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Puede afirmarse que para nadie es un secreto -que
la diabetes es una condicién presente en nuestra po-
blacién- todos podriamos admitir que conocemos
al menos a una persona que vive con diabetes. Para
2021 se estimaba que en el mundo existian 537 mi-
llones de personas con diabetes; para 2030 la cifra
alcanzara los 643 millones y se espera que sean 783
millones en 2045.! Los profesionales de la salud han
reconocido desde hace tiempo, la importancia del co-
nocimiento sobre esta enfermedad y en particular la
participacién activa de los pacientes en su manejo. En
el escenario de la medicina familiar se puede senalar
que uno de los factores decisivos: es la accién de sus
recursos humanos, los que resultan fundamentales
para una atencion a la salud de calidad. No obstan-
te, ain se deben sortear muchos retos y es preciso
comentar que la educacion en diabetes es uno de los
mds importantes.>®

La educacién en diabetes, igualmente conocida
como formacién para el autocontrol de la diabetes,
es un proceso interactivo de colaboracién a través del
cual las personas que viven con diabetes o en riesgo
de padecerla, adquieren los conocimientos y las habi-
lidades necesarias para modificar su comportamiento
y autogestionar con éxito el padecimiento y sus afec-
ciones relacionadas.* Este proceso educativo, va mds
alla de la adquisicién de conocimientos y desarrollo
de habilidades en los aspectos tedricos y practicos de
la diabetes y su manejo, incluye ademas la modifica-
cién de conductas o comportamientos. El consul-
tante es quien debe llevar la mayoria de las acciones
necesarias para lograr y mantener un buen control de
su condicion. El objetivo de dicha intervencién es lo-
grar un estado éptimo de salud, una mejor calidad de
vida y reducir la necesidad de costosos cuidados sani-
tarios. Para esto, se han identificado siete conductas
de autocuidado® que se han convertido en aspectos
esenciales en este proceso (Figura 1).
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“la educacion en el automanejo de la diabetes
no es parte del tratamiento, es el tratamiento”
doctor Elliott Joslin

Figura 1. Los siete comportamientos de
autocuidado de la diabetes.

CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO

01 Comer saludablemente,

02 Mantenerse activo,

03 Automonitoreo de la glucemia,

04 Toma de medicamentos,

05 Enfrentar retos de cada dia,

06 Reducir riesgos y complicaciones,

07 Afrontar positivamente los problemas.

Tomado de: AADE. AADE7 Self-Care Behaviors. Diabetes Educ.
2008;34(3):445-9.

De acuerdo con la Asociacién de Especialistas
en Educacién y Cuidado de la Diabetes (ADCES)®”
los Educadores en Diabetes son profesionales de la
salud que se enfocan en ayudar a las personas que
viven con diabetes o estan en riesgo de desarrollar-
la, a alcanzar metas de cambio de comportamiento
que, a su vez, conducen a mejores resultados clinicos
y a un mejor estado de salud. Los siete hébitos o con-
ductas saludables, constituyen el marco para que los
especialistas en atencién y educacién en diabetes se
asocien con las personas que viven con diabetes, para
apoyar la toma de decisiones informadas. Al utilizar
estos comportamientos como base para su préctica,
pueden ir mas alld de la educacién, para concate-
nar un cambio de comportamiento exitoso que esté
orientado a los resultados utilizando objetivos cen-
trados en la persona.

Es de importancia mencionar, que contrario a la
creencia popular de que este proceso solo consiste
en transferir informacién del profesional de salud al
paciente, donde el primero es el experto y el segun-
do el receptor pasivo de la informacioén; la educacién
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en diabetes hace del consultante el protagonista en
el automanejo de su condicion, no inicamente para
controlar sus niveles de glucosa, sino para mejorar
sus condiciones clinicas y su calidad de vida.*® Para
lograr este proceso el educador debe realizar una
entrevista con el fin de tener una evaluacion diagnds-
tica y con base en la misma realizard un programa
educativo. El programa educativo es la realizacion
de una serie ordenada de procedimientos para trans-
mitir conocimientos, valores, costumbres y formas
de actuar al tiempo que se enfatiza en el desarrollo
de capacidades fisicas e intelectuales, habilidades y
destrezas. Para lograr la adhesion, el programa edu-
cativo debe ser individualizado, siendo importante
que el educador tenga las bases y los conocimien-
tos para establecer y facilitar una comunicacién con
el consultante. Para poder aterrizar las estrategias y
necesidades identificadas, ademds, debe usar herra-
mientas educativas adecuadas al estilo de aprendizaje
de su consultante segtin sus objetivos de aprendizaje
y comportamiento.**

Al igual que en la prictica de la medicina fami-
liar, se utiliza un enfoque centrado en la persona para
manejar la condicién, reconociéndola en su totalidad,
en el contexto de su vida y sus relaciones. En este sen-
tido comparten aspectos como la atencién centrada
en el paciente; el uso de modelos tedricos de apren-
dizaje como las etapas de motivacién al cambio de
Prochaska'' (Figura II) ligada a cada uno de los sie-
te comportamientos de autocuidado y el modelo de
empoderamiento (el paciente es el total responsable
de su autocuidado); la entrevista motivacional; uso de
herramientas educativas para fomentar su proceso de
ensefanza-aprendizaje-evaluacion; el andlisis integral
de la persona y sus necesidades por medio del pro-
grama educativo (en medicina familiar para estos fi-
nes se realiza el estudio de salud familiar).>*?

Figura II. Modelo Transtedrico de cambio. (Prockaska & Di Clemente)

01

PRECOMTEMPLACIOM,
Mo pienso hacer algun

camblo

04 ACCIOM. Cambio de
conducta o
comportamiento

02 COMTEMPLACION,
Exstoy considerando
cambiar en un futuro

03 PREPARACION,
Estoy conslderanda
cambiar en un futuro

CErCanG priximo

05 FMANTEMNIMIEMTO.
Cambio sostenido por
un tHempo largo

Tomado de: Prochaska JO, Velicer WF. The transtheoretical model of health behavior change. Am | Health Promot

AJHP. 1997;12(1):38-48?
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De acuerdo con los estindares nacionales para la
educacion y el apoyo del autocontrol de la diabe-
tes, todas las personas que viven con diabetes deben
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participar en la educacién del autocontrol de la con-
dicién y recibir el apoyo necesario para facilitar el
conocimiento, la toma de decisiones y el dominio de
las habilidades necesarias para el autocuidado (Figu-
ra III).+10

Figura III. Representacion infografica de la
importancia de la educacién en diabetes.
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En conclusién, el educador en diabetes es el guia
que acompanard a su consultante para ayudarlo a es-
tablecer metas alcanzables de comportamiento y la
superacion de los multiples obstaculos y dificultades
que deberd sortear en ese camino. El médico familiar
puede integrar adecuadamente las bases de la educa-
cién en diabetes y trabajar de forma interdisciplina-
ria para lograr el automanejo de la condicién de sus
consultantes.
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