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Resumen:

El sistema sanitario actual se caracteriza por la elevada prevalencia de enfermedades crénicas y
la orientacion de los servicios sanitarios hacia un enfoque centrado en la persona con
priorizacion de laprevencion y promocion de la salud.

Dentro de este nuevo paradigma, un grupo de enfermeras de un centro de salud en Valladolid
plantean el desarrollo de un programa de educacion en autocuidados para personas con
diagnostico de diabetes mellitustipo 2.

Se pretende evaluar la calidad y seguridad de esta intervencion mediante la comparacion de las
variables antes de laintervencion y alos seis meses de lamisma.

Los resultados obtenidos objetivan la meora en todas las personas de las variables
contempladas.

Por |o tanto, se considera como una intervencion con un adecuado nivel de seguridad y calidad,
gue puede ser extendido a otras personas de la Zona Basica de Salud.

Antecedentes/Objetivos:

En e centro de salud Casa del Barco del Area Oeste de Valladolid se plantea un proyecto piloto
para €l desarrollo de un programa de educacién en autocuidados para personas con diagnéstico
de Diabetes Méllitus tipo 2.

Para asegurar la calidad y seguridad clinica de nuestra intervenciéon se plantea el siguiente
estudio; que pretende conocer |os resultados en salud de |os participantes mediante el andlisis de
la situacion de salud en relacion con su diabetes, previay posterior alaintervencion.

La necesidad de desarrollar esta intervencién viene determinada por la elevada prevalencia de
enfermedades crénicas que existe en nuestro pais (el 45,6% de la poblacién mayor de 16 afios



padece, a menos, una enfermedad cronica segiin la Encuesta Europea de Salud, 2009).

Dentro de las enfermedades crénicas, las que tienen una mayor tasa de prevalencia son las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes.
Haciendo hincapié en la diabetes mellitus, €l Estudio di @abet.es cifra la prevalencia de diabetes
tipo 2 anivel nacional en un 13,8%; lo cual supone € 3% de la mortalidad nacional, seguin datos
de la Organizacién Mundia de la Salud en 2014.

Objetivo general: evaluar la estrategia formativa en autocuidados.

Objetivo especifico: conocer € impacto sobre: la calidad de vida, la autoeficacia, la actividad
fisica, los habitos alimenticios, los conocimientos acerca de la diabetes, la actitud y motivacion
para el autocuidado.

Descripcion del problema - Material y método:

Disefio: estudio cuantitativo de evaluacion pre/post intervencion.

La poblacion a estudio incluye toda la poblacién participante en la formacion.
Tamafio muestral: 23 personas.

Criterios deinclusion

-Ser mayor de 18 afnos.

-Estar diagnosticado de Diabetes Méellitus tipo 2

Criterios de exclusion

-Deterioro cognitivo o enfermedad mental.

-Diagnostico de Diabetes Méllitus tipo 1, Diabetes Méellitus Gestacional, Diabetes Méellitus
secundaria a corticoides.

-Pacientes en atencion domiciliaria

Variables:

Variable principal

-Variable principal: resultados en salud tras la participacion en la actividad formativa.
Variables de resultado

-Alimentacion saludable

-Ejercicio fisico

-Salud autopercibida

-Autoeficacia

-Hemoglobina glicosilada

-Indice de masa corporal

-Perfil lipidico

-Presion arterial

-Conaocimientos sobre diabetes

Variables independientes

Edad, sexo, habitos toxicos, afios de evolucion, presencia de complicaciones

Escalas de resultados

-Alimentacion: Estudio PREDIMED

-Ejercicio fisico: Spanish Exercice Behabiors

-Salud autopercibida: escala de calidad de vida adaptada a Diabetes (Es-ADDQoL -19)
-Automanejo en los cuidados: Escala Generalizada de Autoeficacia

Recogida de datos: previo a la intervencion grupa y alos 6 meses. Los datos seran analizados
con el pagquete de datos Excell 2013.

Resultados y discusion:
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Se determina € porcentaje de pacientes con mejora de las variables tras la comparacion pre y
post intervencion.

-L os habitos alimenticios saludables mejoraron en un 65,2% de las personas.

-La précticade gercicio fisico en un 69,5% de las personas

-La salud autopercibida en un 78,2% de las personas

La autoeficacia en un 73,9% de |las personas

La hemoglobina glicosilada en un 34,7% de |as personas

El indice de Masa Corporal: 34,7% de |as personas

El perfil lipidico en un 39,1% de las personas

Las cifras de tension arterial: 60,8% de las personas

L os conocimientos sobre diabetes: 95,6% de las personas

Podemos afirmar que esta actividad de educacion sanitaria ha sido efectiva para la mejora de
todos los pardmetros contemplados en nuestra muestra; es decir, la préctica realizada goza de un
adecuado nivel de validez interna

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Con los resultados obtenidos, podemos considerarla como una préactica segura para su extension
a resto de pacientes de la Zona Bésica de Salud. De esta manera conseguiremos un tamafio
muestral més elevado que confieraal estudio de una mayor validez externa.

Resaltamos la importancia de analizar |a g ecucion de este tipo de intervenciones para garantizar
la seguridad de nuestros pacientes.

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica de elevada prevalencia (13,8%) que supone un
elevado gasto sanitario y afecta de manera significativa en la calidad de vida de las personas.
Consideramos la educacion para la salud como un pilar clave para la adquisicion de
conocimientos y habilidades que mejoren la autogestion de la enfermedad y se traduzcan en
mejora de los parametros bioquimicos del paciente.

Como parte del desarrollo y legitimizacion del rol enfermero entendemos la urgencia de analizar
y evaluar de forma critica las intervenciones realizadas; asi como, de garantizar una préactica
asistencial basada en la evidencia cientifica.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Se pretende la implicacion de otros profesionales sanitarios de la Zona Basica de Salud para la
continuidad en € desarrollo de este programa. Se garantizara la evaluacion de cada grupo para
determinar la calidad y seguridad de lamisma.

Asi mismo, se contempla introducir nuevos parametros a analizar para objetivar la disminucion
de los costes sanitarios tras la realizaciéon de la intervencion (nimero de visitas al médico de
atencién primaria, nimero de visitas a la enfermera de atencion primaria, nimero de visitas a
urgencias, ingresos hospitalarios por descompensacion de su diabetes y adhesion a tratamiento
farmacol 6gico).
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