayudarles a reflexionar, resumir sus
puntos de vista, apoyarle en su decisién por el cambio y animarle para que actue, todo ello
dandole la informacién gradualmente. **

Enfermeria deberd mostrar empatia, prevenir las discusiones, reforzar las fortalezas del
paciente, afrontar y corregir los obstaculos y mantener y promover el autocuidado. La técnica
motivacional se basa en el respeto a sus creencias y valores, en no forzar al paciente a realizar
un cambio que no considere posible. **

Mercedes Galindo propuso unas estrategias para realizar la entrevista motivacional:

e Elaborar preguntas abiertas que no se respondan con un si 0 no. “équé cree que deberia
cambiar?” “équé es lo que podria hacer?” “écuales son sus opciones”? ¢Qué le gustaria
conseguir?” **

e Realizar una escucha reflexiva y respetar los silencios.**

e Incitar testimonios automotivadores, y fomentar que verbalice sus preocupaciones dudas,
emociones...”*

e Favorecer que salgan otras situaciones evitando centrarnos de primeras en el problema
principal.**

e Utilizar lenguaje positivo.**



e Antes de terminar pedir al paciente que explique lo entendido, también por parte del
profesional.**

Se realizard un resumen al final de la consulta que debera demostrar lo percibido respecto al

problema, la predisposicidn a querer cambiar y una evaluacién de la situacién.”

El autocuidado es el conjunto de practicas que el individuo o grupo de personas realizan por
decisién propia para fortalecer o restablecer la enfermedad o para prevenirse de ella, es un
acto de responsabilidad en la que se incluyen tanto aspectos de conducta como emocionales.?®

Las personas diabéticas tienen una gran responsabilidad para el manejo de su enfermedad,
requiere conocer a fondo los riesgos, problemas y sintomas de la diabetes y cdmo prevenirlos.’

4.2 COMO CONTROLAR LA DIABETES
Objetivos de control

Una persona puede ser diabética sin presentar ningln sintoma, por eso si presenta
antecedentes familiares, hipertension arterial, colesterol o malos habitos de vida es
recomendable un anélisis de sangre cada 1 o 2 afios.*’

Los datos que nos indica que una persona posee la enfermedad son:

En primer lugar si la glucosa es mayor de 126mg/dl tras 8 horas en ayunas. Si los valores
oscilan entre 95 y 125 mg/dl se utilizard el método de Curva de Glucemia. Si dos horas después

de haber tomado un zumo de 250ml con 75g de glucosa el nivel es mayor de 200mg/d|I.®°

Si existen sintomas claros de diabetes, y se realiza un analisis de glucemia en cualquier
momento del dia, sin tener en cuenta las comidas y el resultado es mayor de 200mg/dI
también es indicio de una persona con diabetes. *°

Es importante que el paciente activo conozca y alcance los objetivos de control para conocer
los factores y complicaciones de la enfermedad. ®°

En cuanto a la Glucemia capilar el valor normal varia entre 70 y 110 mg/dl en ayunas y entre
70-140mg/dl dos horas después de las comidas (glucemia postpandrial). También varia si la
medicidn se realiza directamente de la vena (serd un 15% menos elevada) o si la puncién se
realiza en el dedo. El paciente deberd conocer el funcionamiento del glucdmetro y que las tiras
reactivas sean las correctas para el aparato, con la fecha de caducidad al dia. Las manos
deberdn estar limpias, masajear los dedos y evitar que el aparto y las tiras no estén expuestos
muchas horas seguidas a la luz y humedad. Las mediciones deberan realizarse seglin su
enfermera o médico de cabecera. ®’

Los valores de la Hemoglobina glicosilada (HbA 1c) deberan ser inferiores 6.5%, esta cifra
indicard el valor de la glucemia en los ultimos 3-4 meses. En cuanto al indice de masa corporal
(peso (kg) /talla® (m?)) En mujeres debe ser menor de 25 y en hombres, menor de 27. Entre 25
y 29.9 se considera sobrepeso y 30 0 mas obesidad. *°

La tensidn arterial de una persona con diabetes no deberan superar los valores de 130/85. El
paciente activo deberd tomar su tension frecuentemente. En la consulta es frecuente que los
valores sean mas altos de lo normal, por el sindrome de bata blanca. Y por el ultimo el
objetico control para alcanzar del colesterol HDL es de mas de 40mg/dl y del colesterol LDL

menos de 110mg/dl.?°
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Para conseguir estos objeticos, el paciente activo seguira un tratamiento saludable basado en
una buena alimentacidn, ejercicio fisico y adherencia a la medicacién si fuera necesario.

La alimentacidon en una persona con diabetes

La alimentacién de una persona diabética debera ser individual, segun el sexo, peso,
estilo de vida y antecedentes. ®°

Una persona con diabetes puede comer de todo, siempre ajustdndose a las cantidades y
horarios necesarios y conociendo qué es lo que estda comiendo. Las pautas para una buena
alimentacién son las mismas para una persona que tiene diabetes como para la que no la
tiene. Es necesario realizar cinco comidas al dia, el cuerpo necesita comer cada 3-4 horas para
no enlentecer el gasto de calorias. *°

Los hidratos de carbono (glucidos) son la fuente de energia mas importante. Son de origen
vegetal generalmente excepto la leche que es de origen animal. Deben suponer un 55-60% de
la alimentacidn. Los de absorcion rapida, pasan muy rdpido a la sangre y son las frutas y los
azucares refinados, deben suponer el 10% de la dieta. Los de absorcion lenta suben la
glucemia mads lentamente y son las legumbres, semillas, cereales y tubérculos y deben aportar
el 45-50% del total. *°

Las grasas también poseen funcidn energética. 1 gramo de grasa aporta 9 calorias, mientras
qgue 1g de glucidos 4 calorias. Estdn presentes en los aceites de oliva, semillas, mantequilla,
frutos secos, y aparece en la carne, leche etc. Las grasas de origen vegetal son mas apropiadas
porgue son menos ricas en colesterol y grasas saturadas. Es recomendable el aceite de oliva,
productos lacteos desnatados y limitar el consumo de carne dos o tres veces a la semana. La
ingesta de grasa no debera de sobrepasar el 30% de valor calérico al dia.®’

Las proteinas se encargan de construir los tejidos de nuestros drganos y trabajar en el sistema
inmunitario del cuerpo. Son las carnes y derivados, pescados blancos y azules, marisco, huevo,

legumbres y cereales. Las proteinas deben aportar el 15% del total. ®°

El alcohol no posee valor nutritivo, pero aporta 7kcal por gramo. El alcohol produce un
aumento de la glucemia durante una o dos horas después de ingerirlo, la cerveza sin alcohol
también aumenta los niveles de glucosa. Al cabo de las horas el nivel de glucemia puede
descender provocando una bajada de azucar importante si no se ha comido. Si se va a
consumir alcohol es preferible hacerlo durante las comidas y consumir alcohol de baja
graduacion. ®°

Ejercicio fisico en una persona con diabetes

La actividad fisica aporta numerosos beneficios a todas las personas, que se
intensifican aln mas en diabéticos. El paciente activo conoce todos los beneficios obtienen al
realizar actividad fisica: Disminucion del nivel de azlcar en sangre, ayuda al cuerpo a utilizar
mejor la insulina, reduce la tension arterial y los niveles de colesterol y fortalece la
musculatura y huesos, también afecta al estado psicoldgico del paciente a nivel de estrés y
ansiedad.®’

Expertos recomiendan ejercicios moderados como andar, ciclismo, bailar y realizados de forma
continuada una hora cuatro dias a la semana (es preferible caminar 15 minutos todos los dias
que una hora a la semana).®’
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Si el paciente no esta acostumbrado a realizar ejercicio fisico, puede ir aumento gradualmente
la intensidad y duracidon. Todas las sesiones deben comenzar con un calentamiento y
estiramientos durante 5-10 minutos y no finalizar el ejercicio bruscamente, sino reducir la
intensidad en otros 5-10 minutos. El paciente conocera los riesgos que supone realizar
ejercicio si tiene la glucemia a 300mg/dl y si no ha comido una hora o dos antes, por lo que
siempre llevara azucarillos o un zumo para controlar una posible bajada de azucar, también
beberd liquido y se realizara una glucemia antes y después del ejercicio. A la hora de la
actividad, se aconseja llevar siempre una identificacién que indique que es una persona
diabética. ®’

Insulina

Como se ha comentado anteriormente la insulina se pautard en caso de que el
ejercicio fisico y la alimentacion no sean suficientes para mantener controlada los niveles de
glucosa. Puede administrarse en jeringuilla, pluma o bomba de insulina.’

El paciente activo debera conocer los tipos de insulina que hay y cémo administrarla para
tener un control en el tratamiento. Existen tres tipos de insulina, las de accién rapida,
intermedia y prolongada:

Accién rapida: se absorbe rapidamente desde el tejido adiposo y el efecto termina antes.
Recomendable para controlar la glucosa durante las comidas y regular los niveles altos de
glucosa. Se aplica en el abdomen tiene un inicio de accidon de 10 minutos, con un pico de 30-60
minutos, y de una duracion total de 4 horas. Son Humalog ©, Novorapid® o Apidra®.>*®

Accidn intermedia: se absorbe mas lentamente y dura mds. Para controlar el azucar durante la
noche. Se aplica en muslos y brazos, tiene un inicio de 1-2 horas con un pico de 4-6 horas y una

duracién de la accién de mas de 12 horas. **®

Insulina lenta o prolongada: se absorbe lentamente, dura la mayor parte del dia, se usa
durante la noche o mientras se estd en ayunas y entre comidas. Se inyecta en gluteos. No tiene

efecto picoy son Lantus®y Levemir ®.>*

La insulina puede conservarse a no menos de 25 grados durante 28 dias, evitando estar cerca
de una fuente calor. La insulina que no estemos utilizando se guardara en el frigorifico, pero

nunca en el congelador. >*®

4.3 ESTADO PSICOSOCIAL DEL PACIENTE DIABETICO

Para la persona diabética, supone un cambio en su vida que afecta econdmicamente, y
emocionalmente tanto a la persona en cuestion, como a la familia. Es una enfermedad que
demanda atencién, cambios y tiempo.*®

La diabetes como otras enfermedades crdnicas, puede afectar al estado de animo del
paciente, deteriorando las relaciones familiares y sociales y la actividad laboral. Esta situaciéon
de desequilibrio puede producir sentimientos como miedo, ansiedad, inseguridad, culpabilidad
etc. Conocer las estrategias para controlar la diabetes; una buena relacidén con el profesional,
acudir a grupos y programas de apoyo y un buen autocuidado, son las bases para que el
paciente activo pueda evitar estas emociones de malestar.

La ansiedad, afecta a niveles normales a todos los individuos, pero cuando la sensacién alcanza
niveles exagerados puede impedir enfrentarse a la enfermedad o a situaciones de la vida
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diaria. Pueden provocar cambios fisiolégicos o cambios metabdlicos, como aumento del nivel
de glucosa. Esto ultimo evoca un problema importante en al paciente diabético que a largo

plazo aumentarian la probabilidad de complicaciones. ****’

La depresion es un trastorno del estado de animo caracterizado por una sensacién de tristeza
intensa. Algunos de los sintomas pueden ser pérdida de interés de las actividades cotidianas,
fatiga, trastornos del suefo, sentimientos de culpa, desesperanza, aumento o pérdida de
apetito y del deseo sexual etc. Las personas diabéticas son mdas propensas a padecer
depresion, provocando ademas de los sintomas descritos, aumento del riesgo de padecer

problemas cardiovasculares, y alteracién en los niveles de glucosa. **?’

En una enfermedad crdnica como la diabetes el apoyo social serd de gran ayuda para el
paciente. Las redes sociales, o el entorno influirdn no solo en el bienestar y en una mejor
aceptacion sino en un éptimo perfeccionamiento de estrategias encarriladas a la prevencion

de complicaciones.>?’

Existen dos tipos de apoyo social, el natural; formado por amigos, familia, compafieros de
trabajo, vecinos etc. la ayuda que ofrecen es inmediata, otorgan apoyo emocional y solidario. Y
el apoyo organizado; aqui entran las organizaciones, instituciones hospitalarias, seguridad
social...que son accesibles para casi todo el mundo. ?’

Por esto, programas para diabéticos, o grupos de apoyo en redes o foros son tan importantes
para los pacientes expertos ya que ayudan también a la informacién y seguimiento de
practicas alimenticias y ejercicio fisico.

La alimentacidn tiene una connotacién social y cultural que el profesional debe tener en
cuenta a la hora de facilitar una dieta. El paciente puede sentirse aislado y alejado de la vida
social. La alimentacién esta muy ligada, sobre todo en nuestro pais a conductas sociales, no ir a
restaurantes o bares, puede influir en la vida del paciente de manera negativa. >’

También afecta dentro de una misma familia. La carne, ademas de ser mas barata, esta mas

aceptada socialmente que las verduras por ejemplo, esto puede dar lugar a conflictos y
27

reproches.

El ejercicio fisico, afecta también en el aspecto psicoldgico y emocional del paciente. El
ejercicio puede tener un cardcter ludico que favorezca el bienestar del paciente, reduciendo
asi sentimientos de estrés y ansiedad, mejorando la actitud y actividad laboral. *"*®

4.4 IDENTIFICAR COMPLICACIONES COMO PREVENIR, COMO ACTUAR

Es importante que el paciente activo diabético sea capaz de identificar sus
complicaciones, para asi actuar para prevenirlas. Las complicaciones se clasifican en
complicaciones agudas y crénicas.”’

4.4.1. Agudas
Hipoglucemia:

Se le denomina asi cuando el nivel de glucosa estd por debajo de 60mg/dl. La
hipoglucemia es el efecto adverso mds frecuente, esta bajada es importante ya que el cerebro
depende del suministro de glucosa en sangre. Dicha complicacién se produce por: una mala
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utilizacidn en la aplicacion de insulina u otros medicamentos en exceso, por falta de ingesta de

alimentos, o por un exceso de ejercicio fisico.*>"’

Los sintomas son: temblor, debilidad, sudoracién, ritmo cardiaco irregular, ansiedad, piel
palida, sensacidon de hormigueo alrededor de la boca, llanto durante el suefio, visién borrosa y
dificultad para hablar.®’

Es importante para el paciente activo saber actuar a tiempo para evitar la pérdida de
conciencia. Una bebida azucarada, comprimidos de glucosa o unos terrones de azlcar pueden
salvar a la persona diabética del ataque, si no es asi se repetira el procedimiento 15 minutos
después. Si existe pérdida de conocimiento es importante no suministrar alimentos al
diabético, se debera administrar glucagén subcutdneo o intramuscular. El glucagdén es una
hormona que tarda en hacer efecto 5-10 minutos y se encarga de subir los niveles de glucosa
en sangre.?

Coma hiperosmolar

Ocurre en un estado de deshidratacidn por niveles mas altos de 400mg/dl en el que se
pierde el conocimiento. El aumento de glucosa es caso de urgencia si viene acompafiado de
una infeccidn, ya que ambas combinadas provocan que se orine mds, acelerando asi el proceso
de deshidratacion de la persona y conduciendo por tanto al coma. *°

Hiperglucemia
Aparece cuando los niveles de glucosa en sangre superan los limites establecidos,
produciéndose asi los cuerpos cetdnicos, producidos en el higado por la degradacion de grasas
cuando no hay suficiente insulina en el organismo. En caso de hiperglucemia seria necesario
mas dosis de insulina, si la hiperglucemia persiste a lo largo del tiempo puede provocar
complicaciones en el futuro, por lo que es necesario consultarlo con el médico y

enfermera.®®"

4.4.2. Cronicas

Las personas diabéticas pueden desarrollar una serie de complicaciones que deriven a
la incapacidad o muerte debido a los altos niveles de glucosa en sangre que pueden afectar al
corazon, los vasos sanguineos, ojos, rifiones y nervios. Dentro de las crénicas se dividen en
macrovasculares (arteriosclerosis, que producen enfermedades cardiacas coronarias y
cerebrovasculares) y las microvasculares (que originan retinopatia, nefropatia, y neuropatia
con afectacidn a los pies provocando el pie diabético). Las macrovasculares corresponden la
principal causa de muerte en las personas diabéticas mientras que las microvasculares afectan
a la calidad de vida."

Estas complicaciones el paciente activo debe conocerlas minuciosamente y muchas de ellas
podran prevenirse con un correcto control glucémico.

Macrovasculares

Son las enfermedades arteriosclerdticas que afectan a los grandes vasos. En los
diabéticos tiene un inicio mas precoz, y de mayor gravedad. La hipertension, tabaquismo y
dislipemia, son factores de riesgo que aumentan el riesgo de que una persona diabética sufra
alguna enfermedad cardiovascular.”

Por consecuencia el paciente activo acudira al cardiélogo todos los afios.
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Microvasculares

Consiste en la afectacidon de los pequefos vasos (arteriolas, vénulas, y capilares).

Afectando al rifidn, a los ojos, provocar complicaciones en el pie e impotencia sexual.®®

La alteracion en los ojos puede provocar retinopatia, provocando visién borrosa que con el
tiempo puede corregirse, pero si no estd bien controlada, puede ocasionar retinopatia
diabética, cuando los niveles de azucar estdn muy altos, causando danos en los vasos de la
retina. ®°

Las personas activas diabéticas deberan realizarse una retinografia una vez al afio para tener
controlado el fondo de ojo. *

También pueden producirse problemas en los vasos sanguineos en el rindn dando lugar a
Nefropatia diabética. Si los rifiones estan dafiados, no pueden filtrar bien los desechos y el
exceso de agua en la sangre. Este deterioro no causa sintomas, las molestias pueden aparecer
afios después, por lo que la manera de saber si se tiene afectacidon es mediante pruebas de
laboratorio, en donde se determinara si la albimina se encuentra presente en la orina. 89

Otras complicaciones muy comunes son las de origen neuropatico, que dan lugar a
complicaciones en la funcidn sexual y la pérdida de sensibilidad en el pie.

La disfuncion sexual puede afectar tanto a hombres como mujeres. La incapacidad de
ereccién se puede producir por el dafio de los nervios o arterias que llevan la sangre al pene,
también afecta a los nervios y vasos sanguineos de la vagina produciendo falta de lubricacién,
disminucion de la sensibilidad y pérdida del deseo sexual. ®°

El paciente activo conoce las estrategias para mejorar esta pérdida, gracias a geles, y ejercicios
de kegel fortaleciendo los musculos de la vagina, y asi favorecer la recuperacion del deseo
sexual.®’?

El Pie diabético es unas de las complicaciones mas importantes y que mas cuidados requiere
por el paciente. Es una alteracion provocada por la hiperglucemia y ocasiona la pérdida de
sensibilidad en los pies, por lo que en caso de traumatismo la persona diabética no seria
consciente de la existencia de una ulcera, ampollas o irritacidn. Se estima que afecta en torno
al 15% de las personas diabéticas. Y un 70% de las ulceras curadas reaparecen a lo largo de 5
afios. Sin un correcto cuidado y tratamiento en el cuidado de los pies, puede conducir a la
deformacién de los pies o incluso a la amputacidn de la extremidad. La disminucién o pérdida
de la sensibilidad no puede recuperarse, pero si pueden curarse y prevenirse las heridas,
quemaduras y rozaduras. > #%*°

Estas manifestaciones clinicas se pueden clasificar con la escala de Wagner.

Existen seis grados, el grado 0 se caracteriza por ser todavia un pie de riesgo, sin lesiones; en el
grado 1 puede aparecer una Ulcera superficial pero sin destruccidn del espesor total de la piel;
grado 2: ulceras profundas con afectacidn de tendones, ligamentos y musculos sin afectacion
Osea; grado 3: aparicion de osteomelitis celulitis y absceso. Es profunda, extensa y con mal
olor; grado 4 se manifiesta con gangrena localizada, necrosis en una parte del pie, talén o

dedos y por Ultimo grado 5, la gangrena es extensa y todo el pie estd afectado.””*’

La persona diabética activa debe emplear tiempo en cuidar minuciosamente sus pies. Deberd
tener en cuenta el cuidado de las uiias y callos. Es importante utilizar un zapato que se ajuste a
su pie siempre con calcetines de algoddn o lana, sin costuras ni dobleces y se deberdn cambiar
a diario o cuando sea necesario. Para el cuidado de ufias es aconsejable utilizar tijeras de punta
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roma y que las ufias no tengan picos que tomen la forma del dedo. No deben estar ni muy
largas ni muy cortas para evitar infecciones. Tener una red de apoyo para el paciente, puede
ser recomendable si no existe buena visién ni movilidad. Es esencial un examen de los pies
todos los dias, lavar diariamente con jabdn neutro y agua tibia que no se encuentre
demasiado caliente ya que debido a la incapacidad de detectar el dolor pueden sufrir
guemaduras. Los pies deben mantenerse secos, sin provocar fuertes fricciones, también puede
usarse crema hidratante evitando la aplicacidn entre los dedos para evitar maceracion. Si

existe alguna dureza, grieta, ufia encarnada es necesario la consulta con el podélogo.®*°

Existen Otras complicaciones relacionadas con la piel (alteracién del grosor, infecciones
cutaneas, dermopatias) los dientes y encias.

Sobre los dientes; se acumulan microbios que proliferan debido al aumento de glucosa en
sangre. Hay signos que el paciente activo debera reconocer: sangrado, encias hinchadas,
sensibles o mal aliento. Estos problemas pueden provocar periodontitis (infeccién de las encias
y hueso). Si la infeccidn perdura, las encias podrian separarse de los dientes. ®°

Respecto al cuidado que el paciente experto realizard de su boca esta muy ligado al nivel de
glucosa. Se debera utilizar hilo dental diariamente, de abajo a arriba entre los dientes, para
evitar la acumulacidn de placa. El cepillo de dientes debera tener cerdas suaves, y a la hora de
cepillarse se deberan mantener movimientos circulares. Es importante no olvidar la dentadura
postiza, tiene que mantenerse siempre limpia. El paciente acudira al dentista una vez al afio. ®°

Una buena educacidn por parte del paciente activo, indicard unos buenos cuidados, lo que
significa que estas complicaciones apenas existiran ni afectaran a la salud y calidad de vida de
este. Si un paciente se convierte en experto a lo largo de la enfermedad, estd demostrado que
las complicaciones se veran significativamente reducidas.

4.5 PROGRAMAS PARA PACIENTES CON DIABETES EN ESPANA

La educacidn sanitaria ha sufrido un cambio respecto a sus metodologias, se pasé de
utilizar unos métodos mas conservadores a métodos mds avanzados basados en la
bidireccionalidad y participacion. El conocimiento del paciente sobre su salud ayuda a prevenir
o retrasar las complicaciones de la diabetes, y por lo tanto reducir el nimero de
hospitalizaciones mejorando la calidad de vida del mismo. Se ha demostrado que los
programas reducen cuatro veces el riesgo de padecer complicaciones, y también que tanto los
programas a través de internet como las intervenciones via telefdnica dan resultados a largo
plazo.?

Muchas de estas personas no han acudido nunca a programas para aprender sobre el

autocuidado.>*

Por eso en estos Ultimos afios (2014 en Castilla y ledn®®, 2016 en Islas baleares®) se pusieron
en marcha talleres formativos de “el paciente activo en diabetes”, en donde la educacidn para
la salud por parte de sanitarios y diabéticos es esencial para el abordaje de la enfermedad. En
estos programas se potenciara la motivacién y proporcionara toda la informacién necesaria

. .z . . . . 20,21,22
sobre alimentacién, ejercicio y cuidados.”**"

Estos talleres de promocion de la salud estan influidos por la Universidad de Pacientes de la
fundacidn de Josep Laporte, que sigue el modelo Patient Education Research Center y Self-
Management Program de la Universidad de Stanford, Expert Patient Program del Reino Unido.
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Estas jornadas de la Fundacion Biblioteca Josep Laporte que surgieron en 2003, estaban

formadas por profesionales de salud, representantes de organizaciones y asociaciones de

pacientes, todos ellos concluyeron con el Decalogo de Pacientes.>** 3

Decalogo de los pacientes

Informacién de calidad contrastada respetando la pluralidad de las fuentes

Decisiones centradas en el paciente

Respeto a los valores y a la autonomia del paciente informado

Relacién médico-paciente basada en el respeto y la confianza mutua

Formacién y entrenamiento especifico en habilidades de comunicacién para profesionales

Participacidn de los pacientes en la determinacién de prioridades de asistencia sanitaria

Democratizacion formal de las decisiones sanitarias

Reconocimiento de las organizaciones de pacientes como agentes de politica sanitaria

Mejora del conocimiento que tienen los pacientes sobre sus derechos basicos

Garantia de cumplimiento de los derechos basicos de los pacientes

También existen otros programas de paciente experto en diferentes lugares de Espafia como:
Programa Paciente Experto Catalunya de la Generalitat de Catalunya; Escuela de pacientes de
la Junta de Andalucia; Paziente bizia del Gobierno Vasco; Escuela Gallega de Salud para
Ciudadanos de la Xunta de Galicia; o Red de Escuelas de Salud para ciudadanos del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Algunos de ellos se desarrollaran en esta revision
bibliografica®***®

El principal objetivo del personal sanitario, es motivar a los pacientes y familiares para
principalmente animarlos a acudir a las consultas y a los programas. En una enfermedad
cronica como la diabetes es importante tener un seguimiento y continuidad de la enfermedad
por parte del paciente y del profesional.?

La finalidad a la hora de controlar la diabetes reside en la prevencion de enfermedades micro y
macrovasculares y reducir la morbimortalidad, por lo que es importante introducir al paciente
en conocimientos relacionados con el tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico y
conductas de autocuidado.?

Como se ha nombrado anteriormente existen numerosos programas para la educacion a
personas diabéticas y formadores de pacientes activos. Espafia no se queda atras a la hora de
promover la importancia de una buena educacién y en muchas ciudades se tiende a
desarrollar talleres y programas para pacientes activos.

En 2013 se desarrolld la “Estrategia de Atencidn al Paciente Crénico en Castilla y Ledn” pero no
fue hasta 2014 cuando se formd “El proyecto Paciente Activo en Diabetes tipo 2” que se basd
en fortalecer el autocuidado y la confianza de los pacientes para convertirlos en principales
responsables de su enfermedad. En esta comunidad se tomd como referente el Programa
Paciente experto de la Universidad de los pacientes, mencionado ya anteriormente. Se puso
como objetivo que en el 2018 estuviese asentado en toda la comunidad, aunque debido a la
cantidad de zonas rurales que tiene Castilla y Ledn y a la dispersidon de la poblacién pudo
suponer un problema a la hora de ejecutarlo.®
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Aunque Castilla Leon tomd de referencia el modelo de Stanford, decidid suavizarlo, no
utilizaron las mismas certificaciones por ser demasiado inflexibles, ademds de cambiar la

palabra “experto” por “activo”.®

Se desarrollé en tres fases, en la primera fase el equipo de enfermeria principalmente conoce
la metodologia del proyecto, y se les informa sobre las competencias que deben tener los
formadores. En la fase dos, se escogen a pacientes interesados en colaborar con habilidades
sobre su enfermedad, son formados por los profesionales sanitarios de la primera fase. Y en la
ultima fase estos se dedicaran a resolver dudas, aconsejar e informar a otros pacientes
diabéticos, siempre supervisados por profesionales sanitarios de la primera fase.®

El curso de formacién de formadores, se dividid en seis médulos en los cuales en cada uno se
realizaba un test de autoevaluacién mediante un campus virtual, en el que los formadores
mandaban preguntas al foro para crear debate y realizar una conclusidén con personal de
atencion primaria, generalmente enfermeras, que compartian sus experiencias. Para pasar al
siguiente mddulo se debia leer el material, realizar el test y participar en el foro. El curso se
completaba en tres semanas. Actualmente hay mds de 200 profesionales en la plataforma
online.®

En la fase para la formacidon de pacientes que seran Pacientes Activos Formadores, se
realizaran seis sesiones, dos horas cada sesién, en las que se impartird conocimientos sobre:
conceptos generales de la diabetes, alimentacion, ejercicio, autocuidado, tratamiento, cdmo
es convivir con la enfermedad y habilidades de comunicacién y dindmica de grupos. Al finalizar
se les entregard un diploma de capacitacién a los Pacientes Activos Formadores y un
certificado de docencia a los profesionales sanitarios.*

En la tercera fase: Formacion sobre Paciente Activo, se realizaran cinco sesiones, idénticas a la
fase anterior excepto sin la Ultima sesidn de comunicacidn. Asi los participantes acabaran
manejando técnicas de relajacion, seguiran su tratamiento correctamente y una dieta
saludable, conoceran los beneficios de realizar ejercicio fisico, identificardn su rol en el manejo
de su enfermedad y seran totalmente auténomos a la hora de identificar problemas y
sintomas y manejar sus emociones.*

En concreto, en Soria llevan desarrollando el proyecto “Escuela de pacientes” en diabetes
desde el 2016, en el que personas diabéticas, instruidas previamente por enfermeras, se
encargan de dar la informacién, ya no solo sobre conocimientos sobre la enfermedad sino para
las habilidades de comunicacion. En este proyecto se dio informacidn sobre estilos de vida
saludable y se potencio el rol del paciente como responsable de su enfermedad y se dieron
estrategias para aprender a vivir con la enfermedad de una manera activa. En este programa
quisieron dar también importancia al apoyo social, la relaciéon con el personal sanitario, y la

gestion de emociones.**

La primera fase de este proyecto, “formacion de formadores” en 2013 consistié en la seleccién
de profesionales de enfermeria en cada una de las provincias de Castilla y Ledn, en donde se
les presentd la metodologia para la formacidn de formadores. En 2016 empezé la segunda fase
“formaciéon a futuros pacientes activos” en la que enfermeras de atencién primaria se
encargaron de crear un grupo de pacientes que mas adelante actuarian como formadores. Se
le dio contenidos tanto tedricos como practicos, y ademas se les dio la posibilidad de utilizar
sus experiencias y emociones en las dindmicas de grupo. Por ultimo en la tercera fase, se
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iniciaron las seis sesiones en las que los pacientes activos impartian la charla a otros pacientes,

en donde enfermeras estaban como oyentes.***

En otras comunidades como en el Pais Vasco, se formo el programa “Paziente Bizia-Paciente
Activo”, y en Andalucia “Escuela de pacientes” ambos influidos también por la universidad de
Stanford. Se realizaron test antes y después de los talleres para la formacion de pacientes
diabéticos y se llegaron a una serie de conclusiones tras la realizacidon del programa en ambas
comunidades. Las personas diabéticas perciben una deficiencia de conocimientos y de
informacidn sobre su enfermedad, por parte de ellos mismos y por parte del personal sanitario

y administraciones.”*?%3¢

Los participantes salieron satisfechos por el material utilizado y temas tratados, en cuanto a la
alimentacién, ejercicio y desmitificacion de habitos y conductas respecto a la diabetes. El
sentimiento de pertenencia de grupo facilita la confianza y aleja al paciente de sentirse como
una victima y persona enferma. Ademds estas sesiones mejoran la relacién con el personal
sanitario, y sus habilidades comunicativas que influirdn en futuras consultas a la hora de

expresar al sanitario sus inquietudes.***?

La gran ventaja de estos programas son las conductas y el aporte psicosocial que se obtiene a

largo plazo.**®

En el 2010 en el Pais Vasco con el mismo programa se llegd a la conclusidon que numerosas
personas de la comunidad no podian acceder a talleres presenciales, ya sea por
incompatibilidad horaria, zona geografica o estigma, por lo que se puso en marcha el programa
online de Stanford. Se reunié a 200 pacientes y/o cuidadores que lideraban las sesiones con
sus experiencias personales. Se realizaron los primeros tres cursos en tres meses y otros cinco
cursos mas en otros tres meses, con un descanso a la mitad de dos meses.>®

4.6 PACIENTE ACTIVO: EN NINOS Y ADOLESCENTES

Esta enfermedad afecta de diferente manera a nifios y adolescentes, que a los adultos,
debido a factores hormonales, psicoldgicos o sociales. Se ha comprobado que las consultas
virtuales se adaptan bien a sus necesidades, ellos mds que nadie son conocedores de la
utilidad que posee internet, y aconsejarles a utilizar esta herramienta siempre bajo una
evidencia cientifica, puede ser de gran ayuda. Ademas gracias a las intervenciones virtuales

también se ocupan de las necesidades psicoldgicas que puedan tener los jovenes.>*’

El entorno del paciente pediatrico y él mismo, deben ser conscientes de los sintomas que nos
indican la presencia de la enfermedad como: pérdida de peso, vémitos, orinarse, dolor
abdominal poliuria, polidipsia y sintomas neuroldgicos. A la hora del diagndstico es habitual
qgue exista una reaccidn negativa por parte del paciente, como shock, enfado y tristeza; y
negacion de la enfermedad por parte de los padres, ademas de ansiedad, miedo o incluso un

sobre control obsesivo en el cuidado de la enfermedad de su hijo.>*’

Estudios han demostrado diferencias a la hora de hacer frente a la enfermedad. En los afios
50-80 se sentian mas inseguros y fragiles con su enfermedad, convertirlos en personas activas
fomenta una buena adaptacion de la situacidn, se sienten con mas responsabilidad y por lo
tanto mas seguros y competentes. Aun asi esta seguridad serd superflua si no tiene un entorno
que la respalde, ambos progenitores deberdn estar implicados en el proceso educativo
compartiendo responsabilidades. La educaciéon debe complementarse también en el entorno
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escolar, los profesores conviene que conozcan el tratamiento y las posibles complicaciones,
como la aplicacion de glucagén si fuera necesario en caso de una pérdida de consciencia por

una bajada de aztcar.>*’

Aunque ensefiar a nifios y jovenes sobre el control emocional es esencial, no hay que olvidar
la importancia que requiere un buen control glucémico. Por lo que a los nifios de hasta 12 afios
se les propone juegos de ordenador relacionados con las inyecciones de insulina. Las nuevas
tecnologias son un gran apoyo que sirven para reforzar la preparacién psicoldgica para la
terapia con insulina, reducir el miedo y ansiedad que pueda provocar y conocer la forma
correcta de aplicarse la inyeccion. En edades pediatricas el nifilo también puede convertirse en
paciente activo mediante juegos y cuentos. Se pretende conseguir que entiendan por qué se
les pincha a ellos y al resto de nifios no, y que asimilen conceptos mas tedricos. Cuando ya son
mas mayores pueden ser mas participes sobre el autocontrol de su enfermedad como la
inyeccion de insulina, aprender a diferenciar niveles altos y bajos de glucemia, y también seran

conocedores de los alimentos que les aseguren una alimentacién sana y equilibrada **’

Otro factor a tener en cuenta es la actividad fisica, que deberia ser moderada y constante. Se
recomienda recordar que el ejercicio fisico puede prevenir complicaciones como aumento del
indice glucémico, retinopatias y enfermedades cardiovasculares. Enfermeria es consciente que
estd hablando con adolescentes por lo que la sexualidad no deberia quedar relegada en la
educacién ya que la DM puede afectar a la motilidad y calidad del esperma y afectar a la
fertilidad. >*%*

La educacidén que por parte de enfermeria, de los padres y del colegio reciba el nifio o
adolescente, va a influir de una manera u otra a la hora de adaptarse a la enfermedad.
Conocer su enfermedad y despojarle de cualquier miedo o inquietud que tenga, sera la base
para que tenga un buen desarrollo durante la adolescencia, estar seguro en cuanto a su
alimentacién y actividad fisica, le garantizard que sus relaciones sociales como cumpleafios,
actividades escolares, viajes... no se vean afectadas.

4.7 FORMACION ONLINE

El sistema sanitario ha estado mas preocupado siempre por un tratamiento fisico,
dando de lado el tratamiento psicolégico y social. Todo ello ha dado lugar a un descubrimiento
a la hora de dar la informacién y comunicacién al paciente. **

Como se ha nombrado antes los programas de educacion, reducen notablemente las
complicaciones de la enfermedad, se ha demostrado que programas por internet son efectivos
a largo plazo y muy utiles para aprender sobre el autocuidado. Las tecnologias Web 2.0 que
engloban redes sociales y campus virtuales, aportan un papel esencial actualmente. Estas
herramientas brindan la capacidad de relacionarse con otros pacientes, hacer consultas
telematicas y buscar informacién sobre su enfermedad. Este cambio en la educacidn sanitaria

ha dado lugar a nuevas terminologia como “eSalud”, “telemedicina” y “salud 2.0. ***

Existen dos momentos principalmente en donde el paciente recurre a internet, para buscar
apoyo e informacién. El primero y mas crucial es después del diagndstico, es un momento
delicado ya que en esta circunstancia el paciente tiene muchas dudas, y muy poco concretas
por lo que la buisqueda estd muy mal dirigida. Sanitarios aconsejan que la informacién siempre
sea fiable, es aqui cuando se empiezan a recomendar fuentes contrastadas de la pagina o
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portal web en cuestion. Otro momento en donde el paciente siente la necesidad de obtener
mas apoyo y documentacién es a la hora de encontrar a otros pacientes en las mismas
circunstancias, esta busqueda, ocurre avanzado el tiempo. En una enfermedad como la
diabetes, la implicacién social es muy importante.®

Aqui es donde grupos de Facebook sobre todo, toman un papel fundamental. Los cuales
muchos estan gestionados de manera individual o grupal (organizaciones), su condicidn puede
ser mas informativa o buscar simplemente experiencias de otros pacientes. En grupos mas
cerrados y reducidos de gente y organizados por asociaciones de pacientes, favorecen
relaciones mas estrechas, y de mas confianza. El efecto contrario puede producirse al existir
una numerosa colaboracién de pacientes, en donde pueda surgir a largo plazo un mayor

desconocimiento y desconfianza por la informacién conseguida. 2%

Como los grupos de Facebook, también se utilizan cada vez mas los grupos de Whatsapp,
también dirigidas por asociaciones de pacientes. Aun asi, la tecnologia web mas utilizada son
las consultas online, en donde a través de un correo electrénico se plantean las dudas,
también se pueden adjuntar documentos o incluso realizar las consultas por video

conferencia.?**

Debido a que las instituciones carecen de incentivos y fondos para mejorar la capacitacion de
los pacientes que trabajan, existe un gran interés en el desarrollo de las nuevas plataformas
online. Por ellos estos proyectos acaban siendo impulsados por grupos de Atencién Primaria,
por lo que no se abarca a toda la poblacion que se necesitaria.

Estas nuevas herramientas brindan muchos beneficios, como son: la velocidad para resolver
problemas, ahorrar tiempo sin asistir a consultas en persona, tener una conversacion fluida
con otros pacientes, la posibilidad de navegar por la web en cualquier momento del dia y
también una participacion mdas andnima, para aquellas personas que se sientan inseguras de
asistir a programas y que puedan mds adelante tomar una iniciativa mas activa para acudir a
estos programas. Todas estas ventajas no determinan que puedan reemplazar las consultas y
programas presenciales, pero pueden proporcionar apoyo o un sustitutivo para aquellos que
no puedan asistir a las reuniones o se sientan incémodos. Tampoco quitan implicacion por
parte de los profesionales, sino todo lo contrario.

Para que esto pueda llevarse a cabo y seguir aplicandolo desde una manera mas global, es
necesario que los sanitarios desarrollen una actitud mas empatica, considerado sus opiniones
y puntos de vista, adecuando las explicaciones al nivel de comprension de cada paciente. El
limitado tiempo que hay en la consulta, la falta de comprension por parte del paciente en las
indicaciones que se les proporciona, o la angustia inconsciente que el entorno sanitario suscita
pueden deteriorar asi la relacidn del paciente con el profesional.

Tras esta revision bibliografica, mi experiencia en centros de salud y charlas sobre programas
educativos en diabetes, puedo reiterar lo que todos los autores de la revisién concuerdan, que
la educacién para un paciente es condicionante sobre cémo va a adaptarse a la enfermedad, y
que ademads, existe mucha desinformacidn por parte del paciente diabético respecto a ella.
Enfermeria debe ser la encargada de motivar y captar a estos pacientes. No obstante, es
necesaria mas informacidn y mas estudios que abalen esta afirmacidn, los programas de
paciente activo estdn consolidados en Espafa pero todavia no son accesibles para todo el
mundo.
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5. CONCLUSIONES

El impacto que la diabetes y sus complicaciones tienen en la sociedad, junto con el
rapido aumento de la prevalencia en los Ultimos afios, ha creado la necesidad de disefiar
programas para pacientes activos, destinados a promover habitos y estilos de vida mas
saludables.

Se ha demostrado que una adecuada educacidn en el paciente consigue reducir los ingresos y
visitas hospitalarias y de urgencias; favorecer la adherencia terapéutica y mejorar la
satisfaccion del paciente.

El entorno, en donde encontramos el apoyo familiar, el apoyo social y una buena relacion
entre sanitario-paciente condiciona la conversidon de paciente pasivo a paciente activo. El
paciente activo es aquel que posee habilidades y conocimientos sobre el autocuidado de su
enfermedad y es capaz de formar a otros pacientes para conseguirlo.

Las complicaciones anteriormente mencionas se ven solventadas o reducidas, ya que el
paciente ahora ya es capaz de controlarlas y resolverlas.

El paciente activo diabético tiene las competencias necesarias para tener una buena
alimentacién, para aplicarse y tener una completa adherencia al tratamiento, y para realizar
una actividad fisica diaria y moderada.

El principal pilar del tratamiento es la educacién, que ha dado lugar a la creacién de
programas. La evidencia cientifica afirma que reducen hasta cuatro veces las complicaciones
del paciente.

La metodologia de estos programas, que esta dando muy buenos resultados, viene apoyada
ademas por un servicio online y por via telefénica, dirigidos también por la atencién primaria
qgue complementara y ayudara al paciente activo en su formacion.

Se considera de vital importancia reforzar el papel de enfermeria en relacién al proceso
comunicativo y educacional del estado de salud, para ser las encargadas de la formacién de
grupos y programas del paciente activo en diabetes.
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en Espafia.

lugares de Espafia con diferentes
metodologias.

experto/Educacion para la salud/
autocuidado

Alonzo I. 2012

Programa de intervencién
psicosocial en adultos con
Diabetes Tipo 2.

La diabetes puede afectar al estado de
animo del paciente, provocando
ansiedad y depresion.

Psicosocial diabetes

Google académico

Sicardo E. et al. 2013

Estrategias comunicativas
sanitario-pacientes con
diabetes y su relaciéon con
actividad  fisica y  perfil
psicosocial.

El profesional sanitario que maneja a
pacientes diabéticos debe estar
capacitado o trabajar de manera
multidisciplinar con profesionales de
actividad fisica, ayudando en este
sentido al control y al manejo de la
enfermedad, mejorando la calidad de
vida relacionada con la salud de
quienes la padecen.

Diabetes actividad fisica/ diabetes
calidad de vida

Scielo

Reparaz L. et al 2004

El pie del diabético

Las complicaciones vasculares de la
diabetes mellitus representan la
principal causa de morbi-mortalidad
entre la poblacion diabética y dan lugar
a un importante niumero de secuelas
destaca “Sindrome del Pie diabético”
que afecta al 15% de los diabéticos a lo
largo de la evolucién de su enfermedad

Pie diabético/ pie diabético

complicaciones

Scielo




y que da lugar a frecuentes ingresos
hospitalarios y puede terminar con la
pérdida de la extremidad.

Pal K. et al 2013

Intervenciones de autocuidado
para la diabetes por
computadora para adultos con
diabetes mellitus tipo 2
(Revision)

Los programas de educacion para el
paciente pueden reducir el riesgo de
complicaciones relacionadas con la
diabetes, aunque muchos pacientes
con diabetes tipo 2 nunca han asistido
a los programas de educacién para su
autocuidado. El mejor uso de las
computadoras quizd sea una manera
de ayudar a mas pacientes a aprender
sobre el autocuidado.

Educacion online diabetes/
autocuidado por ordenador

Google académico

Conselleria Salut i consum. 2018

El 4rea de salud pone en
marcha el Programa paciente
activo

El Programa de Paciente Activo
comenzo en las Islas Baleares en marzo
de 2016 y tiene como objetivo
proporcionar a los ciudadanos las
herramientas necesarias para que
puedan tomar decisiones sobre su
salud.

Paciente activo/ Programa paciente
activo

Google académico

Oliver M.et al. 2019

La  contribucion de las
tecnologias Web 2.0 a Ia
formacion de pacientes
activos.

La introduccién a las tecnologias web
2.0 puede ayudar a construir un nuevo
modelo de paciente mas activo. Las
tecnologias Web 2.0 proporcionan mas
informacién sobre el contenido salud y

Paciente activo tecnologias

Scielo

mejoran la comunicacién entre los
pacientes y sus profesionales de
referencia.
Junta de Castilla y Ledn. 2019 Proyecto “Paciente Activo en | El proyecto "Pacientes activos con | Programa paciente activo/ | SaludCastillayLedn

Diabetes tipo 2” en Castilla y
Ledn. Analisis de situacion.

diabetes tipo 2" se baso en fortalecer el
autocuidado y la confianza del
paciente. Se tomé como referencia el
plan de pacientes expertos de la
universidad de pacientes. El programa
de dividio en 3 fases.

Programa paciente activo diabetes




Gerencia de asistencia sanitaria de
Soria. 2016

Finaliza la tercera fase delo
paciente activo en diabetes
tipo 2.

Desde 2016, se lleva a cabo el Proyecto
de Diabetes "Escuela de Pacientes" en
Soria. Este proyecto es responsable de
proporcionar informacién bajo la tutela
de enfermeras, incluyendo no solo el
conocimiento sobre la enfermedad,
sino también habilidades y
comunicacion.

Paciente activo Soria

Boletin informativo

Moreno E. et al 2019.

Proceso de co-creacidon e
implantacién de un programa
de autocuidados entre iguales
online en Euskadi.

El autocuidado ha demostrado ser una
parte clave de la atencidn al paciente a
largo plazo. Osakidetza lanzé el plan
cara a cara "Programa Paziente Bizia-
Paciente Activo" en 2010. Se descubrio
que debido a la incompatibilidad de
tiempo, distribucion geografica o
estigma, una gran cantidad de personas
no podian acucir. Para cubrir este
grupo, se decidié probar el programa
online de la Stanford Patient Education
Research Center.

Paciente activo online/ educacidn
online

Google académico

Anguita MC. et al. 2009

Educacién terapéutica sobre

diabetes en la infancia.

La educacidon terapéutica sobre la
diabetes es un proceso en el que los
pacientes y los miembros de la familia
deben tener suficientes conocimientos,
habilidades y actitudes para lograr un
buen control de la diabetes. El objetivo
de la educacion se determina segun la
edad del nifio y la aceptacion de la
enfermedad por parte de la familia.
Para evitar el complicado proceso de
aprendizaje, es necesario desarrollar un
plan educativo que considere multiples
aspectos y requiera un plan
estructurado.

Diabetes educacién infantil/
diabetes educacién adolescentes

Elsevier




ANEXO 2.DIAGRAMAS DE FLEUJO METODOLOGIA

Elsevier Scielo Dialnet Pubmed Google

Académico

INTRODUCCION:
DIABETES (Historia,

importancia,
complicaciones)

Total de articulos encontrados con las
—>
[ 65.168 palabras clave
9.135 S Nuimero de articulos aplicando criterios
) de inclusién
— 116 >~ | Numero de articulos tras descartar
repeticiones y leer resumen y abstract
68 > | Numero de articulos seleccionados tras
realizar una lectura critica
— 19 — > | Numero de articulos total seleccionados
en la parte de introduccidn

RESULTADOS:PACIENTE ACTIVO (en

diabetes, programas, educacion)

Total de articulos encontrados en las
— 83449
bases de datos

S Articulos seleccionados tras aplicar
7842 criterios de inclusidon y exclusidn

Articulos encontrados tras leer titulo,
127 resumen, y abstract

18 SR Articulos seleccionados en total en
resultados




ANEXO 3. EJEMPLOS DE PREGUNTAS A REALIZAR AL PACIENTE DURANTE LA

VALORACION

¢Cual es su cobertura de salud particular?

¢Hasta qué afio estudié y a qué se dedica (oficio, estudio o profesién?

¢QUIENES CONFORMAN SU GRUPO familiar y/o redes de apoyo?

¢Tiene usted alguna otra enfermedad (hipertensidon, problemas de la tiroides etc)?

¢Conoce a alguna persona con diabetes (amigos, familia)?

éTiene alguna creencia religiosa?

éCudles fueron sus sentimientos o pensamientos cuando le informaron que tenia diabetes?

¢Cual es su mayor preocupacion acerca de los cuidados de la diabetes?

¢Cual es la manera mas facil de aprender para usted?

ANEXO 4. ADHERENCIA AL CUIDADO DE DIABETES

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Mira la glucosa en
sangre con el
medidor

Anota los resultados 1
de la glucosa
Si tiene diabetes tipo 1 Tengo
1 diabetes
Mira la cetona si la tipo 2
glucosa es alta
Toma la dosis indicada 1 No llevo
de pastillas o insulina insulina
ni
pastillas
Toma las pastillas o 1 No llevo
insulina a las horas insulina
indicadas ni
pastillas
Toma la cantidad de 1
comida
recomendada
Toma las 1
comida/suplemento
a las horas indicadas
Anota los alimentos 1

que toma




Cuantifica los 1 2 3 4
alimentos ricos en
hidratos de carbono
que toma.

Lee las etiquetas 1 2 3 4
nutricionales de los
alimentos envasados

Trata la bajada de 1 2 3 4 Nunca
azlcar he
(hipoglucemia) con la tenido
cantidad de hidratos una
de carbono bajada
recomendados

Lleva azucar o similar 1 2 3 4
para tratar una
bajada de azucar

Acude a las visitas 1 2 3 4
médicas

Lleva carnet de 1 2 3 4
diabetes

Realiza ejercicio 1 2 3 4

Si lleva insulina: 1 2 3 4 No llevo

Ajusta las dosis seglin insulina

los valores de la
glucosa, la comida 'y
el ejercicio.

1. Nunca: nunca lo hago.

2. Raramente: alguna vez lo hago, pero la mayoria no.

3. Algunas veces: lo hago alrededor del 50% de las veces.

4. Casi siempre: habitualmente lo hago, solo olvidos ocasionales

5. Siempre: siempre lo hago




ANEXO 5. VALORACION DE APOYO PSICOSOCIAL

1. Cuando necesita algo, para cuidar su diabetes, sabe
que hay alguien que le puede ayudar.

Nunca

Pocas
veces

Frecuent
emente

Casi
siempre

Siempre

2. Cuando tiene penas o alegrias por la diabetes, hay
alguien que le puede ayudar.

3. Cuenta con una persona que le ofrezca consuelo
cuando lo necesita.

4. Puede contar con alguien cuando tiene problemas con
su enfermedad.

5. Hay una persona que se interesa por lo que siente,
sobre su diabetes.

6. Cuenta con alguien que le ayude a tomar decisiones
para cuidar su enfermedad.

7. Cuenta con alguien que lo lleve al médico cuando lo
necesita

8. Hay alguien que le informe y le ayude a entender a la
diabetes

9. Hay alguien que lo alenté o motive para salir adelante
con su enfermedad

10. Cuenta con alguien que le explique como cuidar su
enfermedad

11. Cuando lo necesita y lo pide, de quien recibe mas
apoyo para su enfermedad.

Famili  Vecino Compafiero  Otras Profesiona
a() s() s de trabajo persona | de la
() s con salud ()
diabetes

()
12. Cuando necesita apoyo para cuidar su diabetes a
quien acude regularmente.

Famili  Vecino Compafiero  Otras Profesiona
a() s() s de trabajo persona | de |la
() s con salud ()
diabetes

()
13. Desde su punto de vista quién es la persona que mas
le ayuda con su enfermedad aparte del médico.




