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INTRODUCCION

De todos es conocido que la frecuencia de diabetes mellitus (DM), sobre todo la
diabetes tipo 2, se incrementa por dia, independientemente de razas, estatus social
o nivel de desarrollo de los paises, y constituye un importante problema de salud
de la poblacién adulta,*™ que en los ultimos afios, también ha ganado terreno en la
infancia.* Pero este trastorno metabdlico generalmente no se instala de manera
brusca, sino que tiene sus antecedentes en diferentes manifestaciones como la
resistencia a la insulina,>® el sindrome metabélico y la prediabetes como etapa
previa y asintomatica a la aparicion de la DM 2.78

En esta etapa previa las personas presentan cifras de glucemias muy cercanas a las
definidas para el diagnéstico de DM, sobrepeso corporal u obesidad, hiperqueratosis
cutanea conocida como acantosis nigricans, hipertensiéon arterial, trastornos
menstruales en la mujer, y otros, que, ademas de constituir trastornos per se,
alertan del riesgo de desarrollar una diabetes, y por tanto, exigen una rapida accion
preventiva para evitar su avance.’

La educacién, piedra angular de las acciones de prevencién

La accién preventiva para evitar esta etapa previa o su transito a una franca
diabetes clinica se centra en los cambios de estilos de vida (especificamente en la
alimentacion y la actividad fisica),' y, en ocasiones, en la indicacién de algunos
medicamentos como los correspondientes al grupo de las biguanidas (metformina),
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las tiazolidinedionas (en la actualidad muy cuestionadas por sus efectos adversos
cardiovasculares) y la acarbosa. Sin embargo, al igual que en la DM 2, el mejor de
los medicamentos falla si no se logran cambios en el estilo de vida, y para lograr
esos cambios es necesario que, junto al control periddico de sintomas y signos
clinicos, se garantice un proceso de educacién continuada,’'° que se iniciara con la
identificacion de estilos de vida establecidos, continuara con la implementacion y
ejecucion del plan de cambios necesarios en ese estilo de vida, y con la evaluaciéon
de los conocimientos y habilidades adquiridas. La educacién deviene asi, al igual
que la atencion integral de las

personas con DM, piedra angular de su prevencioén, y debe desarrollarse de manera
efectiva en todos los servicios de salud.'®*?

¢En qué consistira este proceso educativo?

Educar, como parte del tratamiento, es habilitar a la persona con los conocimientos
y destrezas necesarias para afrontar las exigencias del tratamiento, asi como
promover las motivaciones y los sentimientos de seguridad y responsabilidad para
cuidar diariamente de su control, sin afectar su autoestima y bienestar general.*®'*

Este proceso continuado debe transitar de una primera etapa que enfatice los
conocimientos y habilidades para afrontar los requerimientos del tratamiento, a una
segunda etapa dirigida a lograr la comprensién y adhesién a los ajustes necesarios
en el estilo de vida, y a ser capaces de tomar decisiones saludables en su diario
guehacer.*™*® Se realizara mediante los servicios ambulatorios, priorizando los
servicios de la atencion primaria, para que la persona pueda realmente incorporar
sus necesidades terapéuticas a su actividad diaria.**

JA quién debe dirigirse el proceso educativo?

A personas con prediabetes y familiares en un principio, aunque estas
recomendaciones son validas para toda la poblacién en general.

Objetivos del proceso educativo

Asegurar que los participantes reciban una adecuada atencién, en la que la
educacion forme parte de su tratamiento, desarrollando a corto plazo los
conocimientos y destrezas para comer saludable e incorporar actividad fisica, y
contribuir asi, a largo plazo, a evitar o retardar el desarrollo de los 2 principales
factores de riesgo para la apariciéon de una diabetes clinica: el sedentarismo y la
obesidad por habitos alimentarios inadecuados.

Estrategia educacional

El énfasis del proceso educativo debe orientarse a que las personas con prediabetes
aprendan a comer de manera saludable y aumenten su actividad fisica. Esto incluye
control de las calorias ingeridas, eleccion y confeccion saludable de alimentos, y la
practica periédica y orientada de ejercicios fisicos, pero los objetivos de aprendizaje
deben establecerse individualmente y tener en cuenta el nivel intelectual, grado de
escolaridad, contexto sociocultural y factores socioeconémicos, asi como las
creencias de salud de cada persona.

Explicar cuéles son los cambios necesarios en el estilo de vida es imprescindible,*®
pero no suficiente para lograr la participacion consciente y responsable de las
personas en el cuidado y desarrollo de su salud. Ademas de brindar informacién,
hay que desarrollar habilidades y motivar a la persona para que abandone habitos
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de vida establecidos durante afios o asuma conductas ajenas a sus costumbres y
preferencias personales.®

Esta motivacién solo se logra cuando se establece una buena comunicacion entre la
persona afectada y el profesional de la salud. La persona con prediabetes debe
entender en términos precisos cual es la deficiencia de su cuerpo, como puede
controlarla, y qué riesgos representa para su salud presente y futura no practicar
estas medidas. Hay que desarrollarles la autoestima y el sentimiento de
responsabilidad ante su salud, asi como estimular las actitudes positivas al lograr
incorporar cambios adecuados en los estilos de vida.'® A su vez, es importante
potenciar en los sujetos el sentimiento de autoeficacia, y ayudarles a encontrar
diferentes vias para modificar comportamientos inadecuados para darles la
oportunidad de reflexionar sobre estos aspectos y tomar decisiones correctas.**°

¢, Qué ensenar?

Orientacién educativa directa para un mayor control de los riesgos del sobrepeso
corporal, el sedentarismo y las irregularidades alimentarias,” asi como informacion
general sobre la DM, la importancia del diagndstico precoz y las consecuencias de
su mal control. El objetivo es que estas personas se vayan familiarizando con su
posible futuro, lo que a su vez ayuda a evitar los riesgos.

Sobre alimentacion

El propésito de la intervencién nutricional en el tratamiento a personas con
prediabetes es:

- Promover salud mediante una nutricién saludable.

- Facilitar la obtencién y mantenimiento del peso corporal idéneo.

- Ayudar a alcanzar niveles normales de glucosa y lipidos en sangre.

- Aliviar o desaparecer la presencia de sintomas.

- Prevenir, disminuir o controlar las complicaciones micro y macro vasculares.

Siempre que sea posible, la persona debe ser orientada por un especialista en
nutricién, el médico u otro profesional de la salud. Una vez determinados los
requerimientos nutricionales, se formulara un plan de comidas que tenga en cuenta
las preferencias de alimentos, la posibilidad de obtenerlos, las creencias personales
sobre determinados alimentos y su distribucién en comidas y meriendas, siempre
apoyado con materiales impresos, que pueden incluir, desde modelos de alimentos
y laminas, hasta el uso real de alimentos y platos para describir y ensefiar los
conceptos basicos de una alimentacion balanceada, las medidas al servirse y la
preparacion saludable de las comidas.

Es importante que la persona:

- Identifique los diferentes grupos de alimentos segun sus nutrientes.

- Confeccione menus apropiados a sus necesidades caldricas.

- Explique los beneficios de los alimentos ricos en fibra y enumere sus fuentes.

- Exprese la importancia de reducir la ingestion de grasas de origen animal.

- Se establezca pequefias metas para disminuir, de forma gradual, el peso corporal,
si tuviera sobrepeso u obesidad.*®

Ademas de los conocimientos basicos sobre alimentacion, un aspecto importante de
la educacion nutricional es dejar bien establecido cuales son los alimentos que

contribuyen al aumento de la glucosa o los diferentes lipidos en sangre. También se
explicara cuales son las maneras mas saludables de confeccionar estos alimentos y
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cuales son las mas dafinas. También debera informarse sobre riesgos para la salud
de los habitos téxicos (consumo de alcohol, tabaco y café).':?°

Sobre actividad fisica

Las personas con prediabetes, riesgos de desarrollarla y la poblacién general
deberéan ser instruidas sobre los beneficios de la actividad fisica para el desarrollo
de su salud. Deberan ser instruidas sobre el tipo, la cantidad y la periodicidad de
ejercicios fisicos que deben realizar para contribuir a la disminucién de glucosa y
lipidos en sangre.?* En el caso de estar presentes enfermedades asociadas
(hipertensioén arterial), estas se tendran en cuenta para la orientacion de la
actividad fisica. Es importante que la persona:

- Identifique la relacion entre el grado de actividad fisica, el peso corporal y el
control del metabolismo de azlcares y grasas.
- Identifique los beneficios del ejercicio fisico sistematico para la salud.

,Como ensenar?

No resulta facil cambiar habitos de vida mantenidos durante afios ni incorporar
patrones alimentarios, que no solo pueden resultar ajenos sino que muy
frecuentemente son contrarios a las preferencias y costumbres establecidas.
Lograr cambios en los patrones de vida es mas facil cuando se establecen pequerfias
y sencillas metas.'%*%22

10,11

Lo principal es centrar la explicacion en las necesidades sentidas y las creencias de
cada persona, para desde alli transitar a los requerimientos nutricionales o
necesidad objetiva. La explicacion debe ser cara a cara, mediante clases o
ejercicios practicos, y debe apoyarse en medios auxiliares. Mientras mas cercano
sea el ejercicio de aprendizaje a la situaciéon real, mas posibilidades de comprensién
se obtienen; mientras mas sencilla y pequefa sea la meta trazada, mas
posibilidades tiene la persona de adherirse a ella y en un proceso educativo
continuado lograr transitar hacia estilos saludables de alimentacién.®

Las metas deben ser sencillas, concretas, alcanzables y evaluables. Decir que usted
debe perder peso no es concreto; en cambio, conveniar con la persona ¢cree ud.
que para la proxima visita podria haber perdido 2 kg de peso? es bien concreto,
facil de evaluar y estimula para ser cumplido, o en otro caso, saber identificar las
barreras percibidas en caso de no alcanzar la meta.

Métodos y técnicas del proceso educativo

Para aumentar los conocimientos: diadlogo y discusidon en pequefios grupos, con
contenido sencillo y practico relacionado con el quehacer diario del paciente. Se
deben brindar solo 1 o0 2 mensajes a la vez, asi como reformular los mensajes con
los aportes de la discusién.?®

Para mejorar las destrezas: ejercicios practicos en condiciones similares a las que
ellos realizaran la acciéon. Aprender haciendo.?®

Para mejorar las conductas: técnicas de analisis y reflexion. Facilitar que la persona
exprese sus barreras y necesidades, sus puntos de vista, sus creencias de salud, su
respuesta conductual. Que ellos mismos busquen alternativas de solucioén a los
problemas planteados.?®
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El punto de partida del proceso educativo se centrara en las percepciones, criterios,
sentimientos y conductas de los diferentes grupos. Antes que informar hay que
observar y escuchar con respeto maximo las apreciaciones y criterios del paciente,
y garantizarle plena libertad para expresarse, en una atmodsfera familiar y sencilla
en la que cada cual exponga sus inquietudes y experiencias, sus dificultades
objetivas y las barreras que percibe para asumir estilos de vida sanos.'® A partir de
dichas situaciones se desarrollaran métodos de analisis y discusién para identificar
las diferentes alternativas de solucion.

Se tendra en cuenta que el mejor aprendizaje se logra cuando se puede establecer
una asociacién entre lo ya conocido, la experiencia diaria y lo nuevo por aprender.'®
La aceptacion de determinadas conductas o exigencias de salud se aceptan cuando
la persona es capaz de percibir los riesgos que implica no asumirlos y los beneficios
que conlleva asumirlos.*® También se tendra en cuenta que no hay una persona
igual a otra, pero a su vez, nadie esta aislado de su contexto familiar y social. Por
tanto, es muy conveniente incorporar a los familiares a todas las actividades y
combinar la actividad de grupo con la educacién individual. Mediante la primera se
garantiza el apoyo de unos a otros, mientras en la segunda se refuerzan las
respuestas a necesidades particulares de cada persona. Ya sea en pequefios grupos
o0 personalmente, siempre se llevara la situaciéon discutida a un enfoque practico y
positivo.

Actividades educativas

- Educacion para la salud en pequerfios grupos, o cara a cara. Apoyar con folletos,
revistas, boletines y medios de difusion masiva.
- Estimulacion de la actividad fisica.

Esto se realiza mediante las acciones de promocion y educacién para la salud. La
accion educativa cara a cara realizada por el médico, el personal de enfermeria, la
dietista y el educador, entre otros, en la consulta médica, asi como la incorporacion
a algunas actividades previstas para las personas con diabetes

Aspectos psicoldgicos a tener en cuenta

La comprension de los aspectos emocionales y sociales asociados con la
enfermedad crénica es esencial en el proceso de atencion a las personas con
prediabetes. En este sentido es importante proponer alternativas de atencién que
ayuden a la persona a conocer las diversas formas en que puede hacerse cargo de
una buena parte del control de su enfermedad, basicamente mediante un
entrenamiento psicolégico. En primera instancia es importante que la persona
supere el sentimiento de pérdida de salud, que, con mucha frecuencia, hace que
decaiga el estado afectivo del sujeto, y le provoquen una serie de cambios
fisiolégicos bien definidos que agraven la enfermedad.

La comprension de dichos aspectos da la posibilidad de potenciar los sentimientos
de bienestar psicolégico, no solo para los pacientes, sino ademas para sus
familiares, al discernir entre los diversos factores de riesgo atribuibles al individuo;
e igualmente elaborar intervenciones eficaces para reducir los efectos adversos de
la diabetes sobre la salud y los costos en el sistema de asistencia sanitaria, debido
a las complicaciones y la discapacidad asociadas con la enfermedad. Por tanto, la
intervencién psicolégica orientada a mejorar la adaptacion a la enfermedad, la
adherencia terapéutica, la calidad de vida y el control metabdlico deben estar
encaminados a brindar fundamentalmente:
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- El entrenamiento en asertividad y en habilidades sociales.

- El entrenamiento en autoobservacion que ha de llevar a cabo una actuacion
inmediata.

- El entrenamiento en la expresion de emociones (tanto negativas como positivas).
- El mantener un entorno social que ofrezca apoyo.

- El entrenamiento en crear planes de accion para resolver problemas que surgen y
no verse bloqueados por la accion.

Evaluacion

Al igual que el resto de los aspectos del seguimiento, la actividad educativa debe
evaluarse de manera continua y reflejar sus resultados en la historia clinica,
teniendo en cuenta el cumplimiento de las diferentes metas establecidas y las
nuevas necesidades educativas que van surgiendo.”®'® E| proceso evaluativo debe
incluir:

- Conocimientos y destrezas desarrolladas.

- Percepcion del paciente sobre su proceso de salud.

- Grado de adhesién a las recomendaciones nutricionales y a la practica sistematica
de ejercicios fisicos.

- Impacto en indicadores como el peso corporal, las cifras de glucosa y lipidos en
sangre, la presencia o ausencia de sintomas y signos, y la presencia o ausencia de
complicaciones o enfermedades asociadas.

Logistica de la accidon educativa

Se parte del principio que el éxito en la prevencion y atencion de la prediabetes se
logra en la atencién primaria de salud, con un enfoque de interaccién e
interdisciplinaridad. La interacciéon de las instituciones y los niveles de atencion en
el proceso educativo tendria en cuenta los aspectos siguientes:

- La eficacia del proceso educativo necesita la capacitacion del personal de salud
para ejecutar las acciones educativas, mediante talleres, cursos, entrenamientos y
diplomados.

- Los responsables de educacion de la Comisidon Técnica Asesora de Diabetes
tendran la responsabilidad de proponer las pautas para la ejecucion, chequeo y
evaluacion de esta actividad.

- El Centro de Atencién al Diabético (CAD) del INEN funcionara como centro de
referencia nacional para el resto de los CAD del pais.

- Los CAD provinciales y municipales funcionaran como centros de referencia local,
y trabajaran en unién con los centros docentes provinciales para el entrenamiento
del personal de la atencién primaria de salud y de los servicios de diabetes en la
atencion secundaria.

- Los servicios de la atencién primaria de salud organizaran actividades educativas
para su poblacion prediabética y la invitara a intercambios en actividades
educativas con personas con DM.
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