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Estrategias

educativas para

———

a hipoglucemia es una complicacion agu-

da temida por las personas con diabetes,

familiares y/o cuidadores, asi como por el

equipo sanitario que acompana. Esto no es

de extrafiar si recordamos la frecuencia de
episodios de hipoglucemia grave que reflejan los
estudios internacionales como el Diabetes Control
and Complications Trial (DCCT 1993) y otros estu-
dios nacionales mas recientes. Las personas con
diabetes tipo 1 (DM1) presentan entre 5 y 20 veces
mas episodios de hipoglucemia grave que las per-
sonas con diabetes tipo 2 (DT2). Con respecto a la
hipoglucemia no grave, una persona con DT1 pade-
ce aproximadamente 2 episodios de hipoglucemia
por semana. Mas importante, si cabe, es sefalar
el impacto que describen las personas que sufren
estos episodios, parece que aguellas con DM1 ma-
nifiestan peor calidad de vida y miedo, mientras que
personas con DM2 describen mayor preocupacion

/la prevencion,

-~ Identificacion y

manejo de

afectando igualmente a su calidad de vida. En el afio
2019 la Federacion Espaniola de Diabetes realizo un
informe sobre las necesidades no cubiertas de las
personas con DM1 y el aspecto de mayor preocu-
pacion habia resultado ser la hipoglucemia. Ese
mismo afio el estudio The Talk-Hypo Study y al aio
siguiente, el estudio internacional Conversaciones
¥ Reacciones en relacion con la Hipoglucemia Gra-
ve (estudio CRASH) muestran que las personas con
diabetes que sufren hipoglucemias no hablan de
ellas con sus equipos sanitarios y los que lo hacen
esperan a la consulta siguiente. El 747% renuncian
a aficiones o a estar con sus amigos o familiares
por las hipoglucemias. Un 647 de los familiares se
sienten preocupados ylo ansiosos por el riesgo de
las hipoglucemias y el 767 creen que hablar de las
hipoglucemias seria positivo para las personas con
diabetes, aunque un 437 de los cuidadores no ha-
blan porque asi lo desean aquellos a los que cuidan.
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ESTRATEGIA TERAPEUTICA

La estrategia de intervencién sugerida
debe promover acciones de coordina-
cién y colaboracién entre los actores
principales: persona con diabetes, fa-
miliares y/o cuidadores y equipo tera-
péutico. Por un lado, es necesario iden-
tificar a la persona con diabetes como
eje vy situarlo en el centro del proceso
de cuidados e integrar a los familiares
y/o cuidadores en su empoderamiento.
Y, por otro, disponer de equipos com-
petentes, es decir, profesionales con
conocimientos, habilidades y actitudes,
entrenados, comprometidos en la nece-
sidad de actualizarse en las disciplinas
base de la capacitacion de las personas
con diabetes, familiares y/o cuidadores.

Diferentes sistemas de apoyo partici-
paran en el proceso de abordaje de las
personas con diabetes que sufren epi-
sodios de hipoglucemia. La presencia
de los sistemas de monitorizacién con-
tinua de glucosa ha supuesto un revul-
sivo en el control de la diabetes desde
la seguridad manejando indicadores de
variabilidad glucémica y tiempo en ran-
go, permitiendo una reduccion de los
eventos hipoglucémicos en frecuenciay
duracién. Otras tecnologias como smart
pens (plumas inteligentes) y apps tam-
bién estan cada vez mas presentes en
las vidas de las personas con diabetes.
Sin embargo, la existencia de nuevas
tecnologias no exime del conocimiento,
habilidad y cierta actitud que se debiera
disponer, ni tampoco de la presencia de
equipos de profesionales entrenados y
competentes. La tecnologia precisa de
capacitacion para lograr alcanzar el éxi-
to. Acompanar para intentar alcanzar la
excelencia competencial en el cuidado
de ladiabetes es el objetivo de cualquier
profesional dedicado a la educacién te-
rapéutica en diabetes. Pero este tipo de
recursos no debe alejarnos de trabajar
aspectos claves como la identificacién
del riesgo de desarrollar hipoglucemias,
manejo de tratamiento farmacoldgico,
vias de administracién, recuento de la
ingesta de hidratos de carbono y carac-
teristicas del material fungible utilizado.

FIGURA 1. Programa educativo estructurado

Analisis

Experiencias, emociones,
sentimientos

Investigacion
Experiencias, emociones,
sentimientos

Desarrollo

Experiencias, emociones,
sentimientos

SEGUN EL PROGRAMA PROPUESTO POR EL GRUPO DE
TRABAJO DE EDUCACION TERAPEUTICA DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE DIABETES (SED) PARA PREVENIR,
IDENTIFICAR Y TRATAR LAS HIPOGLUCEMIAS SE
DESCRIBEN TRES FASES QUE SE HAN DE DAR EN UNA
SECUENCIA DETERMINADA: INVESTIGACION, ANALISIS Y

DESARROLLO DE HABILIDADES

En el proceso de capacitacion se debie-
ran poner en practica diferentes téc-
nicas educativas segln las actividades
de proceso descritas en el programa
educativo. Asi pues, segiin el programa
propuesto por el Grupo de Trabajo de
Educacién Terapéutica de la Sociedad
Espafola de Diabetes (SED) para pre-
venir, identificar y tratar las hipogluce-
mias se describen tres fases que se han
de dar en una secuencia determinada:
investigacion, andlisis y desarrollo de
habilidades.

® [nvestigacion: técnicas educativas
de relacion y expresion

Cuando un profesional dedicado a la
capacitacién en diabetes se encuentra
con una persona mayor de edad recién
diagnosticada, habitualmente, se le
suele invitar que sea acompanado por
familiares, amigos y/o cuidadores. La
eleccion de la persona debiera propor-
cionarle seguridad y apoyo, sobre todo,

en los momentos iniciales. El momen-
to del debut resultara ser crucial, pues
el nexo creado determinara, en gran
parte, las relaciones y actitudes pos-
teriores entre todos los miembros. Sin
embargo, en muchas ocasiones, el en-
cuentro con un profesional no se pro-
duce a raiz de un debut sino a partir de
una consulta donde valorar diferentes
areas de autocontrol, identificacion de
factores que dificultan la consecucion
de niveles glucémicos 6ptimos, situa-
ciones de transicion, nuevas estrate-
gias farmacoldgicas. En cualquier mo-
mento, se han de establecer técnicas
educativas de relacion con intervencio-
nes donde se desarrolle una buena aco-
gida, se conozca el motivo de encuen-
tro, se cree un ambiente motivador de
refuerzo y compromiso y se establezca
un tiempo para el cierre de cada in-
tervencion. Paralelamente, la persona
con diabetes participard aportando la
informaciéon que conozca y que desee

compartir, resolviendo todas las dudas »
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1. ;Como te sientes respecto al control de la diabetes?

2. ;Conoces como se siente tu familia respecto a tu diabetes?

3. §Como ha sido tu experiencia en el cuidado de tu diabetes?

4. ;Que ha supuesto tener episodios de hipoglucemia paratiy

para tu familia?

3. Como te has sentido cuando has tenido un episodio de

hipoglucemia?

6. ;Como calculas el riesgo de sufrir hipoglucemias?

16

» que se pudieran cuestionar e intentando

dar respuesta a las preguntas abiertas que
el profesional le formulase con objeto de
empatizar con la situacién individual de la
persona con diabetes tratando ambos de
generar respuestas consensuadas.

Las técnicas educativas de expresion que
se pueden utilizar son de varios tipos, cues-
tionarios validados, plataformas digitales
y sistemas de registro manual de datos,
entrevistas motivacionales y/o empleando
el modelo de las 7A. Dentro de los cuestio-
narios podriamos mencionar el cuestiona-
rio para hipoglucemias inadvertidas -Test
Clarke- y el cuestionario sobre Escala de
Depresion y Ansiedad, -Test de Goldberg-.
Cabe mencionar la publicacién, este ano,
de la revision sistematica para identificar
las medidas de resultado identificadas por
el paciente, utilizadas para evaluar el im-
pacto de la hipoglucemia sobre la calidad
de vida, donde se pone de manifiesto la
limitacién del contenido y validez estructu-
ral de algunos cuestionarios. La entrevista
motivacional es una herramienta funda-
mental, donde se trata de generar una de-
cision compartida basada en la confianza
y el respeto. Entre los requisitos previos
estan crear un ambiente de empatia en el
que la persona con diabetes, familiares y/o
cuidadores se sientan cémodos y seguros,
asi como proporcionar la capacitaciéon ne-
cesaria para convertirse en protagonista de
sus propias decisiones. Otra estrategia es
utilizar el modelo de las 7A. The Australian

Center for Behavioral Research in Diabetes
ha editado un manual sobre diabetes y sa-
lud emocional donde plantea este mode-
lo. El modelo original de las 5A incluia Ask
(preguntar), Asses (evaluar), Advice (aseso-
rar), Assist (ayudar) y Arrange (organizar).
La inclusion de Be Aware (tener cuidado) y
Assign (asignar) refleja la necesidad de vigi-
lancia y la necesidad potencial de referen-
tesy especialistas.

m Analisis: técnicas educativas de analisis
e informacion

Toda la informacion verbal se debe ordenar
y relacionarla con la informacién obtenida
por otros medios como el digital, papel,
discusion de situaciones reales/simuladas,
exploraciones, entre otras, realizando a
posteriori un abordaje de las areas detec-
tadas. Las dreas que principalmente deben
ser identificadas son:

B Signos de miedo a la hipoglucemia a par-
tir de comportamientos compensatorios,
de evitacion, mantenimiento de niveles al-
tos de glucemia, excesivo nimero de gluce-
mias, no implementacién de cambios pac-
tados, si se hubieran hecho.

B Actuacién ante descompensaciones agu-
das por hipoglucemia: investigar si la per-
sona tiene miedo a la hipoglucemia.

Es en esta fase donde se inicia el aumento
de conocimientos a partir de discusiones
participadas, repeticion y verificaciones
conceptuales. Es importante ensefar a
conocer el riesgo de sufrir un episodio de
hipoglucemia a partir de criterios mayores
y menores personalizados sin olvidar as-
pectos bésicos como la relacién ingesta de
hidratos de carbono, ejercicio, técnica de
administracion de farmacos por via subcu-
tdnea, farmacoldgicos, consumo de alco-
hol, etc.

m Desarrollo de habilidades: técnicas edu-
cativas de desarrollo de habilidades

En esta fase se trata de encaminar todas las
actividades del proceso educativo focali-
zando dos puntos:
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B Conocimiento y habilidades del manejo de
hipoglucemias

B Miedo de las hipoglucemias

En el primer punto se debiera conocer el
manejo respecto a la resoluciéon efectiva en
el momento de la hipoglucemia, asi como su
capacidad en situaciones predictivas; revi-
sar el conocimiento respecto a los sintomas
y tratamiento, considerando la capacidad
cognitiva; utilizar la informaciéon como una
oportunidad de mejora revisando la con-
fianza en los sintomas y observar las causas.
El profesional deberd ayudar a construir la
confianza y asertividad para responder a la
hipoglucemia. Se debe animar a invitar a
participar a personas del entorno e incluir-
las en entrenamientos como el manejo y
administracién de glucagdn por via nasal
y/o subcutdnea minimizando una preocupa-
cién excesiva, si la hubiera, de los episodios
de hipoglucemia. Igualmente, es importan-
te investigar el miedo a la hiperglucemia y
complicaciones a largo plazo como barrera
para evitar la hipoglucemia.

En el segundo punto se trata de ayudar a
la persona con diabetes a sentirse segura y
para ello, el profesional debe conocer qué
necesita para reducir el miedo, si existe
sentimiento de soledad, calcular el riesgo
de sufrir hipoglucemias, definicién de obje-

tivos glucémicos seguros con planificacién
de descensos graduales hasta recuperacion
de sintomas, entre otros. Las personas con
diabetes, familiares y/o cuidadores deben
saber que es normal estar preocupado por
las hipoglucemias. El miedo como respuesta
a la amenaza y cierto nivel de miedo puede
ser considerado como eficaz, pero el miedo
excesivo bloguea. Ante el miedo se debe fa-
vorecer que se tenga una actitud proactiva
desde una buena base de conocimientos,
control emocional y coraje en la puesta en
marcha de acciones que pudieran ser nue-
vas. Integrar dentro del equipo terapéutico
a profesionales especializados (psic6logos)
resulta fundamental para el manejo emo-
cional en el cuidado de la diabetes.

CONCLUSIONES

Se debe realizar una educacién estructura-
da a las personas con diabetes, familiares
y/o cuidadores que les haga competentes
en la prevencion, identificacién y tratamien-
to de las hipoglucemias a partir de técnicas
educativas adecuadas a las actividades de
proceso de los programas.

Los equipos de profesionales dedicados a la
atencién de las personas con diabetes, fami-
liares y/o cuidadores deben estar integrados
por profesionales competentes entrenados
en la educacién terapéutica en diabetes. D
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