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RESUMEN

La educacion terapéutica constituye uno de los aspectos fundamentales del
tratamiento de las personas con diabetes mellitus. En el caso del adulto mayor con
la enfermedad, esta actividad tiene sus peculiaridades. Se recomienda, en un
primer momento, realizar una evaluacioén integral del paciente, con el propdsito de
identificar algun problema fisico, mental o social, que pueda interferir en el proceso
educativo-terapéutico. Después, debe adaptarse la educacion al sujeto, teniendo en
cuenta el precepto de que esta no consiste en una "educaciéon para el tratamiento”,
sino en "la educacién como tratamiento". Esto demanda capacitacion de parte de
los profesionales de la salud encargados de afrontar esta tarea, en lo cual debe
jugar un papel fundamental en Cuba el médico de la familia. El objetivo cimero de
la educacion terapéutica consiste en fomentar el autocuidado y garantizar la
adherencia terapéutica sin que se deteriore la calidad de vida, a la vez que se
ensefa al paciente a vivir con la condicién crénica.

Palabras clave: adulto mayor; educacion terapéutica; diabetes mellitus.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Endocrinologia. 2018;29(3)

ABSTRACT

Therapeutic education is one of the fundamental aspects in the treatment of people
with diabetes mellitus. In the case of the elderly with this disease, this activity has
peculiarities. At first, a comprehensive evaluation of the patient is recommended to
identify physical, mental or social problem that may interfere with the educational-
therapeutic process. Then, education must be adapted to the subject, taking into
account the precept that it is not "education for treatment”, but "education as
treatment”. This demands training the health professionals in charge of this task, in
which the family doctor must play a fundamental role in Cuba. The main goal of
therapeutic education is to promote self-care and ensure therapeutic adherence
without deteriorating the quality of life, while teaching the patient to live with the
chronic condition.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se considera en la actualidad un grave problema de salud
a nivel mundial. Se ha manifestado en los dltimos tiempos un incremento notable
tanto de su incidencia, como de su prevalencia. Asi, la cifra de 108 millones de
personas con DM que existia en 1980 ascendié hasta 422 millones en 2014; es
decir, casi 4 veces mas, y se determina que cerca de 40 % de este aumento se
debe al crecimiento y envejecimiento de la poblacién.®

Cuba no esta exenta del efecto del envejecimiento poblacional, se le considera
como una de las naciones mas envejecidas de América Latina. En el pais, 19 % de
la poblacién tenia 60 afios y mas en 2012, y se ha estimado que esta cifra
ascendera a 23 % en 2035. Este fendmeno de envejecimiento ha influido en el
aumento de la prevalencia de DM que actualmente ocurre.®

La mayoria de las personas con DM en paises en vias de desarrollo se encuentran
en el rango etario de 45 a 64 afos, y en los desarrollados, en el de 65 afios y
mas.® En general, a nivel mundial, 20 % de los adultos mayores presentan DM. (¥
La prevalencia de esta enfermedad en personas mayores que 65 afios en los
Estados Unidos varia desde 22 % hasta 33 %, y segun prondsticos para este pais,
en estos sujetos el nUmero de casos diagnosticados se incrementara 4,5 veces
entre 2005 y 2050, comparado con un aumento de 3 veces para la poblaciéon adulta
general.®

En Espafia, mas de 30,7 % de los hombres y de 33,4 % de las mujeres adultos
mayores tienen DM, y en paises asiaticos como, China, Korea, India e Islas Hawai,
también existe una elevada prevalencia de DM en la poblacion adulta mayor.367 En
cuanto al tipo de DM, en este grupo poblacional la DM 2 constituye el mas
frecuente.®4587 En Cuba, las mayores tasas de prevalencia de la enfermedad
también se encuentran en las personas con una edad de 65 afios y mas.(?)
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Los adultos mayores con DM conforman un conjunto especial de morbilidad entre
las personas con esta condicion, dado que estos presentan caracteristicas
particulares, las cuales se relacionan tanto con la DM, como con la edad avanzada,
lo que determina su heterogeneidad grupal. Asi, pueden encontrarse en estos una
DM con un largo tiempo de evolucién y complicaciones crénicas, otras
enfermedades crénicas, uso de medicamentos hiperglucemiantes y polimedicacion,
deterioro funcional fisico y cognitivo, discapacidades, depresion y disminucion de la
calidad y la expectativa de vida. En estas personas se encuentran con mayor
frecuencia la retinopatia diabética, la nefropatia diabética en estadios avanzados, el
infarto del miocardio y la amputacién de miembro inferior, los cuales condicionan,
entre otros elementos, que exista un mayor indice de hospitalizacion. Esto conlleva
a la necesidad de individualizar los objetivos y el acceso terapéuticos de la DM, que
debe ser transdisciplinario.(#%:78.9,10,11,12,13)

Uno de los aspectos fundamentales del tratamiento de la DM, lo constituye la
educacion terapéutica (ET), premisa que es valida también para el adulto mayor
con DM. Este elemento de la terapia debe estar accesible a todas las personas de
este grupo etario, y para su aplicacion deben tenerse en cuenta aspectos como las
creencias y costumbres, las funciones fisica, cognitiva y afectiva y las necesidades
especiales.

Con esta revision se pretende abundar acerca de las peculiaridades y la importancia
de la ET en los adultos mayores con DM.

ET EN EL ADULTO MAYOR CON DIABETES

La ET constituye en si misma un acto terapéutico. Tiene el objetivo de lograr la
comprension de la enfermedad crénica y el compromiso del paciente para obtener
una calidad de vida satisfactoria. La ET se compone de un conjunto de actividades
coordinadas y dirigidas hacia la construccion de saberes, habilidades y estrategias
de anticipacion y solucion de problemas, que deben devenir el desarrollo de
capacidades para tomar decisiones adecuadas y asumir comportamientos que
concilien valores y prioridades con los requerimientos terapéuticos, para minimizar
la dependencia de las personas con una enfermedad crdénica a los servicios de
salud. De esto se deriva que la ET sobre DM haya sido llamada también educacion
para la autogestion del tratamiento de la DM, o educacion para el autocontrol de la
persona con DM.

Su objetivo cimero es acompafar a la persona con la condicién de DM para que
esta, de forma voluntaria, cambie su comportamiento y esté dispuesta a adquirir
nuevas competencias, habilidades y actitudes que le permitan mantener su
tratamiento con una Optima calidad de vida.(®*15

Los principios comunicacionales de la ET también se cumplen en el caso de que esté
dirigida al adulto mayor con DM, y son los siguientes:14:16

e Reconocimiento de las diferencias de la audiencia, en cuanto a variables
generales y clinicas.

e Trabajo interdisciplinario y sistémico, al cual se incorporen tanto los
proveedores de salud, como los enfermos y sus allegados.

e Aproximacion a la persona para superar las tendencias a relacionarse con
ellos como si constituyeran seres limitados o inferiores.

e Construccion de un mensaje sencillo, real y optimista, surgido en la
interaccién con el grupo.

e Utilizacidon de un espacio educativo, que no se aisle de los entornos y
momentos de la vida cotidiana de la persona con DM.
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e Asuncion y direccion del proceso por los grupos, participando todos en la
toma de decisiones a partir de su experiencia y saber.

e Comunicacion basada en el dialogo, el intercambio, la voluntad de compartir
y el apoyo mutuo.

Cuando se pretende educar en DM al adulto mayor, es muy importante realizar
primeramente una evaluacién clinica, funcional y psicosocial para conocer sus
capacidades fisicas, mentales y sociales, sobre todo, si este tiene una edad mayor
que 70 anos. Es necesario, entonces, que los profesionales de la salud que lo
asistiran estén instruidos a tal efecto y en cémo educar, pues deben jugar un papel
integral en la atencidon a estas personas. En Cuba los que trabajan en el nivel
primario de atenciéon de salud, especialmente el médico y la enfermera de la
familia, deben ejercer un rol preponderante en ese sentido, ya que aqui se atienden
a la mayoria de las personas con DM, (37:18:19.20.21)

En el caso del adulto mayor es conveniente, en ocasiones, que el educador se
traslade al lugar donde el paciente desarrolla su vida cotidiana, para conocer sus
costumbres y situaciones familiar y social, y asi poder adecuar la ET al paciente,
pues debe estar centrada en la persona. El lugar de residencia del adulto mayor, ya
sea una zona urbana o rural, puede influir en la apariciéon de la morbilidad asociada
con la DM vy la calidad de vida.(**22

En relacion con el alcance de los objetivos en los casos de las intervenciones
educativas para adultos mayores, los resultados informados, en general, han sido
discordantes; no obstante, la mayoria de las investigaciones notifican la obtencién
de algun beneficio.?® Tales son las situaciones de los estudios internacionales
deKhunti et al.,®® Schiel et al.,(*® Braun et al.,®® Alves et al.,?" y Flores et al.,(?®
asi como de las investigaciones nacionales de Casanova et al.(?%29

El mensaje educativo debe ofrecerse en un lenguaje sencillo y claro, para que
pueda entenderse por todos los que participan en el proceso didactico, y puede
requerir también alguna adecuacién en cuanto a método y medios de ensefianza.
Se recomiendan los métodos de ensefianza de tipo participativo, en los que el
discente tiene un papel activo y protagoénico y el educador, de orientador o
facilitador en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Hay que tener en cuenta que el
paciente tiene derecho a conocer, expresarse, ser escuchado y recibir respuesta,
discrepar, equivocarse y decidir sobre su salud.®#15.16.23) Djyersas investigaciones
han demostrado la eficacia de los métodos participativos, interactivos y
problematizadores para educar en DM al adulto mayor.(20.27.30.31)

La ET sobre DM, incluida la dedicada a la persona adulta mayor, se concibe
actualmente como un proceso en el que los sujetos adquieren un mayor control
sobre las decisiones que afectan a su salud. La clave de la ET consiste en permitir
que sea la persona con la condicion de DM la que tome las decisiones en la gestion
de su salud. Para lo anterior se tomdé como base la idea de que el sujeto tendria
mayor motivacion para iniciar y mantener cambios en su comportamiento si la
eleccion fuera propia, en lugar de si procediera de otros. Por lo tanto, el objetivo no
puede ser cambiar la conducta personal para adaptarla a las recomendaciones de
expertos sobre DM, sino generar una decision compartida basada en la confianza y
el respeto.*#15)

La familia del adulto mayor con DM también debe educarse, lo cual es
especialmente necesario en el caso de que aquel presente algin déficit cognitivo o
un trastorno psiquiatrico, situaciones en las que se dificulta la implementacion del
autocuidado. (37:32:33:3%
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Algunos de los contenidos educativos pueden ser:(15:16.35)

¢ Alimentacion saludable: Deben considerarse las preferencias culturales e
individuales, y debe enfatizarse en la importancia de evitar la hipoglucemia
y mantener un peso deseable. La malnutricidon y algunas deficiencias
nutricionales se presentan en los adultos mayores con DM, lo cual agrava la
condicién de base y debe explicarse como prevenirlas.

e Actividad fisica: Debe adecuarse al interés y las capacidades del sujeto y
educarse sobre como realizar ejercicios dinamicos, de estiramiento y de
fuerza, para mejorar la capacidad fisica y la flexibilidad y disminuir la
sarcopenia, respectivamente. Estos también pueden contribuir a mejorar el
estado de animo.

¢ Medicamentos: Debe ofrecerse informacion acerca de la importancia de la
adherencia terapéutica y de los efectos colaterales de los medicamentos,
especialmente, la hipoglucemia, asi como de evitar la automedicacién y la
polifarmacia.

e Automonitoreo glucémico: Las metas de control deben individualizarse y
darle prioridad a la calidad de vida. Los pacientes deben conocer cdémo
realizarse el automonitoreo, ademas de qué valores de glucemia se
corresponden con la existencia de un control éptimo en cada caso.

e Prevencién de la hipoglucemia y las caidas: Debe informarse sobre los
perjuicios de la hipoglucemia, entre los que estan el incremento del riesgo
de caida y de demencia, y ofrecer estrategias para evitarlos.

¢ Cuidado de los pies: Los pacientes deben conocer cdémo inspeccionarse y
protegerse los pies y de los recursos que disponen para prodigarse este
cuidado.

e Complicaciones cronicas: Debe explicarse como evitarlas y la importancia de
mantener un control metabdlico 6ptimo para lograrlo.

e Estilo de afrontamiento y evasion del estrés: Es necesario ofrecer
herramientas psicolégicas, que coadyuven a la soluciéon satisfactoria de los
problemas psicosociales, que pueden ser mas frecuentes en el adulto mayor
debido a la presencia concomitante de dependencia fisica y psicoldgica,
tanto familiar como social. Debe ensefiarse a vivir con DM.

En la adquisicion de informaciéon y habilidades por el adulto mayor con DM influyen
elementos como la edad cronoldégica, el nivel educacional, el estatus
socioecondémico, la ocupacion, la calidad de la vision, la presencia de discapacidad
fisica 0 mental y de enfermedades asociadas, y la cantidad de horas de educacion
sobre DM recibidas.(®%:37:38) Se sugiere entonces que la ET sobre DM sea una
actividad estructurada, considerada como un proceso continuo que dure toda la
vida del paciente, pues la DM constituye una enfermedad crénica. Esto implica que
exista una diferencia de contenidos educativos, en dependencia del momento
relacionado con la enfermedad en que se encuentra el paciente. Asi, por ejemplo,
se ha propuesto que se establezca una ET de supervivencia en el momento del
diagndstico de la DM; de forma mediata, una ET de orientaciéon y refuerzo; y, a
largo plazo, revisiones periddicas sobre autocuidado y adherencia terapéutica, las
que podrian individualizarse.®#:15.16.23)

Para lograr instaurar una ET continua en DM y con calidad, se recomienda la
implementacion de programas educativos estructurados en DM, los que se
caracterizan por contener un plan de estudio organizado, acordado y escrito, cuyos
contenidos sean impartidos por educadores capacitados. Este programa debe tener,
ademas, una calidad asegurada y ser evaluado periédicamente.(14:15.16.23) De |os
elaborados para educar sobre DM al adulto mayor, existen disimiles programas
nacionales'®30:46.47 g internacionales. (39:40.41,42,43,44,45)
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La ET en el adulto mayor con DM, igual que en otros grupos etarios, debe estar
orientada a ensefiar a vivir con la condicién crénica, fomentar el autocuidado y la
adherencia terapéutica. (#8:49-50:51,52,53,54.55) | 5 Asociacién Americana de Educadores
en Diabetes (AADE, por sus siglas en inglés) propone 7 conductas de autocuidado
para las personas con DM, las cuales también se aplican en el adulto mayor:(®®

comer sano

ser fisicamente activo
monitorizaciéon

toma de medicamentos
resolucion de problemas
reduccioén de riesgos
afrontamiento saludable

Algunos autores proponen el uso del término "gerontagogia”, en este caso especifico,
"gerontagogia de la salud”, para referirse a la educacion para la salud dirigida al
adulto mayor. Esta actividad demanda del educador sobre salud, capacitacion
psicoeducativa, creatividad y sensibilidad.(?*® Nosotros consideramos que este término
puede aplicarse también a la ET sobre DM destinada a la persona adulta mayor, la cual
podria denominarse también "garontagogia terapéutica en DM".

CONSIDERACIONES FINALES

La ET del adulto mayor con DM, dada las particularidades de este grupo de
personas, puede constituir un reto para los profesionales encargados de realizar
esta actividad, por lo que se necesita estar capacitado para poder ofrecerla con
calidad. Se recomienda realizar inicialmente una evaluacion integral del paciente, lo
que permitiria, en un segundo momento, adaptar la educacién al sujeto, premisa
fundamental para que puedan lograse los objetivos educativo-terapéuticos
propuestos y contribuir el mayor de todos: el desarrollo de capacidades que
permitan implementar el autocuidado y garanticen la adherencia terapéutica sin
detrimento de la calidad de vida.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses en la realizacién del estudio.
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