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Resumen:

Introduccién. La educacion sanitaria es considerada como uno de los pilares terapéuticos
fundamentales en la Diabetes Mellitus tipo 2. Sin embargo, existen pocos estudios que
evidencien la validez de las intervenciones educativas grupales. Por ello, € objetivo de este
estudio fue evaluar la efectividad de un programa educativo grupa dirigido a un grupo de
diabéticos de nuestro medio.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio antes-después sobre una muestra de 15 diabéticos tipo
2 que asistieron a 4 sesiones tedrico-préacticas grupales. Se evalub a corto y/o medio plazo la
capacidad del programa para mejorar la calidad de vida, 1os conocimientos y |os estilos de vida
de estos participantes.

Resultados. Se observaron mejorias significativas de la calidad de vida y los conocimientos de
los participantes. Los estilos de vida de |os participantes también mejoraron aunque no de forma
estadisticamente significativa

Discusion. Los resultados obtenidos apoyan la recomendacion de instaurar programas
educativos anivel de Atencién Primaria.

Antecedentes/Objetivos:

El término Diabetes Méllitus (DM) define ateraciones metabdlicas de multiples etiologias



caracterizadas por hiperglucemia cronica y trastornos en € metabolismo de los hidratos de
carbono, las grasas y las proteinas, resultado de defectos en la secrecion de insulina, en la accion
de lamisma o en ambas. Dentro de estas alteraciones la DM tipo 2 se caracteriza por presentar,
ademés de una hiperglucemia cronica, una resistencia a la insulina y un empobrecimiento
relativo de la secrecion insulinica (1). La DM tipo 2 constituye €l 90% de todos los casos de
diabetes y es una de las méas comunes enfermedades crénicas en el mundo. Su gran prevalencia
y la severidad de sus consecuencias convierten a esta enfermedad en un objetivo prioritario de
las politicas sanitarias y, en Ultima instancia, de las actividades de los profesionales de la salud.
La educacion terapéutica sanitaria es un pilar fundamental en la estrategia de tratamiento al
enfermo de DM tipo 2. En Espafia, la Guia de Préctica Clinica sobre DM tipo 2 (2) auspiciada
por el Ministerio de Sanidad defiende que la educacién grupal mejora e control glucémico y
tiene un impacto beneficioso sobre otras variables de resultado. En base a €llo, recomienda
firmemente la educacion grupal para el autocuidado en pacientes diabéticos. En respuesta a ese
mandato, se propuso un programa educativo grupal dirigido a pacientes diabéticos tipo 2 con €
objetivo de mejorar su calidad de vida, facilitando la responsabilidad y 1a toma de decisiones en
el autocuidado de su enfermedad.

Descripcion del problema - Material y método:

Estudio cuasi-experimental de tipo antes-después. Se incluyd a pacientes diabéticos tipo 2
mayores de 18 afios, adscritos al C. S. Perpetuo Socorro (Huesca) y que presentaran alguna de
las siguientes caracteristicas:

*Mal control metabdlico (Hbalc>7%).

*Debut en DM tipo 2 o inicio de terapia con insulina tras educacion individual .

*Necesidad de motivacion y refuerzo de la educacion individual .

La intervencién educativa grupal const6 de 4 sesiones de periodicidad semanal de 60 minutos de
duracion y fue desarrollada por los enfermeros firmantes del trabajo. Los contenidos trabajados
en las sesiones fueron:

*Concepto de Diabetes y tipos (mitosy creencias).

*Objetivos de control.

*Relacion entre alimentacion, peso, gjercicio y control.

*Consgjo antitabaco.

*Complicaciones agudas y crénicas (identificacion de sintomasy solucion).

*Tratamiento farmacol 6gico.

sAutoandlisis de glucemiay otros autocuidados (pesoy TA).

*Cuidados del piey boca.

*Actuacion ante situaciones especiales (viges, gjercicio intenso, etc).

La metodologia didéctica de las sesiones se adaptd al ritmo de aprendizaje del grupo. Las
exposiciones tedricas no excedieron de 20 minutos, intercalandose entre ellas técnicas de
Brainstorrning y propuestas de debate para lograr una mayor participacion de los educandos.
Ademés, se propuso la resolucién de escenarios simulados dirigidos hacia la confeccién de un
menu saludable y el manejo de hipo- e hiperglucemias. Asimismo, se realizaron demostraciones
con entrenamiento de cuidados del pie.

Resultados y discusion:

Un total de 15 diabéticos iniciaron y completaron €l itinerario educativo previsto. Se evaluo a
corto y/o medio plazo la capacidad del programa para mejorar la calidad de vida, los
conocimientos y los estilos de vida de estos participantes. El andlisis de los datos se rediz6 a



través del programa estadistico SPSS version 21. La evolucion de los mencionados parametros
fue analizada mediante el test de Wilcoxon aceptando como significativo un valor de p<0,05.

La calidad de vida de los participantes fue evaluada a la captacion y 6 meses después de la
finalizacion del programa educativo a través del cuestionario validado de calidad de vida parala
diabetes mellitus (EsDQOL) (3). Se observd una mejora significativa de este parametro a los 6
meses de la intervencion (p<0,05).

El aumento de conocimientos se evaludé a la captacién, a finalizar el programa y 6 meses
después de la Ultima sesiéon a través de la encuesta validada de conocimientos en diabetes
(ECODI) (4). El andlisis estadistico mostré un aumento significativo de conocimientos después
de laintervencién (p<0,05) y cOmo estos se mantuvieron relativamente estables alos 6 meses de
su finaizacion (p>0,05).

Los estilos de vida de los participantes fueron evaluados a la captacion y 6 meses después de
finalizar € ciclo de sesiones a través del instrumento validado para la medicion de estilos de
vida en diabéticos (escada IMEVID) (5). Se observd una mejora estadisticamente no
significativa en los estilos de vida de | os participantes (p>0,05).

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

A laluz de los resultados obtenidos parece que una intervencion educativa como la propuesta
puede ser considerada como Util para el manegjo de la DM tipo 2. Asi lo evidencian las mejoras
obtenidas en parametros como la calidad de vida o los conocimientos. También se observo una
mejoria no significativa de los estilos de vida de los participantes. En este sentido parece
razonable pensar que un estudio con un mayor tamafio muestral hubiera podio demostrar
también una mejora significativa de esta variable.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Seria recomendable que futuras investigaciones con objetivos similares a los de este estudio
contaran con un grupo de control que permitiera atribuir de manera inequivoca los progresos de
los pacientes con la intervencion educativa. Asimismo, un horizonte de recogida de datos mas
amplio podria ayudar a detectar en el tiempo e nivel de permanencia de los logros obtenidos.
Por dltimo, consideramos importante, establecer canales de comunicacion duraderos con los
participantes como una buena férmula para profundizar en su educacion sanitaria y mantener
elevada su motivacion alo largo del tiempo.

Bibliogr afia:

1.ArtolaMenendez S, ed. Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional de Salud. Actualizacion.
Madrid: Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad; 2012.

2.Grupo de trabajo de la Guia de Préactica Clinica sobre Diabetes tipo 2. Guia de Practica Clinica
sobre Diabetes tipo 2. 2008. Madrid, Plan Nacional para € SNS del MSC. Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco. Guias de Préctica Clinica en e SNS:
OSTEBA N° 2006/08.67

3.Millan M. Quality-of-life questionnaire designed for diabetes mellitus (EsDQOL). Aten
Primaria. 2002;29(8):517-21.

4.Bueno M, Marco MD, Lea A, Orozco D, Mira JJ. An evauation study of a scale of
diabetological education in primary care. Aten Primaria. 1993;11(7):344-8.

5.Lépez-Carmona JM, Ariza-Andraca CR, Rodriguez-Moctezuma JR, Munguia-Miranda C.
Development and initial validation of an instrument to measure the lifestyles of type 2 diabetes



mellitus patients 2. Salud Publica Mex. 2003;45(4):259-68.




