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INVESTIGACION EN LEON

LA EDUCACION DEL PACIENTE DIABETICO Y DE SU ENTORNO FAMILIAR EN AMBITOS COMO LOS NUTRICIONALES,

DEPORTIVOS, MEDICAMENTOSOS O EL CONTROL GLUCEMICO MEJORA CONSIDERABLEMENTE LA CAPACIDAD DE REDU-

CIR, APLAZAR O PREVENIR LAS COMPLICACIONES DERIVADAS DF £SIA ENFERMEDAD

Aplicacion de técnicas
educacionales en diabetes

a diabetes, un trastorno, congénito o

adquirido, que afecta al metabolismo

de los hidratos de carbono, se caracteri-

a por el insuficiente aprovechamiento
de los azdcares por ¢l organismo, debido a
la ausencia o disminucion de la formacién
de insulina por el pancreas. También, puede
ser causada porque la insulina formada pre-
senta poca actividad, de accion o resisien-
cia, a causa de trastornos celulares. Esta
enfermedad afecta a millones de personas
en el mundo, a todos los niveles sociales, sin
discriminacién de raza o sexo y constituye
un problema socioeconomico de primera
magnitud.

La diabetes necesita tratamiento y
seguimiento continuo que todavia se ‘estd
lejos de alcanzar. Un mal control represen-
ta una pesada carga econdmica para cl pro-
pio enfermo y para la sociedad. La mayoria
de los costos directos se deben a las compli-
caciones que es posible reducir, aplazar o
prevenir.

La prevencion, junto a la asistencia
médica adecuada y los cuidados de equipos
multiprofesionales, que leven a la educa-
cion del paciente y su entorno familiar,
hacen posible un mejor conocimiento de la
enfermedad y retarda la aparicidon de las
complicaciones asociadas.

Tipos de diabelos

Teniendo en cuenta las distintas etiologi-
as, se ha clasificado la diabetes en cuatro
grupos. La mayor incidencia aparece en el
segundo que corresponde a la diabetes

Control de la glucosa

El control ghucémico, objetivo fundamental en el
programa educacional, tiene como finalidad conseguir
un valor proximo a la normalidad, es decir, 110 ing/dl,
pero se aceptan valores de hasta 126 mg/dL como tin <
buen control: En este caso, partiende de valores medios
de la ghucemia de 247 mg/dL, se ha conseguido ,
digminucién:progresiva a lo largo de 1os anios deeste.. )
th llegar, al final del afio 20003 un valor- -
medio de 1215 mg/dL. Este resultado indica que el
seguimiento de Jas pautas educacionales en medicacion.
fundamentalmente, con el complemento de una correcta

estudio, has

alimentaciéhyla realizacion de actividad fisica ...
controlada, tienen eomo.consecuencia un mejor control

glucémico.

-més cer la

rmalidad los hombres, que presentan
un valor niedio. de 26,6 Kg/m?2 al finai @el-afio 2000; ~ .~

Mellitus tipo 2, antes conocida como diabe-
tes Metlitus No Insulino Dependiente, que
afecta a un 90% de los pacientes diagnosti-
cados. La educaciin de los pacientes diabé-
ticos, que constituye un derecho recogido
en la Declaracion de los Derechos Huma-
nos de las Naciones Unidas, se orienta hacia
el autocuidado, actuando sobre la alimenta-
cion, ¢l gjercicio {isico, la medicacion vy el
cuidado de los pies.

En un trabajo de investigacion dirigido
por Julidn Zapico, profesor del Departa-
mento de Fisiologia de la Universidad de
Lean, desarrollado en el Municipio de Sio
Leopoldo en ¢l Estado de Rio Grande do
Sul (Brasil), en el Servicio de Enfermeria de
la Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS), s¢ ha controlado v seguido su
evolucidén en el tiempo, un conjunto de
parametros afectados por la enfermedad:
glucemia, peso, indice de masa corporal
(IMC'), presiones arteriales y pie diabético,
desde una consulta inicial en 1996, hasta €l
final del afio 2000, pacientes que siguen su
tratamiento en la actualidad.

En esta investigacion, desarrollada por
Ledi Kauffmann Papaléo, v que dio tugar a
su tesis doctoral titulada «Aplicacion de
nuevas técnicas educacionales en el trata-
miento y evolucitn de la diabetes», se tra-
bajé con 101 pacientes con edades com-
prendidas entre los 41 v los 89 afios, a los
que se educo adecuadamente ¢n un mejor
conocinmiento de su enfermedad, mediante
técnicas actualizadas de informacion por
parte de profesionales de enfermeria, de la

Bna

miéntras que en las mujeres ek 8.k
alores se encuentran en'la Zong del sobr
segundo-pidximo a la gbesidad.
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Julidn Zapico es el director de 1a investigacion
sobre las téenicas educacionales en diabetes

nutricion, preparadores fisicos, fisioterapeu-
tas y siwdlogos, tados ellos bajo el control y
la supervision continuada de médicos espe-
cialistas.

Realizada la primeras consultas, se con-

hi Hg
Bnos ggaio,xe.s al final delestudlio de P

nte, los problemas en

sideraron cuatro niveles de estado de los
pacientes: Sin Problemas; Problemas Leves;
Problemas Medios y Problemas Graves,
para cada uno de los apartados sobre los
que se actuo.

Es de destacar el hecho de que todos los
pacientes llegaron a la consulta con algiin
problema, y muchos con problemas graves,
de alimentacién y actividad fisica, es decir,
no se alimentaban correctamente ni realiza-
ban ejercicio fisico adecuado. Problemas de
medicacién presentaban menos, debido
seguramente a la mayor facilidad de utiliza-
cién de los formacos. En cuanto al pie dia-
bético, afortunadamente, no constituyé un
problema grave a lo largo del estudio.

almentaria y fisica

La educacién en los habitos alimenta-
rios y su seguimiento temporal, indica una
mejoria considerable, ya que hay un aumen-
to continuo de pacientes sin problemas.
Cabe destacuar que las recomendaciones en
este apartado las siguen mejor las mujeres
que los hombres.

La educacién para la realizacion de acti-
vidad fisica controlada obtuvo muy buenos
resultados, ya que se llegd a un 69% de
pacientes sin problemas, un 29% con pro-
blemas leves y solamente un 2% continua-
ban con problemas de tipo medio. Estas
recomendaciones fueron scguidas mejor
por cl grupo de mujeres vy, al final del afio
2000, los hombes llegaron a igualar los por-
centajes de pacientes sin problemas.

LLa medicacién presenta menos proble-
mas de seguimiento, ya desde principio del
estudio; pero hay que destacar que se atcan-
26 un 96% dc pacientes sin problemas en el
ano 2000. Con un mejor seguimiento inicial
por parte del grupo de hombres, las mujeres
igualaron los resultados a partir del afo
1998. El seguimiento de las recomendacio-
nes educacionales en cuanto a la alimenta-
cidn, el ejercicio y la medicacion lleva a un
mejor control de los pardmetros sefialados.
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