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RESUMEN

Introduccidn: La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que afecta tanto a nifios
como adultos, alterando la calidad de vida del paciente y de sus cuidadores. EI aumento
del nimero de casos de diabéticos tipo 2 y su elevado coste sanitario se convierte en
todo un problema de Salud Puablica. El objetivo de este estudio fue explorar las
vivencias de diabeéticos tipo 2 con mal control glucémico e identificar como influyé la
intervencion enfermera en el autocuidado.
Metodologia: Para resolver este objetivo se llevd a cabo una investigacion cualitativa
descriptiva con un enfoque fenomenoldgico en el que participaron 4 hombres y 4
mujeres con diabetes tipo 2 en los que fracaso el cambio de modificacion de conductas
con habitos higiénico-dietéticos, precisando posteriormente de tratamiento
farmacologico. Los pacientes fueron entrevistados tras recibir 6 sesiones de educacion
diabetoldgica individual por parte de diferentes enfermeros en el intervalo de 2 meses.
Resultados: Se diferencian 5 areas tematicas en cuanto a su experiencia de autocuidados
tras el apoyo educativo recibido por enfermeria: vivencias y conocimiento de la
diabetes, la inseguridad, la adquisicion de habilidades, las barreras en sus autocuidados
y la relacion enfermero-paciente.
Conclusiones: La adherencia al tratamiento farmacologico y la capacidad de
autocuidados en pacientes diabéticos tipo 2, dependerd no s6lo de factores
socioecondmicos, si no de la capacidad del profesional de enfermeria para hacer
participes a éstos de su enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: The diabetes mellitus is a chronic disease that affects so much children as
adults, altering the quality of life of patients and their caregivers. The increased number
of cases of type 2 diabetics and high health costs becomes a problem of Public Health.
The aim of this study was to explore the experiences of type 2 diabetics with bad
glycemic control and identify as influenced nurse intervention in the self -care.
Methodology: To meet this objective was conducted a descriptive qualitative study with
a phenomenological approach in with participated that 4 men and 4 women informed
with diabetes type 2 in that there failed the change of modification of conducts with
hygienic-dietetic habits, being necessary later pharmacological treatment. Patients were
interviewed after receiving six sessions of individual diabetes education by different
nurses in the range of two months.
Results: 5 thematic areas in terms of self-care experience were different after the
educational support received by nursing: experiences and knowledge of the diabetes, the
insecurity, the acquisition of abilities, the barriers in its self medications and the relation
nurse-patient.

Conclusions: The adhesion to the pharmacological treatment and the capacity of self
medications in diabetics type 2, will depend not only on socioeconomic factors, if not of
the capacity of the infirmary professional to do contributor to these of its disease.
Key-words: Qualitative investigation/ Diabetes Mellitus/ Health Education.

TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La diabetes mellitus se ha convertido en todo un problema de Salud Publica. La
prevalencia de diabetes en Espafia va cada afio en aumento debido al envejecimiento de
la poblacion y a la obesidad por la adopcién de estilos de vida no saludables como el
consumo de alimentos hipercaloricos y el sedentarismo (1). Segun el estudio Di@bet.es
publicado en 2011, la prevalencia en Espafia de diabetes mellitus tipo 2 es de un 13.8%
(2) .La diabetes tipo 2 aumenta su prevalencia en las personas mayores de 55 afos,
pudiendo coincidir este aumento con el seguimiento con caracter preventivo en el
ambito de Atencion Primaria a partir de los 45 afios (3).

La educacidn terapéutica constituye, pues, la base fundamental para el manejo de la
diabetes. Las nuevas estrategias se dirigen al cambio de conducta y al fortalecimiento de
la capacidad de resoluciéon de problemas por parte del individuo. La promocién de la
salud, desde la intervencion educativa, se relaciona con el fortalecimiento de aquellos
factores que mejoran la calidad de vida (4).

Segun un estudio realizado en Espafia en 2015 sobre las necesidades no cubiertas de
personas con diabetes mellitus, los tipo 1 demandan mayor apoyo psicolégico y el tipo
2, instrucciones para prevenir problemas futuros y mayor informacion sobre cambios de
habitos en la alimentacidén. Los pacientes en tratamiento con insulina reclaman una
ayuda econdmica por el gasto en medicacion y tiras del glucometro, ya que segun la
edad, la subvencion es mayor o menor (5). Mas del 60% de los pacientes con diabetes
no cumplen los objetivos de control por falta de percepcion de gravedad de la
enfermedad y la poca importancia que le dan a la educacién diabetoldgica (6). Los
efectos del aprendizaje desaparecen, por lo que el porcentaje de diabéticos con un buen



control metabodlico es pequefio (7). Los diabéticos precisan educacion terapéutica de
forma continua para evitar controversia entre los conocimientos y lo que hacen.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo de caracter cualitativo que pretende conocer las
vivencias de los participantes ante las dificultades que encontraron durante la educacion
diabetdlogica. La muestra estuvo compuesta por diabéticos tipo 2 pertenecientes al
Centro de Salud de la Magdalena de Jaén, que recibieron previamente educacion
terapéutica para el control de las glucemias elevadas con consejo higiénico- dietético.
Los participantes, tras continuar con valores de hemoglobina glicosilada por encima de
7.5% vy tras el fracaso de estas medidas, no consiguiendo la implicacion de éstos en sus
autocuidados, precisaron de tratamiento farmacologico en funcion de sus caracteristicas
individuales con antidiabéticos orales y/o insulina.

Su captacion se realizé desde la consulta de enfermeria. Fueron pacientes derivados por
sus médicos de cabecera, para recibir educacion diabetoldgica de supervivencia.
Transcurridos 2 meses Yy tras recibir 6 sesiones de educacion diabetoldgica individual
por diferentes profesionales de enfermeria se les informé de la intencion de realizar un
estudio para valorar las causas que obligaron al tratamiento de su diabetes mellitus con
tratamiento farmacologico y a las dificultades que se encontraron durante la educacion
diabetoldgica de supervivencia.

Las sesiones contaron de las siguientes intervenciones enfermeras:

- Ensefanza del proceso de la enfermedad.

- Ensefianza de la medicacion y ejercicio prescrito.
- Ensefianza de los medicamentos prescritos.

- Manejo de hipoglucemias.

- Manejo de hiperglucemias.

- Dieta y autoanalisis.

Los sujetos de estudio fueron 4 hombres y 4 mujeres que recibieron 6 sesiones desde
Abril a Mayo de 2016. El rango de edad de la muestra fue desde los 48 a los 69 afios.
Todos los pacientes antes de su inicio con tratamiento farmacoldgico tenian un indice
de Masa Corporal (IMC) mayor de 30 y una actividad fisica sedentaria de menos de 150
minutos semanales.

Los participantes dieron su consentimiento verbal siendo las conversaciones grabadas y
transcritas para su andlisis posterior. Se realizaron 2 entrevistas semiestructuradas de
una duracion aproximada de 15 minutos. La primera entrevista fue un repaso post
ensefianza para detectar: posibles errores en zonas de inyeccidn, conocimientos sobre la
insulina o antidiabéticos orales, capacidad para modificacion de la dosis de insulina,
conocimiento y actuacién ante hiperglucemias o hipoglucemias y repaso de los menus.
La segunda entrevista se basd en conocer las vivencias de los pacientes post
intervencion terapéutica.

Resultados
El andlisis de los resultados permitié identificar 5 &reas temaéticas que se detallan a

continuacion: vivencias y conocimiento de la diabetes, la inseguridad, la adquisicion de
habilidades, las barreras en sus autocuidados y la relacion enfermero-paciente.



Vivencias y conocimiento de la diabetes

La diabetes es una enfermedad no percibida como grave en el momento del diagnéstico
debido a la ausencia sintomas. Un mal control metabolico que requiere de tratamiento
farmacoldgico obliga a la implicacién mas exhaustiva del paciente y familiares.

“Como supuestamente es un recuerdo de la alimentacion y del ejercicio, pasan mas
rapido del tema y se centran en el manejo del glucémetro y de como se pone la insulina.
Realmente no hice todo lo que debia hasta que en la analitica ha salido todo. Me
dijeron que era un chivato de lo que hice en los Gltimos 6 meses y que desde luego no
me porté buena. Me engafie a mi misma pensando que con lo hice era suficiente” EDL1.
Los enfermeros deben hacer que la experiencia de la diabetes sea cercana a los
pacientes. Para hacerlos participes en su autocuidado y de la prevencion de
complicaciones es muy importante conocer que saben de la diabetes y corregir los
conceptos erroneos. Indagar si conocen o conocian a alguien que la padeciera y acabar
con la idea de “azucar buena y azGcar mala” facilita que éstos sean participes de que la
diabetes es una enfermedad cuyas complicaciones aparecen a largo plazo, siendo su
progresion silenciosa y con un debut que puede degenerar en retinopatias, pies
diabéticos, neuropatia, nefropatia...

La inseguridad

Cada paciente tiene diferentes necesidades de aprendizaje. Los pacientes
insulinodependientes muestran inseguridad para ajustar la dosis de insulina y reconocer
los sintomas de hipoglucemia. En algunos casos, las hipoglucemias son asintomaticas.
Tener los conocimientos, pero no visualizar como es realmente una hipoglucemia
conlleva que gasten mas tiras reactivas de lo que tienen prescrito y la posterior falta de
suministro por las dificultades con la unidad de visados.

“Tengo miedo a que me pasen a insulina. Me han dado una oportunidad con las
pastillas™ ED2.

““Lo unico que pido es que los enfermeros no me metan miedo. Esta es una enfermedad
que es para mi para toda la vida y quiero que me ayuden a ser positiva” ED3.

“Las bajadas de azlcar eran muy frecuentes. Tenia tanto miedo que comia lo que me
decian y perdi bastante peso en poco tiempo. Me tuvieron que pasar a pastillas porque
decian que la insulina no la necesitaba” ED4.

“Que cosa mas mala la bajada de azUcar. Si hubiese seguido las recomendaciones que
me dieron no tendriamos que haber llamado al 061, pero es que mi familia no sabia que
hacer. Le tienes que ver las orejas al lobo para hacer las cosas bien” ED5.

“Tenia recetadas 2 tiras para el azucar al dia. Estuve muy malo con una gastroenteritis
y los médicos me dijeron que me tenia que hacer controles de glucemia con mas
frecuencia. Cuando quise darme cuenta no tenia tiras y en la farmacia no me las
querian dar” EDS.

La adquisicion de habilidades

El profesional sanitario debe tener la capacidad de usar la imaginacién para poder captar
la atencion del paciente. Asignar ejemplos para alcanzar los objetivos para el cambio de
conductas es positivo.

“Cuando voy a la sesiones me piden que escriba que comidas suelo hacer y me hacen
modificaciones para que pueda compaginar los mends con mi vida habitual”” ED3.



“Comer cinco veces al dia me parecia una locura. Yo solo tres veces, y la verdad que
no comia tampoco mucho, porque comia rapido por tener que atender a mis nietos y a
mi marido” ED?7.

“Mis controles de peso semanales me han servido para obligarme hacer bien las
comidas y caminar todos los dias 1 hora al dia a paso ligero” EDA4.

Un paciente nos interpreta un ejemplo que para el fue motivador.

“El diabético tiene que comer cinco veces al dia. Nuestro cuerpo es como el motor de
un coche. Si conduces en quinta, es una marcha larga, el coche no sufre tanto con
acelerones y frenazos y te permite el menor consumo de combustible y menor gasto en
el mantenimiento del vehiculo. Debemos comer mas veces pero menos cantidad a lo
largo del dia, de esa manera el cuerpo estd trabajando todo el rato y no sélo en
momentos puntuales. Las glucemias son mas o menos estables, evitando las
complicaciones y permitiéndonos perder peso, porque es la misma dieta que usan para
los que quieren perder peso” EDS.

“Yo tenia entendido que los pacientes que éramos diabéticos debiamos llevar encima
azlcar o caramelos por si teniamos alguna bajada. La verdad es que si los llevas en
los bolsillos o en el bolso, el sobre del azicar se rompe y los caramelos en verano se
ponen pegajosos. Una enfermera me recomendd glucosa liquida que venden en
ampollas. Me dijo que es lo que toman los deportistas y que era muy facil de usar y
nada engorroso” ED2.

Barreras en sus autocuidados

La incorporacién de la mujer al mundo laboral precisa de apoyo formal e informal para
el cuidado de los hijos. Los abuelos, forman parte de ese apoyo informal, recayendo la
mayor parte del peso en la figura de la abuela.

“Tiempo para mi apenas tengo, comidas para los nietos, para mis hijos, para mi
marido...pues acabo pronto, la misma comida para todos. No tengo tiempo para
caminar. Ojala pudiera ir a natacion o a yoga como hacen otras amigas mias” ED?7.
Tanto hombres como mujeres, justifican su actividad fisica bien con la actividad laboral
0 con las tareas domésticas.

““Reconozco que no hago bien las cosas. Como de todo y no me privo. Eso de andar no
es para mi. Ya bastante tengo con el trabajo de la casa™ EDL1.

La gran mayoria de los hombres delegan en la mujer la tarea de la elaboracion de las
comidas. Incluir al cuidador o a la persona responsable en la educacion diabetoldgica es
fundamental. El paciente siente seguridad y apoyo porque sabe que hay otra persona
que lo cuida. Es de resefiar, que los diabéticos deben “saber decir no” a las tentaciones y
a las comidas copiosas.

“Mi mujer es la que cocina en casa. Yo me como lo que me ponga y acompafiado con
pan. Mi mujer es muy generosa con las comidas, yo con ella no paso hambre” ED6.

Relacion enfermero-paciente

Los enfermeros debemos tener la habilidad de animar al paciente para el cambio de
conductas saludables siendo empaticos y asertivos. Tener en cuenta su opinion para
poder establecer pactos, facilita la relacion de confianza, asi como disminucion de las
dudas que impedian que el paciente alcanzara los resultados esperados en el tiempo o en
la forma deseada. Siempre debemos realizar comentarios positivos y no negativos.



La falta de tiempo en las consultas puede ser un obstaculo, que puede evitarse citando al
paciente con mas frecuencia y reforzando aquellas dudas que surjan conforme la
marcha.

“Los enfermeros que me han visto me han ayudado mucho. Me atendian tanto con cita
como sin cita. Me decian que las dudas podian aparecer en cualquier momento, y en
ocasiones algunas no podian esperar, ya que podrian ser cruciales sobre todo con el
inicio de mi diabetes en tratamiento con insulina” EDS5.

“Me agobian con tanta informacién. Para colmo me dan muchos papeles y me dicen
gue me los lea tranquilamente en casa. Ni me han preguntado si se leer, y aunque
supiera tengo la vista fatal”” ED7.

“Me he dado cuenta que segun el enfermero que me lo expliqgue me entero mejor o
peor. Como que algunos me dan mas confianza que otros. Si tengo dudas ni pregunto
por miedo a que me regafie y tampoco me piden opinion” ED1.

“No nos deben regafiar si a veces no hacemos las cosas bien. En mi caso dependen
muchas personas de mi. Cuido de mis nietos y de mi marido que esta inmovilizado™
ED7.

“Yo recuerdo que me decian tienes que hacer esto, tienes que hacer lo otro. Me
hablaban de un tema y me saltaban a otro. Afirmaba con la cabeza pero no entendia
nada, parecia que no hablabamos el mismo idioma’ EDS.

Discusién y conclusiones

Los enfermeros que impartan educacion diabetoldgica y consejo dietético no s6lo deben
contar de unos conocimientos sino que deben tener actitudes y habilidades para
conseguir por medio de la intervencion y una entrevista motivadora que el paciente
quiera cambiar y alcanzar unos objetivos hacia el cambio de conductas saludables. Es
fundamental evitar las contradicciones entre los mismos miembros del equipo sanitario.
El fin enfermero es hacer que el paciente llegue a la fase de aprendizaje, para que surjan
dudas y no predomine el conformismo. Las investigaciones cualitativas permiten que el
conocimiento enfermero impacte de forma positiva, con intervenciones eficaces que
surgen de las necesidades del paciente. Las personas con mayor motivacion, son las que
consiguen mejores resultados. EI componente socioeconomico y la edad avanzada
pueden suponer un problema en cuanto el esfuerzo y a los cambios de estilo de vida. El
conocimiento enfermero debe atender a las necesidades de cada persona para que esta
sea lo mas auténoma posible y responsable de su proceso de enfermedad.

Los pacientes demandan charlas grupales para adquirir mayor informacion en aquellos
aspectos que en la educacion diabetolégica individual no se han podido abarcar. La
educacion diabetoldgica grupal no siempre es factible en el d&mbito de Atencién
Primaria, bien por agendas masificadas, ausencia de consultas por las tardes o
imposibilidad de desplazamiento a otro centro sanitario donde se imparta la formacion.
La dificultad de evaluacién de la eficacia de los modelos educativos para pacientes
diabéticos se basa en su disefio y en las intervenciones educativas.

La educacion terapéutica es un proceso de pacto-negociacion entre el profesional
sanitario y el paciente. Se deben plantear objetivos de control a corto plazo, para que el
paciente obtenga un beneficio inmediato y no desista de los objetivos propuestos para el
cambio de conducta.
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