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La diabetes mellitus es un grave problema de salud mundial, que ha ido incrementdndose en
las dltimas décadas de forma alarmante. Aproximadamente el 90% de todos los pacientes con
diabetes mellitus son del tipo 2 y tienen una muy alta morbimortalidad por las complicaciones
crénicas. (King y otros, 2000).

Es una de las enfermedades mas incapacitantes que existen, lo que se traduce, para el paciente
como una causa de preocupacion y malestar, para su familia como una carga y para la sociedad
una causa de ausentismo laboral y de disminucién de la Productividad, ya que afecta, en su
mayoria, a la poblacién econdmicamente activa y constituye una de las enfermedades que mas
costos en salud genera a todos los paises. Por otra parte, estudios como el DCCT en pacientes
con diabetes mellitus tipo 1 y el UKPDS en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, demostraron
sin lugar a dudas que es un estricto control glicémico en ellos, no solo previene la aparicién de
las complicaciones crénicas, si no que retrasa la progresiéon de las que ya existen, lo que a su
vez, redunda en beneficio de estos pacientes y en cumplimento de las metas terapéuticas en el
paciente con diabetes mellitus, tratando de lograr unas cifras de glicemias, lipidos y de presion
arterial lo mas cercano a la normalidad aumentaria su expectativa de vida.

Una via expedita, sencilla, econdmica, accesible y de facil realizacion para el logro de estas me-
tas es la Educacién en Diabetes. En este sentido, la educacién en diabetes debe tener una impor-
tancia crucial para garantizar el éxito del tratamiento y la minimizacién de las complicaciones
a largo plazo. Debemos entender la educacion, segun definicién de la OMS, como el proceso
de adquisicion de conocimientos y modificacion de habitos y actitudes tendientes a mantener y
mejorar el estado de salud.

La educacion en diabetes (ED) es importante porque permite informar, motivar y fortalecer a
los afectados y a sus familiares para controlar, prevenir o retardar las complicaciones en el pa-
ciente diabético; es decir, la ED pretende transmitir conocimientos, habilidades y destrezas para
conseguir cambios de actitudes y habitos saludables que favorezcan el autocuidado, implicar
al paciente en el tratamiento y ayudarlo a tomar decisiones que favorecen su autonomia, para
finalmente aumentar el nivel de salud, la esperanza y calidad de vida.

Por consiguiente, la prevencién de las complicaciones de la diabetes mellitus, debe hacerse a
través de planes de intervencidén educativa, orientados a difundir informacién sobre las metas
de control que involucren aspectos nutricionales, actividad fisica, habitos que deben evitarse y
cumplimiento y adherencia al tratamiento indicado, con miras a poder lograr una optimizacién
de las metas de control, acordes a sus necesidades particulares.

Los procesos educativos son claves en las intervenciones preventivas en el dmbito comunal,
particularmente aquellos que han evolucionado de una relacién emisor-receptor a una comuni-
cacién en la que el profesional de la salud comparte sus conocimientos y el receptor pasa de una
actitud pasiva a otra activa y responsable.

Los resultados obtenidos en numerosos estudios demuestran que la ED incrementa el nivel de
conocimientos, mejora el control metabdlico, induce un mejor cumplimiento terapéutico, mayor
nivel de participacién, colaboraciéon y autonomia del paciente, reduciendo las complicaciones
agudas (hipoglucemia y estado hiperglucémicos), las complicaciones crénicas (en especial del
pie diabético) y de los costos (nimero de ingresos hospitalarios...) econémicos y socio sanitarios.
Estos beneficios se pierden a largo plazo, no persistiendo mas alla del aio, por lo que la ED debe
contemplarse como un proceso educativo y no una actividad puntual, por tanto, debe adminis-
trarse de forma periddica y regular.

Debe ser aplicado en todos los niveles asistenciales (hospitales, atencién especializada y Aten-
cion Primaria) y las asociaciones de diabéticos, cada uno con unos objetivos de formacion espe-
cificos, previendo la formacién del diabéticos y sus familiares, individualizando en funcion de
la edad y esperanza de vida, nivel sociocultural, tipo de diabetes, rasgos clinicos, soporte socio
familiar y existencia de complicaciones.

En nuestro pais, lamentablemente un nimero importante de pacientes no tiene acceso a progra-
mas de ED, razén por la cual las sociedades cientificas deberian orientar sus mejores esfuerzos al
disefo, aplicacion y difusién de programas masivos de intervencién educativa a lo largo y ancho
de toda la geografia nacional.
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