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Introduccion
Antecedentes

La Diabetes Mellitus (DM) afecta a méas de 366 millones
de personas en el mundo, los datos del estudio di@bet.es (en
poblacién adulta espafiola y disefiado para el estudio de la
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)) en Espafia, sitlia casi en el
13,8% de la poblacién, esta prevalencia aumenta con la edad,
siendo del 20% entre los 60 y los 75 afios.* La importancia de
la DM2 se debe a que es una enfermedad crénica con un gran
impacto socioeconémico por su elevada morbi-mortalidad,
principal causa de ceguera, amputaciones, insuficiencia renal
y enfermedad cardiovascular, por ello es necesario, segin la
OMS, educar a los pacientes para promover la alimentacion
sana, la actividad fisica y la autogestion.?

La ultima actualizacion de la estrategia en DM del Sistema
Nacional Salud, de febrero 2012, destaca en su linea tercera, la
asistencia integrada de las personas con DM, y una de sus
recomendaciones es favorecer el autocuidado y participacién
activa de las personas con DM a través de la educacion terap-
éutica en el control de su enfermedad.® El Ministerio de Sani-
dad y Consumo hace una recomendacion clara: “A las perso-
nas con diabetes se les deberia ofrecer una educacion
estructurada en el momento del diagnostico y, despues, de
forma continuada, en funcion de sus necesidades regular-
mente revisadas”.

Defienden fomentar en las personas con DM2 su participa-
cion en el control de la enfermedad, recomendando el
autocontrol de la patologia.* Por ello, las politicas sanitarias de
los dltimos afios, en las diferentes comunidades autobnomas
presentan iniciativas para implantar el manejo proactivo DM2.

La finalidad de los Programa de Paciente Activo o Experto
es mejorar la experiencia de la enfermedad crénica por parte
de los ciudadanos, a partir de encuentros en los que un pacien-
te experto proporciona sus conocimientos y vivencias a un
grupo de pacientes con la misma enfermedad, con el objetivo
de promover cambios en los habitos y estilos de vida que
mejoren la calidad de vida y la convivencia de la persona con
su proceso crénico.’ Son programas de educacién grupal entre

iguales, sus sesiones son conducidas por alguien que ha vivido
en primera persona los sintomas, los problemas y las pequefias
anécdotas cotidianas de la enfermedad es la base del programa
y la garantia de su éxito. El paciente experto estd en un lugar
privilegiado para comunicarse con otras personas que han
pasado por la misma experiencia. Por otro lado, el Programa
garantiza la vigilancia profesional de estas sesiones a partir de
los observadores (médico, enfermera o trabajador social), que
pueden reconducir la sesidn en caso que fuera necesario.

Los Estandares para el Cuidado de la DM de las Asocia-
ciones Estadounidense reconocen la educacion para el auto-
control de la diabetes como un aspecto integral de la atencion
a personas con diabetes, conjuntamente con el tratamiento que
puede implicar mdltiples medicamentos.®

Los programas existentes de educacion para el autocuidado
se basan en una variedad de métodos diferentes y miden dife-
rentes variables. Descubren, en una revision Cochrane, que
estos programas, pueden conducir a mejoras modestas a corto
plazo sobre su situacién y las percepciones de su propia salud,
pero no mejoran la calidad de vida.” El estudio de Smith como
Baski, publicados sobre la educacién con el apoyo de pares,
no encuentran diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos, en cuanto al control glucémico medido por
HbA1c.*? El estudio de Lorig comenta que estos estudios que
examinan el apoyo entre iguales no se han dirigido especifi-
camente a pacientes con diabetes tipo 2 mal controlada y tam-
poco, en el momento del diagnostico de la enfermedad, donde
los pacientes podrian beneficiarse de una intervencion de
apoyo entre iguales.’® Ademas, en una revision sistematica, se
presenta la educacion para el control de la diabetes, como una
intervencion heterogénea, donde existe la necesidad de evaluar
su capacidad para generar cambios clinicamente significativos
en los resultados fisioldgicos a largo plazo, los aspectos con-
ductuales y los resultados conseguidos por los pacientes. Por
ello, concluyen que es imperativo realizar investigaciones
metddicamente rigurosas con diversas poblaciones de sujetos
en diversos entornos clinicos y comunitarios del mundo real
para identificar los métodos, proveedores, duracion y tiempo
de contacto que produciran los efectos mas sélidos.™
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Aunque, la tarea fundamental del profesional de Enfermer-
fa es conseguir que la persona con diabetes, esté capacitada
para manejar la enfermedad de manera activa, autdnoma y
como mejor se adapte a su vida, teniendo en cuenta sus nece-
sidades, objetivos, creencias y experiencias vitales, no siem-
pre, el proceso educativo se desarrolla de manera sistematica
y, muy frecuentemente, presenta falta de habilidad en ese otro
saber que exige cuidar y ensefiar a cuidarse. Sin embargo, la
educacién grupal entre iguales, al tiempo que proporciona
conocimiento sobre la enfermedad y su manejo, es diferente
de los modelos educativos de salud habituales en el sentido de
que involucra educacion entre pares y pone un énfasis consi-
derable en reforzar actitudes y habilidades que mejoran la
proactividad, como la fijacion de objetivos, la resolucion de
problemas, pensamiento positivo, técnicas de comunicacion,
tratar con los sentimientos y el uso adecuado de los tratamien-
tos prescritos.

Obijetivos del estudio

Obijetivo general: Evaluar la eficacia de la educacién gru-
pal entre iguales en el control de la enfermedad, calidad de
vida, motivaciones y actitudes de los pacientes diabéticos, en
comparacion con la educacion grupal tradicional, realizada por
enfermeria.

Objetivos especificos:

- Analizar los datos de HbAlc,, IMC, TA y colesterol
LDL antes y después de la educacién grupal en ambas inter-
venciones.

- Medir los efectos de los programas de educacion gru-
pal sobre la calidad de vida, motivaciones y actitudes relacio-
nada con la salud del paciente diabético, realizando antes y
después de la intervencién.

- Identificar qué grupo mejora el control de la enferme-
dad, calidad de vida, motivaciones y actitudes.

Metodologia

Se desarrollara un estudio observacional prospectivo, alea-
torizado y ciego, comparando dos modalidades de educacién
grupal en dos grupos de pacientes, en una poblacién pertene-
ciente a dos Equipos de Atencion Primaria.

Sujetos de estudio

Seran captadas en las consultas de enfermeria e informadas
de los objetivos y el procedimiento. Asignaremos aleatoria-
mente a los pacientes al grupo de educacién tradicional o al
grupo de paciente activo, utilizando una tabla de nimeros
aleatorios.

- Criterios de inclusion: pacientes con DM2 con edades
comprendidas entre 25-80 afios, mal controlados segln crite-
rios de redGDPS, traduccion de los standards of Medical Care
in Diabete-2017 (Hbalc > 7%, TA > 140/90, colesterol LDL >
100 mg/dl).®® Los pacientes diabéticos expertos-formadores,
tener un buen control de la enfermedad, disposicion para co-

municarse y motivar a otros pacientes, y haber completado el
curso de formacién sobre Paciente Activo, impartido por la
enfermera responsables del mismo.

- Criterios de exclusién: pacientes con un estado de salud
fisica y psiquica que impidiera participar en el estudio o estu-
viera comprometida su seguridad, con problemas de visién y
audicion, personas analfabetas, personas con barrera idiomati-
ca, y los pacientes que hubieran recibido educacion sanitaria
grupal en los 2 afios anteriores.

Intervenciones

Consistira en brindar educacion diabetolégica, a través de
dos estrategias:

- Grupo de iguales, recibird educacién brindada por pares,
personas diabéticas activas y expertas, previamente entrenadas
por la enfermera del centro de salud que participan en el pro-
grama “Paciente Activo”, ademas sera la encargada de la su-
pervisién de la formacion.

- Grupo de educacion tradicional, guiado por dos enferme-
ras del centro de salud.

Variables del estudio

Se recogeran al principio, final y al afio de recibir la inter-
vencion educativa. Variables independientes: edad, sexo, nivel
educativo y ocupacién. Variables dependientes: HbAL, TA,
IMC, colesterol LDL, cuestionario Diabetes Quality of Life
Questionnaire y Test Diabetes Attitude Scale 3 de Anderson,
serén las variables de resultados.

Analisis de los datos

Se realizara un andlisis estadistico inferencial, inicialmente
se describiran las variables continuas mediante la media y la
desviacion estandar o mediana y rango, segun corresponda,
y para las variables categéricas mediante la frecuencia y pro-
porciones. También, se realizara un analisis de regresion logis-
tica. Después, la comparacion, se hara a través de la prueba
de U Mann-Whitney, para variables continuas no paramétricas
y t Student para variables continuas paramétricas, y el test de
Chi-cuadrado para las cualitativas o categdricas. Los datos se
ingresaran y analizaran mediante Statistical Package for the
Social Sciences SPSS 20.0.

Plan de Trabajo

En cada equipo de Salud, habré tres enfermeras responsa-
bles, encargadas de llevar a cabo la captacién de las personas
diabéticas, las mediciones, recogida de los datos necesarios
en los diferentes momentos propuestos en el estudio y analisis,
con apoyo de un investigador. Los datos de los participantes
serdn manejados respetando las ordenanzas de la Ley
General de Proteccion de Datos y los derechos de los pacien-
tes.
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Cronograma
Fases Temporalidad
Revision bibliografica y estado actual del tema Septiembre - diciembre 2017
Disefio del estudio Enero - abril 2018
Envid al comité ético de investigacion Mayo 2018
Reclutamiento de pacientes Junio - Agosto 2018
Determinacion de parametros y analiticas de sangre | Septiembre 2018
Intervenciones educativas Octubre - noviembre 2018
Nueva determinacion de pardmetros y analiticas Enero - diciembre 2019
Vaciado y procesamiento de datos Enero - marzo 2020
Andlisis estadistico Abril 2020
Presentacion de resultados Mayo 2020
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