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Estrategias educativas en el control metabodlico de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2
Physical Education impact in the control of patients with Diabetes mellitus type 2

Impacto da Educagdo Fisica no manejo de pacientes com Diabetes mellitus tipo 2
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En México la Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
es una de las principales causas de morbi-
mortalidad,! que produce complicaciones
tardfas como insuficiencia renal, ceguera y
amputacion de miembros pélvicos, aumen-
to en el riesgo de enfermedades cardiovas-
culares como infarto del miocardio, infarto
cetebral y muerte subita.?

El desarrollo de esta enfermedad se
asocia con el actual modelo econémico y
social el cual repercute en el estilo de vida,
cuyos indicadores se observan en la alimen-
tacién, el manejo del estrés, el sedentarismo,
entre otros. En México, la actividad fisica
de los habitantes se ha visto afectada por la
alta migraciéon de la poblacién rural hacia
zonas urbanas, con el consecuente cambio
en el estilo de vida que, a su vez, conduce
a cambios en la alimentacion, que incluye
el consumo de bebidas energéticas con alto
contenido calérico, asi como largas horas
frente al televisor, a esto se le agrega que
en las grandes ciudades el tiempo utilizado
en los medios de transporte favorece el se-
dentarismo y conduce irremediablemente al
sobrepeso-obesidad, condiciones presentes
en 80% de pacientes con DM2.?

El tratamiento del paciente con DM2
debe incluir como elementos primordiales
la educacién, dieta, ejercicio y como ulti-
mo recurso la medicacion; esta secuencia
comunmente se invierte a favor del tiempo
de consulta, por la facilidad de tomar una ta-
bleta en lugar de una hora de entrenamiento
fisico, ademas de tiempo para la reflexion
de los aspectos de la salud y conocimien-

tos indispensables para una alimentacién

saludable. Sélo con una educacién participativa que considere la
experiencia previa de los pacientes adultos podra lograrse un cambio
en el estilo de vida que impacte en la salud.*

En la practica de la medicina familiar suele ser necesario apli-
car estrategias educativas que fomenten la actividad fisica, con el
proposito de mejorar el control de pacientes con DM2.

En 2007, en la umF no. 80 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (1Mss) en la Ciudad de Morelia, Michoacan, México, se aplicd
durante seis meses una estrategia educativa en 30 pacientes con
diagnéstico de bM2 de menos de 10 afios de evolucion, sin compli-
caciones macro ni microvasculares, sin impedimentos fisicos para
realizar ejercicio y que aceptaran participar.

La experiencia obtenida de esta estrategia educativa partici-
pativa, en la que se implantaron cambios en el estilo de vida que
incluyeron el ejercicio fisico, demostrd una vez mas el efecto del
gjercicio en el control de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2,
como ha referido Garcfa de Alba y cols. Los niveles séricos de
glucosa, colesterol, triglicéridos y presion arterial disminuyeron,’
lo que confirma la importancia de la actividad fisica para el con-
trol del paciente con DM2. Sin embargo, se observé poca partici-
pacién de pacientes del sexo masculino, quienes argumentaron
como principal limitante sus actividades laborales. Es importante
comentar la experiencia que se obtiene mediante la aplicacion de
estrategias educativas participativas. L.os pacientes suelen manifes-
tar sus ideas previas acerca de la enfermedad, por lo que conviene
propiciar la autocritica de sus habitos y costumbres con énfasis en
la alimentacién y el ejercicio fisico. Los profesionales de la salud
que participen en este tipo de intervenciones educativas deben
estimular a los participantes para lograr cambios en sus estilos de
vida. Estos cambios deben motivar en los pacientes su deseo de
modificar habitos como la alimentacién e incluir la actividad fisica
en su rutina personal como familiar.

Cabe sefalar que el nivel de escolaridad no ha representado
limitantes para el desarrollo de los talleres, ya que la participacion
de los pacientes siempre ha sido muy enriquecedora y motivante.
La participacion de los médicos familiares en la estimulacion de

los pacientes para continuar con la estrategia educativa es esencial
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para la permanencia de estos en programas
educativos como éste.

La practica del ejercicio fisico inducida
a través de estrategias educativas patticipati-
vas mejora el control glucémico y metaboli-
co de los pacientes con bM2. Los pacientes
modifican su visiéon del proceso salud-en-
fermedad y valoran mas la importancia de
su responsabilidad en el mismo.

Estas observaciones nos permiten
identificar la conveniencia de realizar estu-
dios en escenarios como en las Unidades
de Medicina Familiar, en los que puedan
documentarse las ideas previas, motivacio-
nes y necesidades de los pacientes en cuanto
a conocimientos acerca de los procesos
patolégicos que padecen, ello permitiria
un mejor tratamiento no farmacolégico,
as{ como la promocién de la salud, carac-
terfsticas primordiales de la practica médica
familiar.
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