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Introduccién: Laimportancia de in-
corporar la educacion diabetolégica
de las personas que padecen diabe-
¢ Autocvidado tes como una prestacion de servicios
o Diabetes Mellitus de salud se hace cada dia més indis-
Tipo 2 pensable, paralograrla participacién
interactiva y de corresponsabilidad
del propio paciente y su familia en
el control metabdlico y tratamiento
efectivo de la enfermedad.
Objetivo: Explorar el nivel de conocimientos y autocuidado e
identificar los niveles de glicemia inicial y final de un grupo de
pacientes diabéticos tipo 2 que asisten a sesiones educativas.
Metodologia: Se encuest6 a 69 pacientes diabéticos seleccio-
nados por conveniencia para explorar los aspectos de conoci-
mientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y nivel de autocuidado; los
niveles de glicemia en sangre inicial y final se obtuvieron de los
examenes de laboratorio incluidos en el expediente clinico co-
rrespondiente. Los datos se analizaron estadisticamente con fre-
cuencias relativas y medidas de tendencia central.
Resultados: El 100% de los pacientes terminé el total de sesiones
educativas, de los cuales52% sonhombres, la mayor proporcién
se encuentra entre 60 y 79 afios de edad. La mitad de los casos
tiene conocimiento aceptable acerca de la enfermedad y com-
plicaciones, en contraste 71% de ellos estan en nivel aceptable
de auto cuidado. Se observé cambio favorable en 40 pacientes,
ladisminucién de glicemia promedio fue de 93.98 mg/dL+95.97
(p=0.05).
Discusion y conclusiones: En lo relativo a la mejoria del control
glucémico; en el grupo de pacientes estudiados, méas de la mitad
disminuyé las cifras de glicemia en ayunas posterior a su asisten-
cia a las sesiones educativas.
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Abstract

Glicemic control, knowledge and self-management
from diabetic patients type 2, attending educational
sessions

Introduction: The importance to incorporate diabetes education to
people who have that medical condition as a delivery's health service,
everyday ismoreindispensable toachieve theinteractive participation
and co-responsibility from the own patient and his family for the
metabolic control and effective treatment of the disease.
Objective: Explore level of knowledge and self care, and identify
initial and final glycemic levels of Diabetes type 2 patients who
attend to educational sessions.

Methodology: Sixty-nine diabetic patients were selected by
convenience to explore the aspects of knowledge related to
Diabetes Mellitus type 2 and their level of self care; Glycemic
levels on initial and final blood samples were obtained from
laboratory testsincluded in the correspondent clinical chart. Data
were statistically analyzed with relative frequencies and central
tendency measurements.

Results: 100% of the patients finished the complete educational
sessions. 52% are male and the major proportion is between 60
and 79yearsold. A half of the cases has the acceptable knowledge
aboutthe disease and its complications; in contrast, 71% of them
are within the acceptable level of
self-care. A favorable change was
observedin 40 patients, whose ave-
rage lowering of glycemia was of
93.98-mg/dl £95.97 (P<0.05).
Conclusions: Inrelation with the gly-
cemic control improvement in the
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group of surveyed patients, more Type 2
than a half lowers the measure- | * Educational
ments of fasting glycemias after they Sessions

attended to educational sessions.
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or
Introducciéon

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es
una enfermedad crénica que repre-
senta una de las principales causas de
morbilidad, mortalidad e invalidez.” Se
estima que 6% de la poblacion mun-
dial padece diabetes y que aproxima-
damente la mitad de esta proporcion
no lo sabe. Este desconocimiento es
debido a que el diagnoéstico de la DM
tipo 2, que supone el 80-90% de todos
los diabéticos, tiene lugar unos ocho
afnos después del inicio de la misma,
lo que ocasiona que en el momento
del diagnostico ya estén presentes sig-
nos clinicos de las complicaciones de
ésta enfermedad.?3

La prevalencia es mayor en los pai-
ses desarrollados que en los paises en
vias de desarrollo; las mas altas del
mundo se observan en el Medio Orien-
te, principalmente en Chipre (13%) y
Libano (13.7%), el incremento global
esperado en estos paises para el 2025
esde 38%. En Latinoamérica y el Caribe
la prevalencia global es de 5.7%, para
el aflo 2025 se espera 8.1%, en Uru-
guay se encuentra la prevalencia méas
alta 8.1%.* El pais latinoamericano
con mayor incremento en la prevalen-
ciaes Méxicode 7.7-12.3% yenelmun-
do es la India.**

En México, la DM2 es la principal
causa de demanda de consulta exter-
na en instituciones publicas y privadas
y uno de los principales motivos para
la hospitalizacion. Es mas frecuente en
el medio urbano (63%) que en el rural
(37%) y mayor en mujeres que en hom-
bres. La esperanza de vida de un indivi-
duo diabético es de dos tercios de la
esperada. Los pacientes con complica-
ciones crénicas vasculares a largo pla-
zo, tienen el doble de posibilidades de
morir que la poblacién general &’

El reconocimiento de la trascen-
dencia y gravedad de la DM2, al
igual que la de otros padecimientos
créni-co degenerativos, conlleva a con-
siderar factores de tipo conductual, los

cuales pueden ser modificables y pre-
venibles a través de la implementacién
de estrategias y acciones capaces de
disminuir el costo socioeconémico de
la enfermedad y mejorar la calidad
de vida de quienes la padecen. En este
contexto, se inscribe la necesidad de
incorporar la educacién de las perso-
nas con diabetes como una prestacion
de servicios de salud indispensable, a
fin de lograr la participacion activa
del paciente en el control metabdli-
co y tratamiento efectivo de la enfer-
medad.5?

La promocién de la educacién del
paciente, premisa fundamental en el
tratamiento de la diabetes ya la hacia
Bouchardaten 1875, y su valor hasido
demostrado reiteradamente por diver-
sos autores en comunidades de muy
distintas caracteristicas socioeconé-
micas. Sin embargo solo un reducido
numero de pacientes en algunos pai-
ses recibe una adecuada educacién
diabetolégica. Consecuentemente, las
personas con diabetes ignoran aspec-
tos fundamentales y los pasos a seguir
para controlar su enfermedad. Esta si-
tuacién es debida en parte a que la
educacién no tiene aun el suficiente
prestigio cientifico y sus resultados no
son bien conocidos por los lideres de
opinién y por quienes tienen a su car-
go la salud publica.?

Para que la educacion sea efecti-
va, se requiere una serie de condiciones
tales como: entrenamiento, conocimien-
to y habilidades pedagédgicas, buena
capacidad de comunicacién, y capaci-
dad para escuchar, comprender y ne-
gociar. Por lo tanto, la educacién no
solo es transmitir o informar, es incor-
porar, hacer propio el padecimiento,
convertirlo en valor, e integrarlo en la
escala de valores de la persona que
padece diabetes.™

Para asegurar un impacto positivo
de la educacion, es necesaria una in-
tervencion temprana, desde el mo-
mento en que el paciente diabético
sabe de su diagnoéstico; no requiere

de altas inversiones, solo de actitud de
colaboracion, capacitacién y experiencia
adecuadas de quienes la ejercen. Por
el contrario, su implementacion a tra-
vés de un proceso de reflexion accién,
implica mas que la propia accién de
tomar un medicamento, es involucrar
y responsabilizar al paciente diabético
en el control de su enfermedad.'" '3

La deteccién precoz, la instauracion
del tratamiento adecuado, el correcto
autocontrol, y, sobre todo la educa-
cién diabetolégica pueden prevenir las
complicaciones de manera significa-
tiva.™

Alrespecto, en un estudio en el que
se compard el control metabdlico de
la diabetes en pacientes que siguieron
un programa especifico de educacion
diabetolégica respecto a los que reci-
ben los cuidados habituales, se encon-
tré6 que a doce meses del estudio, los
pacientes del grupo de intervencion pre-
sentaron mayores descensos en los pro-
medios de hemoglobina glucosilada y
de glicemia basal, también refieren
mejoria en la sensacion subjetiva del
estado de salud. Concluyen que un pro-
grama intensivo de control y edu-
cacion diabetolégica por parte de
profesionales de enfermeria en coordi-
nacién con médicos generalistas y en-
docrindlogos puede ayudar a mejorar
el control glucémico de los pacientes
diabéticos."

En otros estudios, se ha demostra-
do que el mantenimiento de la nor-
moglicemiala mayor parte del tiempo,
reduce el dafo tisular y orgénico, asi
como la progresion de las complicacio-
nes crénicas. Confirman que una herra-
mienta Gtil ha sido el autoandlisis de
la glucosa capilar (AGC), en conjunto
con el ejercicio fisico y los farmacos;
dado que favorece la autoresponsa -
bilidad de la persona con diabetes y lo
ayuda a tener resultados objetivos para
identificar y ajustar su tratamiento en
casos de hiperglicemia o hipoglicemia;
potencializando su capacidad de deci-
dir y resolver problemas."®
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Lo anterior, proporciona razones
mas que suficientes para mantener el
control de la glicemia, sin embargo, la
situacién croénica de alta incidencia y
prevalencia de la DM2, supone una no-
table carga para las instituciones y ser-
vicios sanitarios de cualquier pals, tanto
por los debidos a su cuidado diario y
complicaciones agudas, como por las
complicaciones crénicas que su mal
control puede provocar. En la misma
proporcion para el individuo y la fami-
lia, ya que pueden llegar a consumir
una décima parte de los recursos eco-
némicos y personales para la salud.

Al mantener un mejor control, se
reducen los costos sanitarios por dis-
minuir la necesidad de un mayor con-
sumo de recursos; esto se demostrd
en un estudio basico acerca del efecto
del control glucémico sobre el ahorro,
principalmente en pacientes con Dia-
betes Mellitus tipo 2, en un plazo de
dos afos, se deduce que al invertir en
estrategias para mejorar la salud, a la
larga se disminuiran los costos."”

Al considerar que el grado de con-
trol de la diabetes estd en relacion
directa con el nivel educativo de la per-
sona diabética, las implicaciones para
el personal de salud involucrado en
este proceso son: el proporcionar la
educacion diabetolégica adecuada,
recomendar esa educacién y la necesi-
dad de la misma, o de otra forma, orien-
tar al paciente hacia donde pueda
recibirla.

De lo anterior, surge la necesidad
de explorar el nivel de conocimientos
y auto cuidado e identificar los niveles
de glicemia inicial y final de un grupo
de pacientes diabéticos tipo 2 que asis-
ten a sesiones educativas.

Metodologia

Durante un periodo de siete meses,
se encuestd a 69 pacientes diabéti-
cos tipo 2 que asistieron a sesiones
educativas en el servicio de consulta

externa de la Unidad de Medicina
Familiar No. 61, del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, en la Ciudad
de Veracruz.

El programa de sesiones edu-
cativas fue impartido por un equipo
multidisciplinario de salud, que inclu-
ye ademds de la exposicién de topi-
cos centrales sobre la fisiopatologia,
complicaciones y cuidados para el con-
trol y buen manejo de la diabetes, la
demostracion de procedimientos. En
cada sesion semanal por un periodo de
tres meses, se hacia entrega de mate-
rial impreso relacionado con la tema-
tica correspondiente.

Para obtener informacién sobre el
nivel de conocimientos y autocuidado
de los pacientes diabéticos, se cons-
truyd un instrumento con 25 reactivos
(13 con cuatro opciones de respuesta,
ocho con cinco posibilidades, dos con
seis alternativas y dos con sélo dos even-
tos posibles). Las cifras de glicemia en
sangre se obtuvieron de los resultados
de laboratorio del expediente clinico
del paciente: los datos de glicemia
inicial se registraron de la fecha en que
se hiz6 la deteccion y diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2; y, para los
datos de glicemia final, del ltimo exa-
men de control, al momento de res-
ponder a la encuesta.

Posteriormente, se codifico la in-
formacion, y se proceso en el paquete
estadistico Stata. Se realiz6 el analisis
con estadistica descriptiva.

Resultados

El 100% de los pacientes terminé el
periodo de sesiones educativas.
Con respecto a las caracteristicas
del grupo, prevaleci6 el sexo mascu-
lino con 52% ; la mayor proporcién de
pacientes estan en intervalos de 60 y
79 anos y entre 40 y 59 afos de edad
con 47% y 45% respectivamente. El
estado civil mas frecuentemente refe-
rido fue casado en 81% vy el grado de

escolaridad mas veces sefialado fue el
de primaria en 64%.

En cuanto al nivel de conocimien-
tos de los pacientes acerca de la fisiopa-
tologiay complicaciones de la diabetes,
es bueno en 51% de los casos, en nivel
aceptable 43% de ellos y deficiente el
6% (figura 1). La evaluacion del nivel
de autocuidado de los pacientes indis-
tintamente de su sexo, es bueno en
49% , aceptable 14% y deficiente 6%
(figura 2).

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre DM2
de los pacientes diabéticos que asisten a

sesiones educativas
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Figura 3. Glicemia en ayunas inicial y final de pacientes diabéticos
tipo 2 que asisten a sesiones educativas
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Con relacién a la glicemia en ayunas
inicial en comparacioén con la glicemia
final, posterior a las sesiones educa-
tivas, se observo un cambio favorable
en 40 pacientes con una disminucién
promedio de 93.98 mg/dL*=95.97
(p<0.05) con la prueba de hipotesis
del cambio de McNemar (figura 3).

o (V4
Discusion

Esta ampliamente demostrado que un
control metabdlico estricto retrasa el
inicio de las complicaciones crénicas.
En nuestro medio, 48 a 69% de los
pacientes diabéticos tipo 2 cursa con
cifras elevadas de glicemia, lo que ha-
ce suponer que las medidas de trata-
miento y control en la atencién de este
grupo de pacientes han sido insuficien-
tes. En este sentido, se acepta que la
educacion diabetolégica es una he-
rramienta imprescindible en la imple-
mentaciéon de estrategias de mejora
del control metabdlico, perfil lipidico
y bienestar emocional del paciente.®
En consecuencia, se reducen los cos-

tos de atencién generados por com-
plicaciones agudasy crénicas, asi como,
los gastos de bolsillo en las familias.

Los hallazgos concuerdan con lo re-
portado por otros autores, en lo rela-
tivo alamejoria del control glucémico;
en el grupo de pacientes estudiados,
mas de la mitad disminuyd las cifras
de glicemia en ayunas posterior a su
asistencia a las sesiones educativas.”

Por otro lado, existe una limitacién
en el estudio, respecto a la falta de con-
trol sobre la variable, nimero de se-
siones educativas, a pesar de ello, no
se pueden soslayar las ventajas del pro-
ceso educativo, pues uno de cada tres
pacientes estudiados logré un control
metabdlico aceptable (140 mg/dL)
al final de las sesiones.

El nivel de conocimientos de los pa-
cientes diabéticos sobre la enferme-
dad, merece un comentario aparte,
dado que sélo la mitad de la muestra
obtuvo el puntaje considerado como
bueno; se debe reconocer la necesi-
dad de mejorar las técnicas didacti-
cas, los contenidos tematicos y calidad
de la informacién proporcionada por

el personal multidisciplinario de salud
responsable de la atencién de pacien-
tes diabéticos. Asi mismo, el auto cui-
dado en nivel aceptable, traduce sin
lugar a dudas, una enorme area de
oportunidad en el proceso educativo
a este grupo de pacientes, es impe-
rante la necesidad de implementar es-
trategias dindmicas e interactivas de la
educacion acordes a las necesidades y
expectativas de los pacientes diabéti-
cos; considerar sus objetivos de vida,
habitos, costumbres y recursos para
potencializar sus capacidades de au-
tocuidado, que incidan con particular
énfasis, en la modificacion de los patro-
nes alimenticios y estilos de vida en el
contexto de la sociedad actual.

Es relevante sefalar, que al incluir
en el proceso educativo a los demas
integrantes de la familia, no solo ayu-
daria en la identificacion de factores
de riesgo presentes en ellos; ademas,
se estableceria una red de apoyo que
mejorara el efecto de la educacién
en el control metabdlico de estos pa-
cientes.

Sugerencias

1. Fomentar en el personal de salud,
la motivacién parala educacion del
paciente diabético, como una herra-
mienta imprescindible en el control
metabdlico y retardo de las compli-
caciones de la diabetes.

2. Realizar seguimiento y evaluacion
continua de los conocimientos y
auto cuidado, como una actividad
obligatoria y permanente para las
personas diabéticas que asisten a
programas educativos; en el me-
jor de los casos, es recomendable
establecer un proceso de certifi-
cacion de capacidad cognoscitiva
y autosuficiencia del paciente dia-
bético y su familia para desarrollar
una actitud corresponsable en el
cuidado de su salud.



Guzmdn-Pérez MI, et al: Control glicémico, conocimientos y autocuidado 13

GagliardinoJJ, DelaEra M, Siri F. Grupo
de Investigacién delaRed QUALIDIAB.
Rev Panam Salud Publica2001; 10:309-
316.

Salinas MA, Mufoz MF, Barraza De
Leon AR, Villareal RE, NUfez RGM,
Garza EME. Necesidades en salud del
diabético usuario del primer nivel de
atencion. Salud Publica Méx. 2001; 43:
324-335.

Diabetes. Prevencién es intervencién.
Educacién diabetolégica: el futurodela
diabetes. www.adezaragoza.org/dia-
betes/index

Moreno AL. Epidemiologia y diabetes.
Rev Fac Med UNAM 2001; 44(1).
www.facmed.unam.mx/publica/revis-
ta/rev1-2001/epid1.html

Escobedo PJ, Rico VB. Incidencia y
letalidad de las complicacionesagudasy
crénicas de la diabetes mellitus en Méxi-
co. Salud Publica Méx. 1996; 38:236-
242.

. Jauregui JJT, De la TSA, Gomes PG.
Control de padecimiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 e hiperten-
si6n arterial: impacto de un programa
multidisciplinario. Rev Med IMSS 2002;
40:307-318.

10.

11.

12.

13.

Referencias bibliogrdficas

Lépez AS, Lopez AFJ. Diabetes melli-
tus y lesiones del pie. Salud Publica
de México 1998; 40:281-291.
Blanco AJ, Socarras SMM, Gonzalez
HD, Licea PM. Algunos indicadores
de la dieta en un grupo de pacientes
diabéticos tipo 2 de Centro Habana.
Revista Cubana Aliment Nutr 2002;
16:23-30.

DOTA. Estandares para el desarrollo
de Programas de Educacién de Per-
sonas con diabetes. http://www.dota.
org/activities/edustandards_s.asp.
Saavedra MD. Paciente diabético:
¢Conoce y acepta su padecimiento?
Rev Enferm IMSS 2001; 9:5-7.
Cabrera PCE, Gonzédlez PG, Vega
LMG, Centeno LM. Efectos de una
intervencién educativa sobre los ni-
veles plasmaticos de LDL-colesterol
en diabéticos tipo 2. Salud Publica
Méx.2001:43:556-562.

Lazcano B, Rodriguez MM, Guerrero
RF. Eficacia de la educacién en el
control de la glucemia de pacientes
con diabetes tipo 2. Rev Med IMSS
1999; 37:39-44.

Puente GG, Salinas MAM, Villareal
RE, Albarran GT, Contreras PJ, Elizondo
GR. Costo-efectividad de un progra-
ma educativo para diabéticos tipo 2.
Rev Enferm IMSS 1999; 7:147-150.

14.

15.

16.

18.

19.

Recommendations for health care
system and self-management edu-
cation interventions to reduce mor-
bidity and mortality from diabetes.
Am J Prev Med 2002 May;22(4 Su-
ppl):10-4.

Aubet RE, Harman WH, Waters J,
Moore W, Sutton D, Peterson BLetal.
Nurse Case managementtoimprove
glycemic control in diabetic patients in
a health maintenance organization. A
randomized, controlled trial. Ann
Intern Med 1998; 129: 605-612.
ACD. Recomendaciones para el au-
toanélisis de glucemia capilar en perso-
nascondiabetes. http://www.acdiabetis.
org/acd/cas/html/consensos2.htm.
Wagner EH; etal. Effect of improved
glycemic control on health care costs
and utilization. JAMA 2001; 285:
182-189.

Lustman PJ, Griffith LS, Kissel SS, Clo-
use RE. Cognitive behavior therapy
for depression in type 2 Diabetes Me-
llitus. A randomized, controlled trial.
Ann Intern Med1998; 129:613-621.
Annaswamy R, Gomes H, Beard OJ,
MacDonald P, Conlin PR. Arandomi-
zed trial comparingintensive andpas-
sive educationin patients with diabetes
mellitus. Arch Intern Med; 2002: 1301-
1304



