
EDUCACIÓN SANITARIA: Diabetes Mellltus 

Diabetes mellitus RESUMEN 
Se analizan las causas que han permi­

tido mejorar la atención al paciente 
diabético, centrándose en los programas 
educativos. Se reflexiona sobre la evolu­
ción de la educación sanitaria y de los 
equipos asistenciales y sobre la dificultad 
de que el paciente pueda mantener la 
perseverancia en el control durante toda 
la vida. Para ello es necesario aceptar la 
enfermedad y tener una actitud respon­
sable y crítica. Se insiste sobre la necesi­
dad de diseñar proyectos de investiga­
ción en el área de la educación ya que 
mientras no se encuentre la forma de 
prevenir o de curar la diabetes la educa­
ción sanitaria constituye el principal 
recurso para prevenir las complicaciones 
y mejorar la calidad de vida de las perso­
nas afectadas. 
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La atención global al paciente diabéti­
co ha mejorado notablemente. Los 
avances científicos y técnicos de los ulti­
mas años han conseguido un conoci­
miento más preciso de la diabetes y de 
su tratamiento, pero no debemos olvidar 
la aportación de los estudios epide­
miológicos que han permitido conocer 
la incidencia y prevalencia de la enfer­
medad, de sus complicaciones, de los 
factores de riesgo y también la inclusión 
de programas educativos que han modi­
ficado el modelo tradicional de asisten­
cia sanitaria. 

La Educación Sanitaria en la Diabetes 
tiene muchos años de experiencia. 
Podemos distinguir varios factores que 
han contribuido a su reconocimiento. 

o Experiencias educativas. 
o Evolución de la Educación Sanitaria 

en general. 
o Evolución de los propios equipos asis­

tenciales. 

Experiencias educativas 
Si bien la información al paciente 

sobre su tratamiento y cuidados ha sido 
una práctica habitual en el ejercicio de la 
Medicina y de la Enfermería, «educan> al 
paciente es algo mucho más complejo. 
Precisamente en el área de la diabetes, a 
principios de siglo aparecen libros diri­
gidos a transmitir información no sólo 
sobre el tratamiento y cuidado sino 
sobre la propia enfermedad. Joslin 
publicó en Estados Unidos, en 1919, el 
primer libro sobre Diabetología dirigido 
al paciente y su familia. En Inglaterra, 
Laurens publicó, en 1926, un libro de 
características similares. El propio autor 
dice: «Va dirigido al médico general y al 
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paciente diabético cuya inteligente coo­
peración es necesaria para mejorar los 
resultados. >> 

A partir de la comercialización de la 
insulina, se creó en la Fundación Joslin, 
en Nueva York, la figura que podríamos 
considerar como la primera enfermera 
educadora. Su función consistía en 
adiestrar y acompañar al paciente en sus 
desplazamientos mientras duraba el 
ajuste de su dosis de insulina. 

A pesar de las experiencias anteriores, 
hasta la década de los años setenta no 
aparecieron los primeros estudios con­
cluyentes. 

En el Hospital County de Los Angeles, 
en EE.UU., Miller y su equipo publica­
ron, en 1972, los resultados obtenidos 
tras un programa educativo llevado 
a cabo durante dos años. Por primera 
vez se pudo demostrar un importante 
descenso de la morbilidad en la DM 
entre el grupo de pacientes incluidos en 
el programa: 

o La hospitalización descendió de 5,7 a 
1,4 días/año. 

o Las cetoacidosis diabéticas disminu­
yeron en un 50%. 

o Las urgencias diabéticas disminuye­
ron en un 80%. 

o Las consultas por lesiones en los pies 
pasaron de 340 a 40 por semana. 

Por el contrario las llamadas telefóni­
cas de consulta aumentaron 20 veces. 

El programa no sólo fue eficaz, sino 
también eficiente, ya que supuso un 
ahorro económico de 2.000.000 $. 

En el Hospital Cantonal de Ginebra, 

en 1974, Assal y su equipo iniciaron un 
programa dirigido a la prevención ter­
ciaria de las lesiones en los pies. En 
pocos años pudieron demostrar un des­
censo del60% de amputaciones, y cuan­
do se produjeron fueron casi siempre 
transmetatarsianas en lugar de supra­
condíleas. El ahorro económico se cifró 
en un 1.000.000 de francos suizos. 

Sin embargo, a pesar de estos resulta­
dos y otros que iban apareciendo en 
diferentes países, muchos especialistas 
continuaban dudando de la eficacia de 
la educación en la prevención de las 
complicaciones crónicas. Por fin, en 
1993, se han podido conocer los resulta­
dos del trabajo más importante realiza­
do sobre la posible prevención de las 
complicaciones crónicas mediante un 
control figuroso de la glicemia. En el 53 
Annual Meeting de la Asociación 
Americana de Diabetología (ADA), en 
Las Vegas, se dieron a conocer los resul­
tados obtenidos en el estudio multicén­
trico diseñado para tal fin que tuvo una 
duración de lO años. En él se demuestra 
de forma fehaciente, que un control 
riguroso de la glicemia puede disminuir 
de forma significativa la retinopatía, la 
nefropatía y neuropatía diabéticas. Estos 
resultados sugieren la necesidad de 
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