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Resumen

Objetivos: La educacién para el autocuidado es recomendada por la Organizaciéon Mundial de Salud
(OMS) por ser una herramienta que hace a la persona con diabetes mellitus (DM) protagonista,
permitiendo mayor adhesion al tratamiento y, asi, prevencion de las posibles complicaciones. El
objetivo es exponer el efecto de un programa de intervencién educativa en paciente con diabetes
tipo 2.

Métodos: Paciente de 56 afos, con antecedentes de diabetes, dislipemia y obesidad grado II con
IMC 36, en tratamiento con metformina/vildagliptina y fenofibrato/pravastatina que es captado para
control y seguimiento en Atencién Primaria que por motivos personales abandoné el tratamiento y
dejé de acudir a consulta, aumentando las cifras de HbAlc a 10,4% y triglicéridos a 1,164 mg/dl. Se
establecié conjuntamente con el paciente un programa de intervencion de apoyo educativo durante
4 semanas y cada sesion de una hora de duracidn, la primera traté el tema de motivacién y cuidados
sobre la dieta, la sequnda sesion sobre los cuidados del paciente, la tercera sesion se baso en
promocion de la salud y cuidados de los pies, y la cuarta el tema de participacion de la agencia del
cuidado. Se cit6 al paciente con un intervalo de quince dias, haciendo el control posteriormente por
via telefonica ante la situacidon de alarma. Previo al programa de intervencién se tomaron medidas
de peso, nivel de glicosilada y se registraron practicas alimenticias y se suministro la escala
Summary of Diabetes Self-Care Activities measure que mide las actividades para el autocuidado,
cuestionario de 12 items que mide estas capacidades con una escala de respuesta de 0 a 7. En cada
sesion se resolvian dudas del paciente sobre aspectos de su enfermedad.

Resultados: Mejoria de los parametros analiticos (HbAlc: 6,8% y triglicéridos 284 mg/dl), asi como
las valoraciones del autocuidado del paciente segin escala.

Conclusiones: El empoderamiento fortalece la aceptacion de las condiciones de salud, desarrolla el
interés por aprender y favorece la ejecucion de acciones enfocadas en el autocuidado; desarrollando
ademas un sentimiento de poder, autonomia y libertad para el control y toma de decisiones.
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