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Agenda

Saludo y bienvenida

Introduccion al tema fundamentos de la educacion
diabetologica

Objetivos de la educacion en diabetes
Caracteristicas de la educacion del diabético tipo 1
Esquema de un programa educativo en diabetes.



Introduccion

® La Diabetes mas que una enfermedad, constituye un verdadero sindrome, que ha sido definido por la
organizacion mundial de salud (OMS).

« Segun un grupo de consulta de la OMS en 1999 establecio esta definicion: “El termino Diabetes
mellitus expresa un trastorno metabdlico de etiologia multiple, caracterizado por hiperglicemia
cronica debido a la alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas, a
consecuencia de defectos en la secrecion de insulina, accion de la hormona o de ambos”

« La Diabetes Mellitus es una enfermedad prevalente en el mundo, que cumple con las caracteristicas de
ser un problema de salud publica:

Esta en aumento en todos los paises.

Provoca invalidez.

Disminuye la expectativa de vida de la poblacion.
Implica un importante gasto para los servicios de salud.

« La prevalencia de diabetes tipo 1 (DM 1) aumenta con lentitud, mientras que la diabetes tipo 2 (DM 2) lo
hace en forma alarmante, lo que genera una gran carga econémica.
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Introduccion

 La nueva clasificacion de la DM aparecen cuatro grandes grupos:
a) Diabetes Mellitus tipo 1.

b) Diabetes Mellitus tipo 2.

c) Otros tipos especificos de Diabetes.

d) Diabetes Gestacional.




Educacion al paciente diabético

“LA EDUCACION : UN TRATAMIENTO PARA LA DIABETES”

Actualmente la educacion se considera como una de las bases del
tratamiento de la diabetes mellitus. En 1875 Bouchardat declaraba
gue era el pilar fundamental en el control de la enfermedad.

La _American Diabetes Association (ADA) y la Asociacion Latinoamericana de
Diabetes (ALAD), han manifestado que la educacion es un “derecho”

del paciente diabético y una de las principales herramientas
terapéuticas de esta afeccion.

En la actualidad, entre el 50 al 80% de los diabéticos ignoran aspectos
fundamentales de su enfermedad, como también los metodos y
téecnicas para controlarlay prevenir sus complicaciones.



Educacion al Qamente dlabetlco

Dr Elhott Joshn
1869 - 1962)

@ Joslin Diabetes Center

Affiliate at
Southeast Texas Medical Associates LLP
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Educacion al paciente diabeético

« La educacion aplicada a las enfermedades no transmisibles no
consiste simplemente en la entrega de informacion, sino que, para
lograr sus objetivos, debe contener elementos integrados de
conocimientos, participacion de vivencias, discusion de casos,

situaciones especiales etc.
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Educacion al paciente diabeético
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QUIENES
EDUCAN ?

El perfil del educador es
el de un profesional del
equipo de salud:

Medico
Enfermera

Educador para la salud
Nutricionista

Otros. Con amplios y
actualizados
conocimientos de
diabetes y convencido de
la importancia de la
educacion en salud.
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 El plan educativo debe cubrir

todos los aspectos de la
enfermedad, especialmente el
terapéutico, pero en diferentes
niveles de profundidad.

Los contenidos pueden
agruparse en tres niveles
progresivos de complejidad:
basico o de supervivencia,
medio y avanzado. El
programa se ordena
sistematicamente, lo que un
diabético necesita saber
respecto a su enfermedad, su
evolucion cronica y sus
eventuales complicaciones.

DONDE SE
REALIZA LA
EDUCACION ?

* Lo ideal seria un lugar
fisico apropiado para
reunirse comodamente y
sin interrupciones, con
participacion activa de los
asistentes, y sin la presion
psicologica del hospital /o

del fenomeno de la
gabacha blanca para no
bloquear el aprendizaje.
Los mismos objetivos
persiguen los
campamentos para ninos y
las sesiones familiares .




Educacion al paciente diabético

* Metodologia educativa.

* En la educacion a pacientes diabéticos se pueden utilizar
modalidades individuales y/o grupales, considerando que
ambas son complementarias.

 Las técnicas metodoldgicas de mayor rendimiento son las
centradas en la persona, que utilizan el modelo de la
escuela humanistica de Maslow y Rogers, que plantea que
el sujete posee los elementos gque le permiten modificar
actitudes, si ellas son accionadas en un clima facilitador.
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Educacion al paciente diabético

Necesidad de Autorrealizaciéon
| Desarrollo potencial.

Piramide de motivacion de las
necesidades humanas

Maslow Yy Rogers Necesidad de Autoestima

Reconocimiento, confianza,
respeto, éxito.

Necesidades sociales
Desarrollo afectivo, asociacion,
aceptacion, afecto, intimidad sexual.

Necesidad de seguridad
‘ Necesidad de sentirse seguroy

protegido: Vivienda, empleo.

Necesidades fisiologicas o basicas
Alimentaciéon, mantenimiento de
salud, respiracion,descanso, sexo.
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Educacion al paciente diabético

FASE DE NEGACION. El enfermo niega a si mismo ser diabético. En esta etapa

solo se le entrega informacion general y algunos elementos de supervivencia,
educando simultaneamente a la familia.

FASE DE REBELDIA. El individuo acepta estar enfermo, pero se siente aislado y
angustiado, por ello debe ser incorporado a programas educativos.

FASE DE DEPRESION. Es el resultado de la reaccion psicolégica ante la
enfermedad. El sujeto lamenta tener de un medicamento y de una dieta restringida

FASE DE ACEPTACION. El enfermo disminuye su dependencia del equipo de
salud y adquiere autonomia y confianza en si mismo. Piensa que si bien su vida ha
cambiado, la diabetes no es un obstaculo para su desarrollo personal. En este
periodo la educacion debe incluir expectativas futuras de mejores tratamientos y de
mas facil realizacion.
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Educacion al paciente diabético

Caracteristicas propias de la educacion del diabético tipo 1

La mayor participacion del paciente, asi como la intensidad del tratamiento, han
hecho que la educacion del diabético tipo 1, se ha ido diferenciando de la educacion
del tipo 2, que es mas pasiva y de lenta evolucion.

Todo programa de educacion en diabetes tipo 1 debe considerar las siguientes
caracteristicas :

Edad al diagnostico. Segun registros de la fundacion de diabetes juvenil de chile, el
60% de los jovenes recién dx es menor a 16 afos.

Inicio inmediato de la instruccion. Esto se aplica al paciente y su grupo familiar
despues del diagnostico, ya que no hay tiempo que perder.
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Educacion al paciente diabético

Complejidad de la educacion. Las nuevas tecnologias requieren aplicacion activa y
adecuada de estos metodos.

Diversidad del material educativo. Al respecto se deben considerar la edad y el
nivel cultural de los pacientes y sus familias.

Binomio medico-paciente. La importante participacion que le cabe al paciente en el
control de su diabetes, necesita de la buena disposicion del medico tratante para
dialogar, intercambiar opiniones.

Aspecto psicologico de padres e hijos. El hecho que la mayoria de los recién
diagnosticados sean jovenes, implica una importante carga emocional tanto para el
paciente como para sus familiares.
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Educacion al paciente diabeético

Anexo 1

ESQUEMA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO

juema se puede modificar, profundizar y adaptar a cada situacién local.

Primer Modulo! ;Qué es la diabefes?

al término de la sesi6n el paciente sers capaz d

2 de:
finir la enfermedad

nocer las causas que la producen.

ntificar los tipos de diabeles
leconocer el papel de la insulina.

]
Identificar los sintomas de la enfermedad v su tratamiento,

-~ Definicién de enfermedad.

- Eticlogfa: factores que influyen en su aparicién. Diferencia en la etiol
- Caracteristicas de cada una de ellas.

~ Funciones de la insulina, dénde se produce y c6mo actia.

- Sintomas de la diabetes.

Tratarmuento, caracteristicas y objetivos.

ogia de

Segundo Médulo. Insulingterapiay

Objetivos tentativos: al término de la sesién el paciente sera capaz de:
"~ "Conocer los diversos tratamientos, en especial el propio.
Identificar los distintos tipos de insulina. -+

Indicar los sitios de colocacién y la rotacién correspondiente.

!
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Educacion al paciente diabeético
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Tercer Modulo. Drogas hipoglicemiantes orales

< 1t 1 P
— Saber les 1 r la ymedicacion
— Identific rac n
~ dz road ta 1 ot
> los medicamente
boratorio _en la diabetes.
al término de la sesion el v d
— onocer examens laborato Y su
— 2termina a gluce cuan 1t de rina
— Reconocer los dife temas de autocontrol en g re rina
— Determinar el horario en >be realiz 1 auto >l
—  DNMNlodificar el tratamiento resultados
leorico-practico
'l paciente
rio I rtanci i Ia FIb Al

Quinto Modulo. Actividad fisic
al término de la
valor del ejarcic

> ¢
juema recc ndad
3
— Diferentes Hpos de actividad fisica i v co vinclicacions
— Programa inicial y modificaci su 1 y duracion
e - Prevencicon de las hipogl
. 2 ¥ =

7]

exto Moédulo. Emergenc

15 del diabético. Hipoglicemias y cetoacidosis

ntativos: al término de la sesidon el paciente serd
[os sintom 1o hig 51

— .Identificar los factores que |

“onocer 2l tratamiento de | =1

— Determunar los sintomas de cetoacido

— Identificar las causas de cetcacidosis

. i

a provocan
b y 1 .

= hipoglicem

v cetoac

>sancadenantas, su pravencion y tra

Séptimo Modulo. Complicaciones créonicas v g

Shjetiuds tenitatives: al de la s 0 2l pacienta T wpaz Jd
— Reconocer las ardn 12 la dia
— Identificar-los fact 23 ot influyan en s
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Educacion al paciente diabeético
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Conlenidos:

— Importancia del buen control metabélico.

— Higiene y cuidados de los pies v de la piel en general
~ Ejercicios de las extremidades inferiores y ortopedia
— Dietoterapia en la nefropatia diabética.

— Control de la hipertension arterial.

— Eliminacién del cigarrille.

Octavo Modulo. Plan de Alimentacions’

Objetivos. tentativos: al térimino de la sesion el paciente sera capaz de

— Identificar los grupos de alimentos de la piramide alimentaria.

—-Conocer las caracteristicas generales de una alimentacién saludable .

— Seleccionar los alimentos aportadores de hidratos de carbono de absorcidon rapida v lenta
— Seleccionar los alimentos que pueden intercambiarse. R : :
— Discriminar entre los alimentos permitidos y restringidos.

— Conocer los productos dietéticos sus ventajas y cémo puede utilizarlos.

— Identificar los tipos de grasa y su influencia en la prevencion de las enfermedades cardiovascular
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