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Resumen

La modificaciéon en las condiciones de salud de las poblaciones, es un proceso multifactorial y dinamico
en el que influyen aspectos econdmicos, politicos, culturales, demogréficos, tecnoldgicos, bioldgicos,
sociales y educativos, ademas de los programas institucionales enfocados en la contencién y control de
los factores de riesgo de las distintas morbilidades. Se puede entender que la capacitacion adecuada y el
empoderamiento de las acciones de autocuidado, pueden impactar en el mejoramiento de la calidad de
vida de las personas que viven con diabetes mellitus, del cual el autocuidado esti vinculado con las
practicas cotidianas de salud y con las decisiones que tomadas respecto de ella, estas practicas tienen el
proposito de reforzar, restablecer o imponer la salud o bien prevenir la enfermedad. La diabetes puede

provocar una variedad de complicaciones e incrementar el riesgo de muerte prematura. La genética, la
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edad y el historial familiar incrementan el riesgo de desarrollarla y no se pueden cambiar, a diferencia de
otros factores externos, debido a la naturaleza multifactorial, y a lo controversial que evalla la relacion de
la alimentacion y actividad fisica y el poco conocimiento acerca de la enfermedad en las personas que lo
padecen dificilmente se puede establecer un control adecuado de la misma. Esto es continuar con estado
negativo en su control

Palabras clave
Empoderamiento; (DM) Diabetes mellitus tipo 2; Alimentacion; Actividad fisica; autocontrol

Abstract

The modification in the health conditions of populations is a multifactorial and dynamic process influenced
by economic, political, cultural, demographic, technological, biological, social and educational aspects, as
well as institutional programs focused on the containment and control of the risk factors of the different
morbidities. It can be understood that adequate training and the empowerment of self-care actions can
have an impact on the improvement of the quality of life of people living with diabetes mellitus, of which
self-care is linked to daily health practices and to the decisions made regarding it, these practices are
intended to reinforce, restore or impose health or prevent disease. Diabetes can cause a variety of
complications and increase the risk of premature death. Genetics, age and family history increase the risk
of developing it and can’t be changed, unlike other external factors, due to the multifactor nature, and the
controversial that assesses the relationship of food and physical activity and little knowledge about the
disease in people who suffer from it, it is difficult to establish an adequate control of it. This is to continue
with a negative state in its control.

Keywords
Empowerment; (DM) Diabetes mellitus type 2; Feeding; Physical activity; self-control

Introduccion

El término empoderamiento se viene utilizando desde los afios setenta del pasado siglo
en la literatura anglosajona, generalmente vinculado a movimientos sociales y politicos que
denuncian una opresién y reclaman la equidad. Desde esta perspectiva tiene sus raices
tedricas en la educacion liberadora de Pablo Freire y otras experiencias latinoamericanas y las
teorfas del poder de la ciencia social critica'®.

El término empoderamiento se refiere, en su sentido mas general, a la habilidad de la
gente para comprender y controlar las fuerzas personales, politicas, sociales y economicas
para tomar decisiones que mejoren sus vida®. Rappaport lo define como el poder que ejercen
los individuos sobre sus propias vidas, a la vez que participan democraticamente en la vida de
la comunidad, Ortiz Torres se refiere al proceso por el cual los individuos, grupos,
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organizaciones y comunidades desarrollan un sentido de control sobre sus vidas, para actuar
eficientemente en el &mbito publico, tener acceso a recursos y promover cambios en sus
contextos comunes®. El empoderamiento tiene lugar, de forma simultanea, a nivel poblacional
e individual, ya que consiste en un proceso social multidimensional, a través del cual los
individuos y los grupos logran un mejor conocimiento y mayor control sobre sus vidas®.

Estar incluido en la sociedad en la que se vive es vital para el empoderamiento
material, psicosocial y politico que sostiene el bienestar social y el derecho a la salud. El
empoderamiento es, desde ese punto de vista, una estrategia entre otras que el practicante
psicosocial puede utilizar para alcanzar los fines elegidos(3).

Puesto que la salud es un derecho humano fundamental, el empoderamiento de los
pacientes y de sus familias, amigos u otros cuidadores informales, es una labor social que
fomenta que comunidades, empleadores, sindicatos, instituciones educativas y organizaciones
de voluntariado que respeten la salud y el bienestar de los individuos y de la poblacién, que
actlen de forma que impulsen el empoderamiento de individuos y grupos para que respeten
sus propios derechos, y los de los demas, a la salud y al bienestar®.

A nivel individual, el empoderamiento es un elemento importante del desarrollo, es un
proceso de toma de control y responsabilidad de las actuaciones que tienen como proposito
alcanzar la totalidad de su capacidad. Dicho proceso consta de cuatro dimensiones que son:
autoconfianza, participacion en las decisiones, dignidad y respeto y pertenencia y contribucion
a una sociedad mas plural®.

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”. "empoderar” es mas que "habilitar”, va mas alla de la comprension de las causas
y la identificacion de barreras a vencer, se trata de ese sentido de pertenencia que se genera
del compromiso®.

El empoderamiento y la atencion centrada en el paciente son elementos clave para
mejorar los resultados en salud, aumentar la satisfaccion de los usuarios, mejorar la
comunicacion entre profesionales y pacientes, y obtener un mayor cumplimiento de los planes

terapéuticos, ademas de optimizar el uso de los recursos y los costes de la atencion en salud®.

La diabetes problema de salud mundial

La diabetes mellitus (DM) es una de las mayores epidemias del siglo XXI, siendo la
principal causa de muerte en la mayoria de los paises, con estimaciones de afectar a 415

millones de adultos en todo el mundo y de poder alcanzar a 318 millones que tienen
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intolerancia a la glucosa, lo que aumenta el riesgo en desarrollar la enfermedad en un futuro,
con proyecciones de 624 millones para 2040, en que una de cada diez personas tendra
diabetes mellitus®. La diabetes es un problema de salud que requiere un abordaje integral, ya
gue su tendencia al incremento no ha sido impactada con los esfuerzos desarrollados y
recursos economicos asignados para su resolucion®.

La creciente incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus puede atribuirse al
aumento de la expectativa de vida, proceso avanzado de industrializacion y urbanizaciéon y
cambios en el estilo de vida que proporcionan el aumento del nimero de personas sedentarias
y con sobrepeso/obesidad(7). En ese escenario, la referida enfermedad cronica es considerada
uno de los principales problemas de salud publica debido a la alta morbimortalidad proveniente
de sus complicaciones crénicas, ocasionando gastos elevados de los servicios de salud para
control y tratamiento de estos problemas, ademas de la reduccién del personal trabajador y del
impacto biopsicosocial en las personas afectadas®.

Asociado a los factores epidemioldgicos y fisiopatoldgicos de la diabetes mellitus, esa
condicion cronica tiene tratamiento complejo, lo que demanda adhesion de la persona
afectada, responsable de mas de 95% del tratamiento, por medio de comportamientos de
autocuidado que engloben alimentacién saludable, practica de actividad fisica, medicion de la
glicemia y el uso correcto de la medicacion®.

El manejo de la diabetes constituye, en la actualidad, un grave y creciente problema
para la salud publica, que condiciona una importante reduccion de la esperanza de vida y un
aumento en la morbilidad derivadas de las complicaciones; por ello, los pacientes que
presentan diabetes mellitus (DM), requieren de forma primordial ejercicio y dieta en su manejo
integral, aunado al manejo farmacolégico suplementario con hipoglucemiantes orales y
parenterales (insulina) para el adecuado control de las cifras de glucosa, lo que traera una
disminucion en las complicaciones crénicas que ellos presentan estos™?.

En los pacientes con diabetes mellitus, el programa regular de ejercicio es fundamental
para el control glucémico. Ademas, se ha comprobado que el deporte es efectivo para prevenir
este tipo de diabetes, especialmente en aquellas personas con un alto riesgo de padecerla:
individuos con sobrepeso, tension arterial elevada y con antecedentes familiares de
diabetes™.

La dieta es complementada con un acomodo alimenticio (dieta) que cubra los 3 grupos
de alimentos en las proporciones ya conocidas y establecidas (carbohidratos [COH] 50-60%,
Lipidos 35%, proteinas 15%) y partiendo el total de calorias individual en 5 alimentos, 3 de los
cuales deberan ser considerados como primordiales y 2 colaciones entre el desayuno y comida

y la comida y la cena®?.
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Posiblemente uno de los problemas mas dificiles de resolver en cuanto al control de la
diabetes sea hacer que el paciente integre realmente la enfermedad a su vida personal y logre
un balance inteligente entre ambas cosas. Es algo que no se resuelve estrictamente con la
capacitacién, ni tampoco con asegurarle una consulta periddica, el suministro de
medicamentos y los consejos paternalistas de un buen médico. Se trata de que asuma el
control de su enfermedad y lo incorpore consciente e inconscientemente como parte de sus
valores y actitudes™.

Para hacer frente a esta situacion se deberan promover cambios profundos y
establecer nuevas estrategias. En este sentido, los expertos destacan las medidas preventivas
ligadas a la promocion de hébitos saludables de vida como uno de los elementos clave. Hay
evidencia que muestra que los pacientes formados e informados, los pacientes activos,

representan un recurso muy valioso, y todavia relativamente poco utilizado, para el sistema®*.

El reto de tener éxito en la prevencidon y control de la
Diabetes

La educacion de automanejo apela, en cambio, a la autoeficacia del paciente, a su
creencia de que puede adoptar un cambio en su conducta; para conseguirlo el paciente debe
trazarse metas, de acuerdo con su prioridades y posibilidades, vencer los obstaculos que
puedan presentarseles, a través de técnicas de solucidon de problemas y conseguir apoyo
social, tanto de su red relacional mas cercana como de los servicios, de salud y otros sectores,
todo esto en estrecha colaboracion y asesoria con los profesionales de la salud™®. El empleo
de mecanismos demasiado simples para medir la satisfaccion del enfermo con diabetes; la
educacion de médicos y pacientes que no conducen a cambios de conducta; soluciones que
descansan mas en la actuacion del prestador que en el papel a desempefiar por el paciente; el
intento de construir soluciones en un contexto donde todo esta en contra de prever y controlar
la enfermedad son, entre otras, las principales barreras a resolver para lograr que el manejo de
la enfermedad pase de ser un problema del sistema de salud, para convertirse en algo que
debe asumir, dirigir y resolver el paciente como principal protagonista®®.

De esta manera los Programas de Salud destinados a las nuevas enfermedades se
distancian de la eficacia en el cumplimiento de sus metas, extendiendo la ldgica de la
imposicién de un tratamiento a la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad,

instituyendo ahora una conducta saludable™®.

El Empoderamiento Como Valor
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Como orientacién valdrica, el empoderamiento implica un tipo de intervencion
comunitaria y de cambio social que se basa en las fortalezas, competencias y sistemas de
apoyo social que promueven el cambio en las comunidades. Parte de su atractivo como
concepto nace de su énfasis en los aspectos positivos del comportamiento humano, como son
la identificacion y fomento de las capacidades y la promocién del bienestar méas que la curacion

de problemas o la identificacion de factores de riesgom).

El empoderamiento aumenta la
satisfaccion y confianza de las personas que forman parte de la organizacién, aumenta la
creatividad y disminuye la resistencia al cambio; también la comunicacién y las relaciones
interpersonales que se fomentan crea en los empleados el entusiasmo y una actitud positiva(ls).

El empoderamiento en su escala individual, también llamado empoderamiento
psicolégico, supondra la mejora de la creencia del individuo en sus propias competencias y
capacidades a medida que estas mejoren, se incrementa la voluntad de desarrollar acciones
gue le permitan al sujeto mejorar su situacion®®. El éxito en el hacer es un elemento motivador

para continuar desarrollando acciones que mejoren su bienestar®?.

Conclusiones

Resulta contundente que las personas desarrollen habilidades y conductas que les
permitan un mayor control sobre decisiones y acciones que modifiquen su salud, basadas en el
diagnéstico integral de salud a fin de evitar la ejecucion de practicas erréneas que pudieran
provocar afectaciones en las condiciones de salud de los individuos. Dichas estrategias buscan
una alternativa a la praxis de la atencion clinica basada en la medicalizacién de la atenciéon
primaria, esto favorece la participacion y evitaria resultados adversos o no positivos en el
control metabalico.

El empoderamiento busca alentar a que las personas actlien positivamente en torno a
su salud, en este sentido dotarlos de habitos basados en experiencia de aprendizaje positivo y
generar conciencia por el autocuidado, evitara resultados negativos en su calidad de vida.

Las consecuencias que en materia de salud tiene esta enfermedad a corto y a largo
plazo, hace necesario reflexionar sobre el reto que significa la deteccion temprana de la
diabetes y la implementacién y difusién de politicas puablicas, innovadoras, adoptar estilos de
vida saludables para prevenir la enfermedad, o modificar los factores de riesgo para prevenir o
retardar las complicaciones. Representan una propuesta para no continuar con resultados
negativos en su salud.

Algunas de las causas por la que no hay control en los pacientes diabéticos es porque
no comprenden o entienden como tratar o llevar su enfermedad, ademas de sentirse una carga

en su vida y causarles depresion lo que conlleva a desconocimiento y mal apego al tratamiento
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médico. Esto dispara la posibilidad de continuar con estado negativo en su control y por tanto
en su salud.

La modificacion del estilo de vida es la piedra angular en la prevencion y el control
metabolico del paciente diabético tipo 2, sin embargo, existe un amplio grupo de medicamentos
con caracteristicas farmacoldgicas variadas que los hacen ser muy usados en la practica diaria,
pues tienen la finalidad de disminuir la toxicidad por altos niveles de glucosa en sangre. De lo
contrario el resultado sigue su curso como meramente negativo en su salud.

La costumbre actual es trabajar con estereotipos elaborados a partir de la experiencia y
de la concepcion del mundo que corresponde al que planifica y decide, y hoy es necesario
abandonar esa vision. Con esto no quiere decir adoptar una postura paternalista, ni renunciar a
la forma personal de trabajar de cada uno, sino adaptarse o mejor posible a las necesidades y
al cédigo cultural de los pacientes y de su familia.

No obstante, el empoderamiento del paciente diabético implica grandes retos ya que es
dificil hacer cambiar estilos de vida y costumbres a las cuales las poblaciones estdn muy
arraigadas y sobre todo hay poca compresion del tema de empoderamiento ya que el mismo
término de la palabra causa confusion en el concepto a lo que se refiere exactamente y eso
hace dudar de sus beneficios que puede otorgar a la poblacién y al mismo individuo con
respecto a su salud. Si esto no es comprendido por la persona que vive con diabetes mellitus
los resultados son no positivos.
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