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Introduccién: La Educacién terapéutica (ET) en diabetes es un proceso interactivo y continuo que tiene como objetivo facilitar
conocimientos y habilidades imprescindibles para el autocuidado. Es un proceso interdisciplinar que puede realizarse por
diversos profesionales en diferentes momentos de la evolucién de la enfermedad, en distintos niveles asistenciales.

En las consultas de Enfermeria de Atencién Primaria (AP) se dedica mucho tiempo a atender personas con diabetes,
fundamentalmente tipo 2. Suponemos que gran parte de estos pacientes tienen los conocimientos suficientes.

Pretendemos conocer la percepcion y los conocimientos de estos pacientes cuando, salen del entorno de la AP, y son valorados
en otros niveles asistenciales.

Método: Estudio transversal descriptivo (Octubre y Noviembre de 2011). Revisién de las valoraciones enfermeras realizadas a
los pacientes ingresados en los pabellones A y B del Hospital Universitario Carlos Haya de Malaga, en los que constaba en la H2 de
ingreso el diagnostico de Diabetes.

Se completo la revision de historias haciendo una valoraciéon focalizada en diabetes de cada paciente, en la que preguntamos:
¢(Identifica a su Médico de AP?; ;Identifica a su Enfermer@ de AP?; TT2 con ADO ;Conoce el principio activo o nombre comercial?; TT2 con
Insulina ;Qué insulina usa?; ;Conoce principios basicos sobre la dieta?; ;Practica autoanalisis?; ;Registra glucemias en diario?; Nimero de
Controles glucemia capilar; ;Sabe qué es la HbA1c?; ;Ha participado en grupos de educacion terapéutica?
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Realizan mas de un control al dia el 65.4% (55) de los pacientes, el 11.9% (10) hacen menos de un control al dia y el 22.6%, no hacen controles. Hacen mas de un control al dia el 69%
(39) de los que siguen tt2 con ADO y el 85.3% (35) de los insulinizados. Menos de un control al dia lo hacen el 3.6% (2) de los tratados con ADO y el 2.4% (1) de los insulinizados.
Es llamativo que el 12.1% (5) de los pacientes en tt2 con insulina afirman no hacer autoanalisis

Conclusiones:
f,':;,: Se evidencia un bajo nivel de conocimientos y percepcion de los pacientes sobre los recursos
sanitarios a su alcance.
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