Dez requisitos para iniciar una intervencion educativa en

Diabetes mellitus tipo 2

Ten Requirements for Starting an Educational Intervention for type 2 Diabetes mellitus

Dez requisitos para iniciar uma intervencao educativa sobre Diabetes mellitus tipo 2

Los procesos educativos son
fundamentales para efectuar inter-
venciones preventivas en el dmbito
personal, familiar y comunitario.
La educacion sobre la Diabetes melli-
tus es importante porque permite
no sélo al médico sino a todo el
equipo de salud, motivar, informar,
y fortalecer a los propios pacientes
diabéticos y a sus familiares; hacer
maés efectivas, eficaces y eficientes
las acciones tendientes a controlar,
prevenir o retardar las complicacio-
nes de la Diabetes mellitus. Deberi-
amos estar convencidos de que el
primer nivel de atencion a la salud
es un escenario propicio para lograr
cambios de actitud sobre la diabe-
tes, tanto en los pacientes como en
sus familiares. En este trabajo se
presentan lo que consideramos 10
reflexiones necesarias — que debe-
rian realizarse- antes de iniciar una
intervencion educativa en casos de
Diabetes mellitus tipo 2.

1. Aceptar que la Diabetes mellitus
tipo 2 (DMtipo2) se asocia de
manera importante elevados
costos econémicos y sociales
para el paciente, la familia y la
sociedad en general. Las eleva-
das cargas econdémicas estan
relacionadas con una alta fre-
cuencia de complicaciones agu-
das y crénicas que ocasionan
frecuentemente recurrencia de
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hospitalizaciones y muerte pre-
matura'.

. Reconocer que generalmente

el perfil del paciente con DM
tipo 2, se caracteriza por obe-
sidad exdgena y malos habitos
alimenticios que se relacionan
con un ambiente externo que
no participa en informar sobre
su salud, ni motivar el adopci-
6n de hébitos y estilos de vida
saludables**.

. Considerar a la educacion como

la piedra angular de una ade-
cuada practica clinica ante la
Diabetes mellitus tipo 2; la deno-
minada educacion diabetoldgica
puede mejorar la conducta del
paciente ante la enfermedad,
el control de la glucemia y la
adherencia al tratamiento’.

. Establecer que la promocion de

la salud y la medicina preven-
tiva deben incorporan necesa-
riamente factores culturales y
comunicativos que condicio-
nen la participacion activa de
los pacientes diabéticos, lo cual
determinara el éxito en la toma
de decisiones sobre estilos de
vida saludables.

. Tener presente que la implanta-

cién de programas educaciona-
les debe ser una obligacién de
la méxima prioridad para los

servicios de salud; los beneficios
que producen redundan en una
mejor atencion, mejor calidad
de vida e integracion social de
los enfermos. Para el sistema de
salud supone un significativo
ahorro de recursos financieros;
en otras palabras, es una estra-
tegia con una buena relacién
costo-efectividad que ha per-
mitido reducir la frecuencia de
las complicaciones cronicas y
las hospitalizaciones®.

. Tomar en cuenta que la incor-

poracién de una intervencion
educativa para pacientes diabé-
ticos, supone necesariamente,
hacer el compromiso de lograr
una mejoria en el control, tra-
tamiento y seguimiento de los
pacientes®.

. Identificar a la educacién de los

pacientes diabéticos y sus fa-
miliares como un factor basico
para conseguir un tratamiento
adecuado que estimule el auto-
cuidado. Es deber del equipo de
salud otorgar al paciente infor-
macioén suficiente para lograr
una responsabilidad personal
sobre la propia DM tipo 2; esta
accion ha demostrado ser una
estrategia eficaz para retardar o
disminuir el desarrollo de com-
plicaciones®.
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8.

DEZ REQUISITOS PARA INICIAR UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN DIABETES MELLITUS TIPO 2

Recordar que la aplicacion de
una intervencion educativa de-
be ser flexible y no organizada
con base en “6rdenes vertica-
les”. Se deberia integrar la in-
tervencion a través de un plan
de tipo participativo y basado en
la reflexion-accion. Este tipo de
programas ha demostrado ser
un camino eficaz para el control
del colesterol sérico y la gluce-
mia; a largo plazo se ha traduci-
do en una notoria disminucién
del riesgo cardiovascular’.

. Precisar que uno de los prin-

cipales retos que presenta una
intervencion educativa en ca-
sos de DM tipo 2 es el poder

lograr una suficiente motivacion
del personal sanitario para que
se involucre activamente en la
educacién sobre la diabetes y en
actividades de promocion de la
salud tanto en el paciente como
en la propia familia. Para este
proposito el estudio cualitativo
sobre los conocimientos, las creen-
cias y las practicas de los pacientes
en relacion con su tratamiento, ast
como el conocimiento de la
disponibilidad de alimentos en
la comunidad, son elementos
esenciales para que el personal
sanitario observe a la propia
intervencién educativa como
una herramienta fundamental

para lograr el control de la glu-
cemia’.

10.Tomar en consideracion que el

apoyo familiar es indispensable
para que el paciente afronte los
problemas diarios de su enfer-
medad y para mejorar su con-
trol glucémico. La participacion
espontanea en las actividades
educativas permite al paciente
y al personal sanitario percibir
los beneficios que tiene una
efectiva educacion sobre la dia-
betes, lo cual garantiza la par-
ticipacion y sustentabilidad del
propio proceso de intervencion
educativa’.
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