Orinoquia
1 11 30 1 Il

ISSN: 0121-3709

u “Il‘uyu I n orinoquiacolombiana@hotmail.com
Universidad de Los Llanos
Colombia

Hernandez-Paez, Ruth F.; Aponte-Garzoén, Luz H.
Educacion en diabetes: un aspecto clave de la formacién actual en enfermeria
Orinoquia, vol. 18, nim. 2, 2014, pp. 78-92
Universidad de Los Llanos
Meta, Colombia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=89640734007

Coémo citar el articulo &\ ( //‘«

Numero completo Sistema de Informacién Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacioén del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=896
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=896
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=89640734007
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=89640734007
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=896&numero=40734
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=89640734007
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=896
http://www.redalyc.org

ARTICULO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE

Educacion en diabetes: un aspecto clave de la formacion actual en
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Resumen

Considerando la enorme importancia de la diabetes Mellitus como enfermedad metabdlica
cronica, a nivel global como local, se plantea la presente revision en el marco del proyecto
titulado Conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre diabetes Mellitus tipo 2 en las
dreas clinica y comunitaria de Villavicencio, Colombia. El objetivo, describir los
requerimientos de educacién continuada de profesionales de enfermeria para asistir a personas
con Diabetes Mellitus 2, en aspectos relacionados con promocién de la salud. El estudio
marco de la revision, muestra una aproximacion a la realidad de la prestacion del servicio de
enfermeria, sefialando fragilidad en los conocimientos de los profesionales de enfermeria, en
los aspectos bdsicos que requiere la atencion de las personas con Diabetes Mellitus 2, durante
el transcurso de su vida una vez diagnosticadas, subrayando la necesidad de actualizar a los
profesionales para mejorar el cuidado en el ejercicio de la profesién y mejorar las formas de la
educacion en salud. Se determind presentar una propuesta educativa cuyas temdticas se
fundamentan a través de la revisién. Se plantean fundamentos que podrian incluirse en un
curso de actualizacién en Diabetes para profesionales de enfermeria, orientado a fortalecer
conocimientos sobre la enfermedad y el cuidado de las personas con Diabetes Mellitus 2. Se
enfatiza la promocion de la salud y la vision educativa centrada en la persona con la
enfermedad, entendiendo la importancia de su conocimiento en el logro del control
metabdlico, la prevencién de complicaciones y el mejoramiento de la calidad de vida.

Palabras Clave: diabetes mellitus, educacién en enfermeria, promocidn de la salud (fuente:
MeSH).
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Abstract

Considering the enormous importance of diabetes mellitus as achronic metabolic disease, at
both global and local level, the present review was set within the framework of a project titled,
“Qualified nurses' knowledge regarding diabetes mellitus type 2 in clinical and community-
based areas of Villavicencio, Colombia.” The objective was to describe qualified nurses'
requirements regarding their further education related to attending people suffering diabetes
mellitus type 2, concerning aspects related to promoting healthy life styles. The study involved
an approach to the reality of providing nursing services; it pointed out weakness in qualified
nurses' knowledge regarding basic aspects required for attending people suffering from diabetes
mellitus 2 during their lives after having been diagnosed, high lighting the need for updating
qualified nurses to improve care when practising their profession and improving the types of
health education. It was determined that an educational proposal should be presented whose
themes were grounded on the review. Fundamental points were proposed which could be
included in a course for qualified nurses aimed at up-dating their knowledge regarding diabetes,
orientated towards strengthening knowledge about the disease and caring for people suffering
from diabetes mellitus 2.  This would emphasise promoting healthy lifestyles and an
educational view point centred on people suffering the disease, understanding the importance
of such knowledge in achieving metabolic control, preventing complications and improving
the patients' quality of life (as well as that of the caregivers).

Key words: diabetes mellitus, nursing education, promoting a healthy lifestyle (source: MeSH).

Resumo

Em consideragdo 4 grande papel da diabetes mellitus como doenga metabdlica crénica, se
apresenta esta revisao como parte do projeto “conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre a diabetes mellitus tipo 2 nas dreas clinica e comunitdria de Villavicencio, Colombia”. O
objetivo descrever os requerimentos de educagao continua de profissionais de enfermagem
para atender a pessoas com Diabetes Mellitus 2, em tépicos relacionados com a promocao da
saide. O estudo apresenta, uma aproximacdo d realidade da prestacio do servico de
enfermagem, indicando fragilidade nos conhecimentos dos professionais de enfermagem, nos
assuntos bdsicos que requer a aten¢do das pessoas com Diabetes Mellitus 2, ao longo da sua
vida apds serem diagnosticados, salientando a necessidade de atualizar aos profissionais para
melhorar o cuidado no exercicio da profissdo e melhorar uma proposta educativa com
temdticas fundamentadas nesta revisao. Propdem-se tépicos que devem ser incluidos num
cursinho de atualizagao em diabetes para profissionais em enfermagem visando fortalecer os
conhecimentos na doenca e o cuidado das pessoas com diabetes mellitus 2. E enfatizado a
promocdo da sadde, e a visdao educativa tendo como eixo a pessoa com a doenca, considerado
o valor do ser conhecimento no logro do controle metabdlico, a preven¢do de complicagGes e
o melhoramento da qualidade de vida.

Palabras Clave: Diabete mellitus, educagao em enfermagem, promoc¢do da saude (fuente:
MeSH).

Educacion en diabetes: un aspecto clave de la formacién actual en enfermeria 79



Introduccion

La diabetes es una enfermedad metabdlica
cronica epidémica catalogada como el tercer
problema mundial de salud publica por su
incidencia; 347 millones de personas en el
mundo estdn comprometidas con la
enfermedad y mds del 80% de ellas
pertenecen a grupos de ingresos medios y
bajos. La hiperglucemia es el efecto comtin de
la diabetes no controlada, que con el tiempo
ocasiona graves lesiones en el sistema
nervioso y cardiovascular principalmente, con
riesgo adicional de complicaciones renales,
neuropadticas, de visién y de amputacion de
miembros inferiores.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2011) ha proyectado que las muertes por
diabetes se duplicardn entre el 2005 y el 2030.
Por lo cual, dicha organizacién tiene como
mision prevenir la diabetes siempre que sea
posible, y cuando no sea posible, minimizar
las complicaciones y mejorar la calidad de
vida de las personas con la enfermedad. Se
requiere, entonces, desde los sistemas de
salud, elevar la conciencia del problema,
fomentar la prevencién y el control de la
enfermedad.

En Colombia, la tasa de mortalidad por
Diabetes Mellitus para el aflo 2008 fue de
66.7/100.000 habitantes mayores de 45 anos,
tasa que ha venido en aumento, ocupando el
cuarto lugar dentro de las causas de
mortalidad por enfermedades crénicas, en el
mismo ano (). El Plan Nacional de Salud
Publica 2007 — 2010, plantea el enfoque de
atencion desde los determinantes de la salud,
con la intencién de intervenir los factores que
por su naturaleza son modificables, con el
concurso de los actores de salud, de otros
sectores comprometidos y con la comunidad.

En consecuencia, la promocién de la salud
busca facilitar los medios para que las
personas transformen los comportamientos

individuales y grupales, las condiciones del
entorno y de los servicios que afectan la salud
y la calidad de vida, haciendo posible la
vinculacion de los temas de salud con los
temas de otros sectores relacionados con la
politica econémica y social. En 1978 la OMS,
con el patrocinio del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), proclamé
en Alma—Ata la salud como derecho humano
fundamental y el logro del grado mads alto
posible de salud, un objetivo muy importante.
Los gobiernos debfan procurar para el afo
2000 brindar salud para todos los pueblos del
mundo (Higashida, 2008).

El milenio termind y no fue alcanzada la meta
propuesta en Alma-Ata. Las enfermedades
crénicas como la diabetes han impactado
enormemente la salud de las personas y sus
familias, dado los factores asociados con los
estilos de vida cambiantes en el orden mundial
y los relacionados también con el
envejecimiento de la poblacidn.

Por otra parte, en el andlisis del contexto
regional, la formacidn de los profesionales de
enfermeria, quienes deben atender en gran
medida este problema, se orienta sobre
estrategias de atencion a los problemas de
salud de alta relevancia en el pais, a través de
gufas y normas de atencion especifica;
muchas veces requirieren de actualizacion
para la asistencia profesional, en programas
especiales, como la atencién a las personas
con enfermedad crdnica; entre ellas, las
personas con Diabetes Mellitus 2, DM2
(UNILLANOS, 2010). Esta situacién hace
necesario enfatizar en los conocimientos
fisiopatoldgicos bdsicos para atender las
enfermedades crénicas de alta exigencia,
como en los conocimientos que fundamentan
la importancia de la relacién entre los
profesionales de enfermeria y sus pacientes. Se
debe entender que su participacién activa es
indispensable para el desarrollo del
autocuidado, para el mantenimiento de su
saludy de su calidad de vida.
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Dada la relevancia del tema en Villavicencio,
Meta, durante el affio 2011 se efectio un
estudio para la evaluacion de conocimientos
de los profesionales sobre la DM2, por
docentes del Programa de Enfermeria de la
Universidad de los Llanos (Aponte-Garzon y
Herndndez-Pdez, 2012). Se hallaron bajos
conocimientos para la atencion de las
personas con la enfermedad. En forma
complementaria, se sefalaron las actuales
exigencias de las instituciones de salud, en las
que los profesionales de enfermeria se ven
enfrentados a priorizar el registro de acciones.
Ellos se ocupan mds de los sistemas de
informacion institucionales y de la gestion
administrativa, que del ofrecimiento del
cuidado directo de la salud a las personas en
formaindividualizaday colectiva.

El andlisis de los resultados del estudio
mencionado en Villavicencio sobre
conocimientos de los profesionales de
enfermeria en DM2 que asisten a personas con
la enfermedad en las dreas clinica y
comunitaria, da cuenta de la fragilidad de los
conocimientos en los diferentes aspectos
bdsicos que requieren la atencién de una
persona con la enfermedad, durante el
transcurso de su vida, después de haber sido
diagnosticada. Un porcentaje bajo de los
profesionales ha logrado conocimientos en
algunos de los aspectos relacionados con el
diagndstico y la fisiopatologia, los factores de
riesgo, las complicaciones agudas y crénicas,
el tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico y las medidas preventivas para
no desarrollar la enfermedad y evitar
desarrollar complicaciones. Es evidente la
necesidad de actualizar a los profesionales de
enfermeria en los aspectos enunciados para
mejorar el cuidado en el ejercicio diario de la
profesién y, mejorar las formas en las que se
logra la educacién en salud; de manera que
ésta pueda ser oportuna, idénea, responsable,
completa y ante todo sensible a las
necesidades de cada una de las personas que
vivencian la condicién de cronicidad (Miyar et
al., 2008).

Asi, a partir de los resultados del estudio
denominado Conocimiento de los
profesionales de enfermeria sobre diabetes
Mellitus tipo 2 en las dreas clinica vy
comunitaria, Villavicencio, Colombia, se
incluye una propuesta educativa como
estrategia de formacidn continuada, dirigida a
profesionales de enfermeria, para fortalecer
los conocimientos sobre la enfermedad vy las
respuestas a las necesidades de cuidado, con
una vision centrada en el paciente.
Finalmente, se busca lograr mejor adherencia
al tratamiento y mejor calidad de vida de las
personas con diabetes, con la debida
asistencia de enfermeria. Para lograr lo
anterior, se debe entender que los cambios de
comportamiento esperados en ellas,
dependen en gran medida de la comprension,
destreza y motivacién que tengan para su
autocuidado; y al mismo tiempo, de las
capacidades de los profesionales de la salud
para lograrlo.

A continuacién se dan algunos fundamentos
que podrian incluirse en un curso de
actualizacién en Diabetes para profesionales
de enfermeria en la Orinoquia Colombiana.

1. Educacion terapéutica

La salud es un fenémeno complejo y dindmico
que se constituye como producto de sus
determinantes sociales, bioldgicos vy
psicolégicos, concepto descrito por Lalonde
(1974). Investigadores preocupados por el
desarrollo de la salud publica, diseffaron un
instrumento para mapear las condiciones que
determinan los ambientes de salud. Alli se
muestra la importancia de la construccion de
ambientes saludables, facilitada con el
empoderamiento de los actores de salud, en la
produccion de acciones desde otros sectores,
tales como el social y el econémico a su favor.
Esta concepcion contribuye, en tanto vision, al
ejercicio profesional de la salud, como
estrategia para que las acciones en salud
trasciendan e involucren el compromiso de
otros sectores; en el apoyo para la generacion
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de cambios de comportamiento o
mejoramiento de estilos de vida, renovando la
percepcion de la salud, al ser concebida como
un todo complejo (Commers et al., 2006).

Desde esta mirada previa de la salud, se hace
también necesario visualizar un modelo de
intervencion que logre atender los problemas
relacionados especificamente con la
cronicidad, caracteristica de la diabetes; que
desde una perspectiva de desarrollo integral,
valore la dimensién educativa a largo plazo
para el mantenimiento de la salud vy el
bienestar. En este sentido, la educacidn
terapéutica ha desarrollado concepciones
para mejorar la educacién en salud,
proponiendo un cambio en las relaciones
entre el profesional de la salud y la persona
con la enfermedad, en donde el primero no
dirige, ni interviene y ni controla directamente
el tratamiento, sino que establece un contacto
terapéutico con la persona con la enfermedad,
sobre la que recae una importante
responsabilidad de su cuidado.

En esta perspectiva, es necesario fortalecer el
conocimiento de los profesionales de la salud,
no solo en los aspectos de atencién médico-
sanitaria, sino también en otras habilidades
desarrolladas por las disciplinas sociales y de
la conducta, para lograr desde la asistencia en
salud, personas mds responsables y capaces
ante la enfermedad (Mendozaetal., 2010).

La educacion terapéutica ha sido conceptuada
por la OMS (1998), como la educacién para
formar, convencer, motivar y fortalecer a las
personas con enfermedades no transmisibles
(ENT), para que participen activamente en su
tratamiento y puedan afrontar las limitaciones
de su enfermedad con su actividad diaria. Esta
educacion entra en juego cuando la
enfermedad ya estd diagnosticada, su
seguimiento a lo largo del tiempo es un
requerimiento indispensable y su propdsito
final se dirige a disminuir las crisis agudas y a
evitar las complicaciones (Garcia y Suarez.,
2007).

La educacion de las personas con Diabetes
Mellitus, en la atencion primaria de salud, estd
bien justificada y valorada cuando se cuenta
con las competencias que exige el cuidar y
ensefiar a cuidarse y la comprension de que
solo aquel que aprenda a cuidarse podrd
alcanzar una buena calidad de vida. Si el fin
dltimo de la educacién en diabetes es que la
persona pueda controlar su enfermedad vy
mejorar su calidad de vida, aquella debe
conocer la importancia de mantener cifras
normales de glicemia, siendo necesaria la
comprensién, motivacion y destreza prdctica
para su autocuidado (Garcia y Suarez, 2007 y
Pérez etal., 2009).

La intervencién educativa por profesionales de
enfermeria a personas con DM2, para mejorar
el autocuidado, fue valorada en México, con
la aplicacion de la Escala de Capacidades de
Autocuidado. Los resultados se analizaron
estadisticamente, dentro de un grupo
caracterizado en forma predominante por ser
de sexo femenino, con baja escolaridad, con
cumplimiento de labores en el hogar, casados
y dependientes econdmicamente. Se
encontrd significancia estadistica en la
capacidad de autocuidado después de la
intervencion educativa por enfermeria,
reflejando asi su potencial (Avilaetal., 2006).

De manera similar, en el logro de cambios de
comportamiento que definen los estilos de
vida de personas con DM2, se revela la
importancia de la educacién como
intervencion en el control metabdlico de
adultos. Esto se acompafa de consejeria a las
personas con la enfermedad, entendiendo que
la adherencia al tratamiento es relativa y
depende frecuentemente del “sentimiento de
malestar ocasionada por el azidcar”. Las
herramientas de autocuidado ensefiadas para
el control de la enfermedad, se sefalan
decisivas para la regulacion de la dieta, la
actividad fisica, la toma de los medicamentos
y el aprendizaje del reconocimiento e
interpretacion de signos y sintomas de
alteracion individual. Lo anterior mejora la
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toma de decisiones y los resultados de la
hemoglobina glucosilada (HbA1c) (Gallegos
etal., 2006).

Dentro de los estudios que muestran la
importancia del conocimiento sobre la
diabetes en las personas con la enfermedad,
particularmente uno evalida, ademds de los
conocimientos, la actitud para afrontar la
enfermedad. Dicho estudio sefiala que no
siempre los conocimientos logran cambios de
comportamiento, dado que los profesionales
de la salud, muchas veces no toman en cuenta
lo que la persona con diabetes dice, siente o
hace. De esta manera se evidencia la
necesidad de reforzar el cuestionamiento
sobre las creencias de las personas y las
actitudes facilitadoras para el cambio de
comportamientos. Para ellos se debe valorar el
soporte que reciben los pacientes, por parte de
amigos, pares o vecinos; y aumentar la
sensibilidad para detectar molestias ocultas y
tomar decisiones compartidas, elemento
indispensable en el mantenimiento de
actitudes positivas para el afrontamiento
(Luchetti etal., 2009).

La intervencién de enfermeria a pacientes
diabéticos e hipertensos en un programa de
salud familiar, demuestra la importancia del
rol educativo en los resultados de salud
favorables (Pérez-Cuevas et al., 2009). Dado
que existe una valoracion positiva de la
intervencion educativa en salud, con
programacion y entrenamiento especifico de
los profesionales de salud, se sefalan los
beneficios de la actualizacién en salud de los
profesionales. La literatura cientifica muestra
que la educacién dirigida a profesionales de
enfermeria para mejorar el conocimiento del
cuidado de las personas con diabetes, logra
resultados significativos, valorados
estadisticamente, reportando incremento de
los conocimientos siempre que fue
considerada su participacion activa dentro del
proceso de aprendizaje (Uriarte et at., 2007).
Adicionalmente, se muestra la necesidad de
incrementar cursos de educacién en diabetes

para los profesionales de la salud,
considerando las caracteristicas actuales de la
enfermedad, y la caracterizacién de las
personas con DM2. Se trata de personas
mayores de 40 afos, con mal control
metabdlico, diagndstico tardio, con presencia
de co-morbilidad, con problemas de viudez,
entre otros, que exigen asistencia permanente
con comunicacidn abierta entre profesionales
y usuarios de los servicios de salud (Otero et
al., 2007; Aguilar-Salinas y Gomez Pérez,
2006).

2. Percepcion de la enfermedad

La enfermedad genera cambios en las
sensaciones y funciones corporales que un
individuo puede percibir por si mismo. La
experiencia de la enfermedad es individual y
estd marcada por los conocimientos
individuales y la comprensién de los mismos
entorno a la salud—enfermedad. Puede que en
una visita de rutina al médico la persona se
sienta sana, para descubrir que estd
oficialmente enfermo, dado los resultados del
chequeo (Morrison y Bennett, 2008).

La percepcion de aceptacién de la enfermedad
de personas con DM2 logra mejor
afrontamiento y adaptacién entendiendo que
ésta puede controlarse. En consecuencia, hay
mejor calidad de vida. De otra manera, la
percepciéon negativa de la enfermedad
produce lesiones en la salud mental de las
personas, por lo que a mayor salud mental
menor perturbacion afectiva demostrada por
menor depresion, ansiedad y menores
sentimientos de irritabilidad (Vinaccia et al.,
2006; Medinaetal., 2009; Cid etal., 2006).

Por otra parte, la percepcién de la enfermedad
desde una dptica familiar, cuando la DM?2
forma parte del legado familiar, es valorada a
partir de las representaciones que la familia
tiene sobre la enfermedad. Cuando ella es
diagnosticada en otro familiar, dichas
representaciones permiten que se asuma el
autocuidado desde la experiencia positiva o
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negativa del familiar que antecedié con la
enfermedad (Scollan- Koliopoulos et al.,
2006).

La percepcion de la enfermedad puede darse
también a partir de la comunicacién del
diagndstico, momento en el que se deberd
aclarar que la enfermedad puede ser
controlada con apoyo de los profesionales de
salud. Por ello debe existir comunicacion
permanente en el logro del conocimiento,
iniciativa y dedicacion de la persona con la
enfermedad. Ella puede solicitar ayuda
cuando lo considere necesario, situacién
decisiva en el buen manejo y control de la
enfermedad, lo cual impide que se convierta
en una situacion grave. La persona afectada y
la familia deben llevar un proceso de
adaptacion y afrontamiento ante la nueva
situacion, y se debe entender la importancia
de la atencién interdisciplinaria (Diaz vy
Burguera, 2009; Lazcano-Ortiz et al., 2008).

3. Sindrome metabdlico

El Sindrome Metabdlico (SM) es definido
como una asociacion de factores de riesgo
(intolerancia a la glucosa, obesidad
abdominal, colesterol alto,
hipertrigliceridemia e hipertensién arterial)
para enfermedad cardiovascular
arteriosclerdtica y para el desarrollo de DM2.
Esta definicidn es dtil para iniciar tratamiento
de los factores de riesgo coexistentes,
independiente de la presencia de solo uno de
ellos. Los factores de riesgo pueden existir ya
en la infancia, por lo que es necesario actuar
tempranamente en el control de la dietayen la
realizacion de ejercicio, incrementando
recursos en familias, niffos e instituciones
(Moreno et al., 2009). De otra manera se ha
considerado que la asociacion de SM vy
presencia de DM2, no modifica el riesgo
cardiovascular, pero se insiste en tratar los
factores de riesgo para la prevencién de la
enfermedad cardiovascular (Church et al.,
2009; Olaiz-Ferndndez et al., 2007).

Adicionalmente, se ha reportado la
prevalencia en poblacién hipertensa de SM,
situacion que exige investigar otros grupos
poblacionales para confirmar y extrapolar este
resultado, dato de valor en el control de la
presencia de factores de riesgo del SM, en
personas hipertensas, con el propdsito de
disminuir la epidemia de enfermedades
cardiovasculares y de DM2 (Lombo et al.,
2006).

4. Dietay ejercicio

La dieta y el ejercicio controlado son
valorados como conductas protectoras de la
salud en la persona con DM2, mientras que se
valida la relacién entre estas conductas
protectoras con variables cognoscitivas y
afectivas, sefialando la importancia de las
dltimas en el alcance de las primeras (Gallegos
y Baiuelos, 2004; Leyva-Moral, 2007).

Asi mismo, otros estudios muestran a la
intervencion con dieta y ejercicio como
variables reguladoras de control metabdlico,
con la aplicacién del Modelo de Manejo de
Casos para Pacientes con DM2. Eso resulta
efectivo en el control glucémico y disminuye
el ndimero de pacientes con tratamiento de
insulina previa indicacion médica, cambiado
por tratamiento con hipoglicemiantes orales y
complementados con dieta y ejercicio. En este
Modelo, la vinculacién de la familia a los
programas educativos fortalece el apoyo al
paciente y por tanto su control glucémico
(Martinez etal., 2006; Zanettietal., 2007)

En forma contraria, se hace evidente la no
adherencia al tratamiento no farmacoldégico,
cuando las personas con la enfermedad no
cuentan con apoyo sustantivo por el equipo
profesional de salud. Se sugiere también
educar particularmente a la mujer, quien es la
persona que generalmente prepara los
alimentos y condiciona los estilos de vida en la
alimentacion (Medel y Gonzdlez, 2006).
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Las gufas de atencidn a las personas con DM2,
de orden nacional e internacional para
Latinoamérica, sefalan la intervencidn
especifica con nutrientes para ser controlados
a través de la dieta, que deben ser ajustados
por nutricionista de manera individual
(Ministerio de Salud de Chile, 2006;
Reptblica de Colombia, Ministerio de la
Proteccidn social, 2006). Se incluye el control
del peso acompanado de ejercicio fisico, para
el mantenimiento del indice de masa corporal
ideal (IMC).

Es indispensable que los profesionales de
enfermeria conozcan y valoren los alimentos
utilizados con frecuencia en la region para dar
consejeria sobre la dieta en el seguimiento de
las personas con la enfermedad; conocer los
aspectos relacionados con el indice glucémico
de los alimentos, la utilizacién de
edulcorantes, los efectos favorables de la fibra,
la seleccién de las grasas, el beneficio de la
pérdida de peso, listas de intercambio vy
sistemas de equivalencia, como fundamento
educativo, sin dejar de considerar la
importancia de la consulta nutricional
individualizada (MacLeallanetal., 2011).

5. Tratamiento farmacologico —
importante adherencia

La adherencia al tratamiento farmacolégico es
fundamental para el mantenimiento del
control metabdlico y la prevencién de
complicaciones a largo plazo, exige
responsabilidades por el equipo de salud y por
la persona con la enfermedad. Su
seguimiento, control y valoracion son
importantes en la identificacién de
alteraciones, para permitir ajustes en
cualquier etapa de la enfermedad.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, las
guias de atencidn a las personas con DM2, de
orden nacional e internacional, presentan las
recomendaciones que se realizan teniendo en
cuenta el nivel de evidencia y sugieren su

revision permanente y actualiza.

La guia de atencion a la DM2 de orden
nacional, recomienda iniciar el tratamiento
farmacoldgico e ir valorando las metas frente a
los resultados del control del paciente.
Adicionalmente se propone utilizar las dosis
clinicamente (til de los medicamentos, para
disminuir reacciones adversas. Entre los
antidiabéticos orales, es necesario que se
conozcan los secretagogos, aquellos que
estimulan la secrecién de insulina
(sulfonilureas y meglitinidas); los
sensibilizantes a la insulina o que disminuyen
la insulinoresistencia (biguanidas vy
tiazolidinedionas); y los inhibidores de alfa
glucosidasa intestinal: Acarbosa, que
enlentecen la absorcién de los hidratos de
carbono (Macleallanetal., 2011).

Por otra parte, la terapia con insulina para
DM2 se ha ido renovando a partir de los afios
noventa. Los protocolos proponen esquemas
combinados de dos o tres medicamentos antes
de iniciar la terapia con insulina o iniciar en
forma mds temprana la insulina si la dieta, el
ejercicio y la farmacoterapia oral no logran el
control glucémico. Tanto la insulina cristalina,
como la NPH, se obtenian inicialmente de
pancreas de animales. De manera reciente, la
ingenieria genética ha conseguido insulina
con estructura igual a la humana, insulinas
humanas. Se han introducido también
insulinas genéticamente modificadas andlogas
de la insulina humana. Se encuentran unas de
accion mds rdpida que la insulina cristalina
(Lispro, Aspart y Glulisina), otras mds lentas y
estables que la NPH (Glargina y Detemir). Es
necesario reconocer las indicaciones y
combinaciones para el control de la
enfermedad de modo individualizado
(MacLeallanetal., 2011. Lépez, 2009).

Asi mismo, para el control de la hipertension
arterial (HTA), evento frecuente de co-
morbilidad en personas con DM2, la
intervencion farmacoldgica se hace muchas
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veces necesaria para mantener cifras por
debajo de 130/80 mm de Hg. La presencia de
HTA multiplica el riesgo de morbilidad,
mortalidad y discapacidad en forma
exponencial. La terapia inicial para reducir
eventos cardiovasculares se realiza con
inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (I-ECA), antagonistas de
receptores de angiotensina (ARA), B diuréticos
tiazidicos y bloqueadores de los canales de Ca
(BCC) (MaclLeallan et al., 2011; Pérez-
Vizcaino, 2009).

6. Evaluacion y cuidado psicosocial

El estado psicosocial puede impactar la
adherencia al tratamiento, por lo que evaluar
su condicién se traduce en necesidad
fundamental. La educacién correspondiente
debe ser realizada por personal capacitado,
por lo que se insiste en la formacién de
educadores en DM2. Se deben evaluar las
actitudes ante la enfermedad, expectativas
ante el tratamiento y resultados, fuentes de
financiacion; investigar problemas como
depresion, desdrdenes alimentarios, y de
alteracién cognitiva, primordialmente cuando
la adherencia al tratamiento no es la esperada
(MacLeallanetal., 2011).

La diabetes es una enfermedad que requiere
comunicacion permanente entre las personas
con la enfermedad y los profesionales de la
salud, debido a la necesidad de los pacientes
de tomar decisiones importantes relativas al
tratamiento. El conocimiento del paciente y su
dedicacion al autocuidado es valorado como
afrontamiento positivo ante la enfermedad
(Lazcanoetal., 2008).

Dentro de las causas del manejo inadecuado
de la DM2, se expresan circunstancias
relacionadas con baja escolaridad de las
personas con la enfermedad, las condiciones
econdmicas dificiles y la edad de adulto
mayor, entre otras, que interfieren en la
correcta interpretacién y cumplimiento de las

orientaciones y recomendaciones que ofrecen
los equipos de salud. El ajuste de las
intervenciones al valorar estas circunstancias,
tales como las derivadas de las teorias del
comportamiento, como son, el modelo de
creencias en salud, la autoeficacia, el locus de
control, etc. (Pace, 2006).

En Chile, con la consideracién del Modelo de
Creencias en Salud, en un grupo de personas
con DM2, atendidas por consulta externa, se
seflala que mientras mds beneficios se
atribuyen al tratamiento, se asegura el control
y mientras menos barreras se perciben para
asegurar el tratamiento, mayor es la
probabilidad de tener un control metabdlico
adecuado. Las personas del estudio eran
adultos menores de 75 afhos, en su mayoria
mujeres y amas de casa, con edad mediade 61
anos, y con bajos niveles educativos. En el
estudio se relaciona control metabdlico,
compensado o no (de acuerdo al reporte de
HbA1c), con variables propias del
tratamiento; tiempo del diagndstico, tipo de
tratamiento y estado nutricional, y con
variables psicosociales basadas en el Modelo
referido (susceptibilidad percibida, severidad
percibida, beneficios atribuidos al tratamiento
médico y barreras para enfrentar la
enfermedad). El estudio valora las
contribuciones de los valores subjetivos para
disefiar estrategias y tratamientos mads
integrales (Quintanaetal., 2008).

7. Asistencia hospitalaria de personas con
dm2

Se avala la necesidad de contar con programas
estructurados de educacicn terapéutica en los
hospitales, donde son ingresadas las personas
con DM2, por causas relacionadas o no con la
enfermedad. Muchas veces es requerido el
inicio de tratamiento con insulina en forma
provisional o definitiva, la educacion en este
momento, considerando las caracteristicas
especificas de las personas, es fundamental
para la prevencién de otras complicaciones y
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el mantenimiento de su salud y calidad de vida
(Monteagudo y Segura, 2010).

Estudios sobre conocimientos de las personas
con DM2 hospitalizadas, demuestran que son
insuficientes, por lo que se hace necesario
incluir dentro de las instituciones
hospitalarias, personal de salud que fortalezca
los conocimientos para disminuir el ingreso
hospitalario y mejorar la calidad de vida de las
personas comprometidas con la enfermedad.
La aplicacién del Modelo de Manejo de Casos
en pacientes con DM2 en el ambiente
hospitalario, evidencia la disminucién de la
estancia hospitalaria, los ingresos
hospitalarios, la HbA1c; mejora las acciones
de autocuidado y la mayor participacion
familiar (Miyar et al., 2008; Martinez et al.,
2006).

8. Complicaciones de la diabetes mellitus

Las complicaciones de la DM2 se clasifican en
agudas y crénicas, y es necesario prever su
desarrollo para poder intervenir de manera
apropiada en cada situacién especifica. La
hipoglicemia, la complicacién aguda mds
comtn y las complicaciones crdnicas
ocasionadas por afecciones de tipo micro
vascular y macro vascular, como retinopatia,
nefropatia, neuropatia y enfermedad
coronaria, deben ser atendidas de manera
oportuna, con el trdnsito diligente de
requerimientos de apoyo en prevencion vy
tratamiento. El plan de cuidado debe ser
interdisciplinar, con apoyo psicoldgico,
nutricional y farmacoldgico.

Estd demostrado que la aparicion de
complicaciones tiene causalidad miiltiple, en
donde habria que considerar aspectos
genéticos. También se ha hallado labilidad en
algunas personas para complicaciones agudas
con mayor tendencia a la cetosis o a la
hipoglucemia (Mato y Pinal, 2009).

Se hace importante hablar de la prevencidn
del pie diabético, dado que la enfermedad
vascular periférica se manifiesta por la
alteracion circulatoria, complicacién que se
suma a la de neuropatia. En relacion a este
planteamiento debe existir valoracién
permanente de los pies, y educar sobre el
cuidado vy revision diaria de los pies (Levy y
Calle- Pascual, 2009).

Se menciona la importante valoracion de la
disfuncion eréctil, que se encuentra dentro de
las complicaciones crénicas de la DM2, por su
impacto en los varones. Existe tratamiento de
apoyo por lo que siempre deberd hacerse uso
de la consejeria médica (Acosta, 2009).

Por dltimo, se menciona la enfermedad
periodontal (EP), como complicacién
significativa de la Diabetes Mellitus. Un mal
control de la glicemia es factor de riesgo para
la EP. De manera inversa, también existe
evidencia de que la EP puede afectar el buen
control de la glicemia. Se sefala el bajo
conocimiento de las personas con DM2, sobre
la importancia del cuidado bucodental que
puede influir en la poca prevencién de
factores de riesgo para la enfermedad, asi
como la no adecuada interpretacion de las
orientaciones y prdcticas de higiene,
posiblemente debida a dificultades de lectura,
escritura y comprension (Judrez et al., 2007;
Kamranetal., 2007).

Finalmente, considerar la complejidad de la
enfermedad y conocer la complejidad de la
atencidén interdisciplinaria, abrird
oportunidades para mejorar la calidad de vida
de las personas comprometidas con la
enfermedad.
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