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Monografias de Educacion Continua

Educacion para el autocuidado del paciente diabético

En este articulo se presentan algunos aspectos conceptuales del
autocuidado y se propone la aplicacion de un modelo de educacion en
salud que facilite las acciones destinadas a promover cambios de con-
ducta en los pacientes diabéticos y a mejorar su adherencia a las indi-
caciones médicas.

Se define autocuidado como aquellas actividades que realizan las
personas, la familia y la comunidad, por libre decisién, con el propésito
de promover la salud y prevenir, curar o limitar la enfermedad.

En nuestra cultura, el médico siempre ha tenido un gran poder de
conviccion y ascendiente sobre sus pacientes, el cual puede ser apro-
vechado para ayudarlos a modificar sus conductas desfavorables a la
salud y desarrollar su capacidad de autocuidado. Dentro de este Qlti-
mo término estan implicitos los conceptos de autonomia, autorrespon-
sabilidad y autoeficacia. Para estimular estas caracteristicas en los pa-
cientes con enfermedades cronicas, es necesario modificar la relacion
autocratica y paternalista que tiene el personal de salud con los pa-
cientes, la que provoca inhibicion, temor y fomenta la dependencia.
Este problema se manifiesta de varias formas. Por ejemplo, los pa-
cientes muchas veces no se atreven a preguntar cuando no entienden
una indicacion; los profesionales, presionados por €l tiempo, no escu-
chan ni se ponen en el lugar del paciente y le exigen cumplir una serie
de indicaciones, que muchas veces no sabe como realizar, no tiene
coémo hacer o no quiere cumplir.

Para fomentar el autocuidado se requiere que el paciente y la familia
participen activamente en las decisiones de salud, aportando informa-
cién util al profesional para que éste pueda considerar en sus indica-
ciones las creencias, valores, conocimientos y condicion socioeconémica
del consultante.

El autocuidado es un componente fundamental del fratamiento del
paciente diabético, como lo demuestran estudios que revelan que mas
del 50% de las personas con enfermedades cronicas no siguen los
tratamientos indicados por los médicos. En el pasado, los profesiona-
les de la salud asumian que sus indicaciones eran 6rdenes que iban a
ser cumplidas por los consultantes. Actualmente se sabe que hay mu-
chos aspectos que influyen sobre el cumplimiento de las indicaciones,
como son la calidad de la relacion entre el profesional, el paciente y su
familiar mas cercano; los conocimientos del paciente para poder cum-
plir su tratamiento; la naturaleza del tratamiento, sus efectos colatera-
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les y la conciencia del médico y del paciente respecto a las etapas del
proceso de cambio de conducta.

Las personas diabéticas requieren de muchas adaptaciones simul-
taneas en su estilo de vida para controlar esta enfermedad y vivir nor-
malmente. Por ejemplo, deben modificar sus habitos alimentarios, de-
jar de fumar, cambiar la cantidad y calidad de su actividad fisica, la
manera de organizar su tiempo, asistir a controles médicos y de labo-
ratorio peribdicamente, tomar medicamentos o inyectarse insulina, es-
tar permanentemente alerta a sintomas y signos de descompensacion
que requieren de atencion de urgencia, etcétera.

Estos cambios scn dificiles de lograr y de mantener a través de los
afos, porque no sélo exigen la instauracion de nuevas conductas, si-
no también la modificacién de habitos tan arraigados como los alimen-
tarios, que incluso afectan sus relaciones sociales. Seguir las indica-
ciones médicas significa ademas para el paciente un gasto
econémico importante, que no siempre puede solventar con facilidad
y que puede provocarle sentimientos de culpa. En este sentido, es im-
portante que el equipo de salud considere el efecto que pueden tener
las indicaciones dirigidas al control metabdlico sobre la salud psicologica,
social y espiritual del enfermo. Es sabido que los problemas que vive
la persona diabética no solo la afectan a ella, sino que trascienden a
su familia y amigos mas cercanos, muchas veces alterando los roles
sociales existentes.

La educacién para el autocuidado en el paciente diabético esta orien-
tada a lograr que la persona controle su enfermedad, mantenga su
autonomia y lleve una vida plena desde la perspectiva psicosocial. Pa-
ra elio se requiere que el diabético y su familia participen activamente
en la planificacion, ejecucion y evaluacion del cuidado de su salud. El
profesional de la salud en su rol de educador se debe preocupar de
aconsejar, apoyar y reforzar las conductas de salud favorables, esti-
mulando la autorresponsabilidad en el paciente.

El conocimiento, por parte del profesional, de las etapas que se ex-
perimentan en un proceso de cambio de conducta, es util para ayudar
efectivamente a los pacientes diabéticos a adherir a las indicaciones
médicas y a modificar en forma permanente su estilo de vida. A conti-
nuacién se sefialan las cuatro etapas que se describen en este proce-
so de cambio:
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Primera etapa: toma de conciencia y motivacion. El profesional
debera obtener informacion acerca de la percepcion que tiene el pa-
ciente respecto a la diabetes e identificar actitudes, conductas, creen-
cias y valores que pueden incidir favorable o negativamente sobre su
adherencia al fratamiento. En esta etapa la entrega de conocimientos
en relacion a las caracteristicas de la enfermedad, su etiologia y for-
mas de controlarla, son fundamentales para lograr que el enfermo se
motive a cuidarse. El médico, ademas, debe compartir con el paciente
y familia informacion relacionada con efectos colaterales de los medi-
camentos indicados y conductas a seguir si éstos aparecen. También
es conyeniente discutir con ellos las posibles consecuencias de no se-
guir tratamiento alguno o de seguirlo en forma inadecuada. Es funda-
mental que el paciente tenga la maxima claridad respecto a donde y
a quién acudir en caso de requerir ayuda.

Existe una serie de factores que afectan la motivacion de la persona
diabética para adherir a las indicaciones médicas:

a) La percepcion de su susceptibilidad de contraer esta enfermedad:
la percepcion de una baja susceptibilidad puede llevar a la nega-
cion de la enfermedad.

b) Su percepcion de la gravedad del problema y de sus consecuen-
cias fisicas y sociales. Si la persona considera muy graves las com-
plicaciones de la diabetes, sera mas probable que siga en forma
permanente las indicaciones médicas;

¢) La percepcién de beneficios inmediatos o futuros de seguir estas

indicaciones. Esta se vera influida por sus conocimientos, por el
apoyo familiar y social con que cuenta y por la calidad de interac-
cion que se establece entre él y su médico tratante.

Las barreras o costos que percibe para adherir a tratamientos, con-
troles de salud y a cambios en su estilo de vida. Estos incluyen los
costos econdmicos, falta de tiempo, pérdida de momentos de agra-
do, enfrentamiento a situaciones desagradables, etcétera. Entre to-
dos estos factores, el mas predictor de adherencia es la relacion
entre los beneficios percibidos y los costos que una conducta de-
mandara.

Es importante tener conciencia que, por una parte, la negacion de la

enfermedad desfavorece la motivacion para aprender nuevas practi-

cas de salud, mientras que, por otra, la entrega de excesiva informa-
cién en el inicio de esta etapa puede aumentar el impacto emocional
en el paciente y reducir las posibilidades de impulsarlo hacia la accién.

Las instituciones de salud pueden desarrollar estrategias organiza-
cionales orientadas a mejorar la motivacién de los enfermos para adhe-
rir a las indicaciones médicas. Entre éstas se encuentran la formacion
de grupos de autoayuda, la adecuacion de los horarios a las necesida-
des de los usuarios, la puntualidad en la atencién, un ambiente como-
do y cdlido en salas de espera y una relacién profesional/usuario
respetuosa, honesta, participativa, que fomente la autoestima, la auto-
rresponsabilidad y el autocuidado.

Segunda etapa: aprendizaje de destrezas y técnicas es-
pecificas. En esta fase el paciente ya ha superado el shock provoca-
do por el reciente diagnéstico y ha tenido tiempo para adaptarse a su
nueva realidad. En esta etapa se ensefian procedimientos Gtiles para
instaurar conductas especificas, como son |a técnica de inyeccién de
insulina, el cuidado de pies, la organizacién de la dieta, etcétera. Es
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importante considerar en la planificacion de las actividades educativas
las limitaciones de vision, audicién y motricidad fina que pueden tener
las personas diabéticas de edad avanzada. El refuerzo y la ejercita-
cion son factores importantes para lograr la seguridad y autonomia del
paciente, al igual que el apoyo social que recibe de su familia, amigos
y pares.

Tercera etapa: experimentacién y evaluacion. En esta etapa la
persona diabética intenta cumplir las indicaciones médicas, incorpo-
rando nuevas conductas a su forma de vida. Es un periodo de ensayo
y error en que el diabético y su familia van comprobando las dificulta-
des que estos cambios le significan y valorando sus beneficios. Nume-
rosos estudios citan la gran influencia que tiene la familia en lograr que
el paciente diabético adhiera a las indicaciones de autocuidado. Es
por ello que los profesionales de la salud debieran hacer el maximo
esfuerzo para incorporarla activamente en esta y en las demas etapas
del proceso de cambio de conducta.

El médico debe tener conciencia de su gran poder para incentivar y
reforzar los pequefios y grandes logros que va alcanzando el pacien-
te. Si fuera necesario, el médico debe ayudar al enfermo a fijarse me-
tas menos ambiciosas para asegurar que no se frustre y vaya teniendo
sensacion de control sobre su salud y su vida.

Para lograr que las personas diabéticas cuiden de si mismas. es util
complementar las actividades educativas individuales con actividades
grupales, cuyo fin es lograr que los pacientes y familiares se apoyen y
refuercen entre si, ofrecer un espacio para que los afectados compar-
tan sus temores y busquen soluciones creativas a problemas comu-
nes. Las actividades grupales también ahorran tiempo al educador.

Cuarta etapa: incorporacion. En esta etapa el diabético incorpora
las nuevas conductas de autocuidado a su estilo de vida, adhiriendo
asi a las indicaciones. El seguimiento y refuerzo del médico, asi como
el apoyo familiar y social con que cuenta el paciente, son algunos de
los factores que influyen en la superacion de esta etapa.

CONCLUSIONES

Para fomentar el autocuidado en la persona con diabetes es nece-
sario que se establezca una relacion horizontal entre los profesionales
y el paciente, que conjuntamente identifiquen las necesidades de sa-
lud y fijen un plan para lograr la adquisicién de conductas que son
indispensables para controlar la enfermedad y promover el bienestar
fisico, psicolégico, social y espiritual. Para el éxito de este proceso, el
compromiso y la participacion de la familia es clave.

A través de la educacion para el autocuidado, el diabético:

— Asume mayor responsabilidad en el cuidado de su salud.

— Aumenta sus conocimientos sobre cémo mantenerse saludable, como
prevenir complicaciones y sobre qué decisiones tomar en caso de
enfermar.

— Adquiere habilidades para controlar su enfermedad.

- Busca y usa oportuna y adecuadamente los servicios de salud.

— Utiliza adecuadamente el apoyo social existente, como son la fami-
lia, los amigos, los grupos de autoayuda y otros apoyos que ofrece
la comunidad.
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