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Resumen

Objetivo:  Disponer  de la  evidencia  más  actual  en  relación  con  la  evaluación  de la  asistencia
sanitaria médica  del paciente  con  diabetes  en  atención  primaria.

Método  Durante  el  proceso  de  revisión,  seguimos  las  recomendaciones  para  mejorar  la  publi-
cación de  revisiones  sistemáticas  y  metaanálisis  y  los  puntos  de notificación  preferidos  para
las revisiones  sistemáticas  PRISMA.  La  búsqueda  bibliográfica  se  realizó  en  bases  de  datos
Cumulative  Index  to  Nursing  and Allied  Health  Literature  (CINAHL),  SCOPUS,  Scielo,  MedLine  /
PubMed, Cochrane  y  en  el  buscador  Google  Scholar,  con  lenguaje  libre  y  controlado,  utilizando
los términos  de  búsqueda  MeSh:  «Physicians,  Primary  Care»,  «Diabetes  Mellitus,  Type  2».  Se  ana-
lizaron 8  artículos  seleccionados.  Los artículos  fueron  seleccionados  en  función  de  su  relevancia,
publicados en  revistas  académicas  revisadas  por pares  y  publicados  entre  2019  y  2023.
Resultados:  La  herramienta  principal  de estudio  representan  las  intervenciones  en  el  cono-
cimiento  y  la  práctica  sobre  la  atención  de los  pacientes  con  diabetes  entre  los  médicos  de
atención primaria.  Los  temas  de discusión  más  importantes  extraídos  en  los artículos  analiza-
dos hacen referencia  a  los conocimientos,  la  inercia  clínica,  los problemas  de  vivienda  de  los
pacientes,  los  programas  de intervención  de la  adherencia  y  una aplicación  de autocuidado  para
los pacientes  con  diabetes.
Conclusiones:  Los  hallazgos  de este  estudio  indican  la  necesidad  de mejorar  la  atención  sani-
taria médica  mediante  conocimientos,  actitudes  y  prácticas  en  atención  primaria  con  respecto
los pacientes  con  diabetes.  De  este  modo,  podría  ser  considerada  una  herramienta  útil  para
promover la  asistencia  sanitaria  médica  en  atención  primaria.
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Abstract

Objective:  Have  the  most current  evidence  in relation  to  the  evaluation  of  medical  healthcare
for patients  with  diabetes  in primary  care.
Method:  During  the review  process,  we  followed  the  recommendations  to  improve  the  publi-
cation  of  systematic  reviews  and  meta-analyses  and  the  preferred  reporting  points  for  PRISMA
systematic reviews.  The  bibliographic  search  was  carried  out  in  Cumulative  Index  to  Nursing
and Allied  Health  Literature  (CINAHL),  SCOPUS,  Scielo,  MedLine  / PubMed,  Cochrane  databases
and in  the Google  Scholar  search  engine,  with  free  and  controlled  language,  using  the  MeSh
search terms:  «Physicians,  Primary  Care»,  «Diabetes  Mellitus,  Type  2».  Eight  selected  articles
were analyzed.  The  articles  were  selected  based  on  their  relevance,  published  in peer-reviewed
academic  journals  and  published  between  2019  and  2023.
Results:  The  main  study  tool  represents  interventions  in  knowledge  and  practice  about  the
care of  patients  with  diabetes  among  primary  care  physicians.  The  most  important  discussion
topics extracted  in  the  analyzed  articles  refer  to  knowledge,  clinical  inertia,  patients’  housing
challenges,  adherence  intervention  programs,  and  a  self-care  application  for  patients  with
diabetes.
Conclusions:  The  findings  of  this  study  indicate  the  need  to  improve  medical  health  care  through
knowledge,  attitudes  and  practices  in  primary  care  regarding  patients  with  diabetes.  In  this  way,
it could  be  considered  a  useful  tool  to  promote  medical  healthcare  in primary  care.
© 2024  Sociedad  Española  de  Médicos  de Atención  Primaria  (SEMERGEN).  Published  by  Elsevier
España, S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  diabetes  es un  trastorno  metabólico,  causado  por  la
interacción  de  factores  genéticos  y ambientales,  que  se ha
convertido  en un problema  de  salud  global  crítico  en todo
el  mundo  debido  a su alta  prevalencia  y a  las  tasas  de disca-
pacidad  y mortalidad  asociadas1,2.  Según  los  últimos  datos
publicados  por  la Federación  Internacional  de  Diabetes,  se
estima  que  537  millones  de  adultos  en todo  el  mundo  han
sido  diagnosticados  con  diabetes2,3.

Las  directrices  mundiales  reconocidas  por  la  Asociación
Americana  de  Diabetes  y  la  Asociación  Europea  para  el  Estu-
dio  de  la  Diabetes  coinciden  en  que  los  valores  objetivo  de
hemoglobina  glucosilada  (HbA1c)  que  debemos  alcanzar  en
el  tratamiento  de  la mayoría  de  los pacientes  deben  ser
≤  7%4.  La  característica  común  de  todas  estas  recomenda-
ciones  es  centrarse  en un  cambio  de  tratamiento  más  rápido
si los  pacientes  se desvían  de  los  valores  previstos.  Estas
correcciones  implican  cambios  más  frecuentes  pero  mayores
posibilidades  de  combinar  diferentes  agentes  antihiperglu-
cemiantes  de  lo que  era posible anteriormente5.

Debido  a  que  la  diabetes  es una  afección  progresiva,  las
interacciones  periódicas  con los  profesionales  de  la  salud  son
importantes  para  obtener  retroalimentación  médica  sobre  el
autocuidado  (como  los  niveles  de  HbA1c),  la  educación,  la
adaptación  del plan  de  atención  (incluido  el  ajuste  de los
medicamentos  a medida  que  avanza  la  afección)  y el  segui-
miento  y  el  tratamiento  de  complicaciones  a largo  plazo6,7.

Aunque  las  guías  clínicas  recomiendan  intervenciones
farmacológicas  y no  farmacológicas  para  controlar  las  com-
plicaciones  asociadas  a la diabetes,  los  pacientes  no  pueden

beneficiarse  de  estas  intervenciones  si  se pierden  durante
el  seguimiento8. En  este  sentido,  han  demostrado  que  exis-
ten  diferencias  significativas  en la  atención  recomendada
por  las guías8,9.  Estudios  anteriores  han  enfatizado  la  impor-
tancia  de  la concienciación  de los  médicos  en  la adopción
exitosa  de pautas  en la evaluación  de  la  asistencia  sanitaria
del  paciente  con diabetes  en atención  primaria  identificando
una  falta  de  conocimiento  y de  familiaridad  con las  pautas9.

Por  tanto, el  objetivo  del  presente  trabajo  es disponer
de  la  evidencia  más  actual  en  relación  con  la  evaluación  de
la  asistencia  sanitaria  médica  del  paciente  con  diabetes  en
atención  primaria.

Métodos

Procedimiento  de búsqueda

Durante  el  proceso  de  revisión  seguimos  las  recomendacio-
nes  para  mejorar  la  publicación  de revisiones  sistemáticas
y  metaanálisis10 y los  puntos  de  notificación  preferidos
para  las  revisiones  sistemáticas  PRISMA11.  Se  utilizaron  las
siguientes  bases  de  datos  académicas  para  identificar  los
artículos  incluidos:  Cumulative  Index  to  Nursing  and Allied
Health  Literature  (CINAHL),  SCOPUS,  Scielo,  MedLine  / Pub-
Med,  Cochrane  y  en el  buscador  Google  Scholar.  Se  realizó
la  revisión  de la  literatura  durante  los  meses  de noviembre
y  diciembre  de 2023.  Se  utilizaron  los  términos  de  bús-
queda  MeSh:  «Physicians,  Primary  Care», «Diabetes  Mellitus,
Type  2», combinándolos  con  los  operadores  booleanos  AND y
OR  y  obteniendo  la  cadena  de busqueda  ((«Physicians,  Pri-
mary  Care»[Mesh])  AND «Diabetes  Mellitus,  Type 2»[Mesh]).
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Los  elementos  de  la  pregunta  PICO  fueron:

•  Participantes/población:  para  ser  elegible  en la  revisión,
los  estudios  se dirigieron  directamente  a  población  de
médicos  en  atención  primaria.

•  Intervenciones:  la  revisión  se centró  en intervenciones
de  evaluación  de  la  asistencia  sanitaria  del  paciente  con
diabetes.

•  Comparador(es)/control:  se  consideraron  estudios  con
otras  estrategias  de  evaluación  de  la  asistencia  sanitaria
del  paciente  con  diabetes.

•  Resultados  principales:  los  resultados  específicos  de inte-
rés  y  los datos  elegibles  para  su inclusión  fueron:
conocimientos,  actitudes,  inercia  clínica  y  cargas  de tra-
bajo.

Criterios  de  inclusión y exclusión

Fueron  de  interés  los  artículos  que  describían  la eviden-
cia  más  actual  teniendo  en cuenta  la evaluación  de la
asistencia  sanitaria  médica  del  paciente  con diabetes  en
atención  primaria.  Se  incluyeron  artículos  que  cumplían  con
los  siguientes  criterios:  solo  artículos  a texto  completo,
disponibles  en  cualquier  idioma,  publicados  en  revistas  aca-
démicas  revisadas  por pares  y  publicados  entre  2019  y 2023.
Respecto  al tipo  de  diseño, estarían  incluidos:  ensayos  clíni-
cos  controlados  y  aleatorizados,  estudio  retrospectivo  (casos
y  controles),  estudios  transversales,  de  cohorte  retrospec-
tivo,  estudio  prospectivo  aleatorizado  (cohortes),  estudios
cualitativos  y  cuasiexperimentales.  Esta  ventana  de bús-
queda se  utilizó  para  seguir  las  prácticas  recomendadas  de
revisión  de  la  literatura11 y  poder  seleccionar  al menos  un
marco  de  búsqueda  de  4 años que  capture las  publicaciones
que  fueron  relevantes  y  oportunas.  Se  excluyeron  la  dupli-
cidad  de  artículos,  las  revisiones bibliográficas,  los  casos
clínicos  y los  artículos  que  describían  la  evaluación  de la
asistencia  sanitaria  en  otras  patologías  diferentes  a la dia-
betes  tipo  2  o  con  otros  profesionales  que  no  fueran  médicos
de  atención  primaria.

Extracción  y análisis  de  datos

Inicialmente,  dos  investigadores  analizaron  las  referencias
por  separado  mediante  la lectura  de  títulos  y  resúmenes,  y
si  cumplían  con  los  criterios  de  inclusión,  se encontraron  los
artículos  completos  y nuevamente  se evaluaron  de forma
independiente  para  su inclusión.  El  acuerdo  entre  los  dos
investigadores  fue  del 90%,  eliminando  el  resto  de  los  artí-
culos  que  no  llegaron  a  este  acuerdo.  Tras  la  selección  de
artículos  para su  inclusión  en  la  revisión,  el  proceso  se  rea-
lizó  de  manera  independiente  por  fases  (resumen,  consenso
y  comprobación  de  resultados),  incluyendo:  año  de  publica-
ción,  revista,  país, tamaño de  la muestra,  descripción  de la
actividad  de intervención,  resultados  y conclusión.  La  cali-
dad  del  estudio  se evaluó  de  acuerdo  con  el  riesgo  de sesgo
a  través  de  la  herramienta  Cochrane12.  De los  documentos
incluidos  en  la revisión  sistemática  se extraen  las  siguientes
variables:  el  conocimiento  y la práctica  sobre  la atención  de
la  diabetes  tipo 2 entre  los  médicos  de  atención  primaria.  El
procedimiento  de  búsqueda  y extracción  de  las  referencias
se  puede  visualizar  en la  figura  1  (diagrama  PRISMA).

Resultados

Se  incluyeron  8 estudios  que  cumplieron  con  los criterios.  Las
fechas  de publicación  de los  trabajos  revisados  fueron  entre
2019  y  2023.  Los artículos  analizaron  muestras  que  oscilaban
entre  18  y  385 médicos.  La tabla  1 resume  las  características
de  cada artículo.

Resumen  de  evidencia

Se  identifican  como  los  principales  tipos  de estudio  el  cuali-
tativo  y el  transversal.  La  herramienta  principal  de  estudio
representa  el  conocimiento  y  la  práctica  sobre la atención
de  los pacientes  con diabetes  entre  los médicos  de  atención
primaria.  La  tabla  2 muestra  los  resultados  de  cada estudio.

Discusión

Tres  estudios13-15 evaluaron  conocimientos,  actitudes  y  prác-
ticas  de los  médicos  de atención  primaria  de los  pacientes
con  diabetes.  Otros dos  estudios16,17 exploraron  el  fenómeno
de la  inercia  clínica  y  sus  posibles  predictores.  Un  artículo18

examinó  cómo  los  médicos  de  atención  primaria  perciben
los  problemas  de vivienda  de sus  pacientes  en el  contexto
del  manejo  de  la diabetes  tipo 2. Otro  artículo19 evaluó  si  un
programa  de intervención  triple  administrado  en  el  ámbito
de  atención  primaria  podría  disminuir  el  riesgo  de adhe-
rencia.  Y  el  último  de los artículos  analizados20 exploró  las
perspectivas  de los  médicos  de atención  primaria  sobre  las
funciones  propuestas  para  una  aplicación  de  autocuidado
para  pacientes  con  diabetes  tipo  2.

Espinoza  et  al.13 exploraron  lo que  los  pacientes  con  dia-
betes  tipo  2  y  sus  proveedores  de salud  consideran  la  carga
de  trabajo  y  los recursos  que  deben  movilizar,  es decir,  su
capacidad,  para  asumirla.  Los  pacientes  con diabetes  tipo 2
en  esta muestra  encontraron  que  buscar acceso,  asistir  a
numerosas  citas  y trabajar  con su médico  contribuyeron  a la
carga  de  trabajo  de sus  pacientes.  Para  afrontar  la  angus-
tia  del diagnóstico,  las  dificultades  para  lograr  el  control  de
la  enfermedad  y  el  miedo  a las  complicaciones,  los  pacien-
tes  buscaron  la  capacidad  de  su familia  (principalmente  los
hombres  de sus  cónyuges),  el  entorno  social  (principalmente
las  mujeres  de sus  amigos),  las  medicinas  y  los  alimentos  tra-
dicionales,  la  fe y la religión.  Los  médicos  descubrieron  que
las  tareas  administrativas,  el  formulario  limitado  y  la  rigidez
del  protocolo  obstaculizaban  su  capacidad  para  modificar
los  planes  de atención  para  reducir  la  carga  de trabajo  de
los  pacientes  y  respaldar  su  capacidad.  Estos  hallazgos  son
en  su  mayoría  consistentes  con  la  literatura  global.  Si bien
los  estudios  han  relacionado  la  organización  de los  facto-
res  de  atención  con  una  mala  fidelidad  al  tratamiento21,  la
mayoría  de  las  implementaciones  del modelo  de atención
crónica  no  tienen  en  cuenta  la carga  de  tratamiento  y la
capacidad22.

Alduraibi  et al.14, en  su  estudio  sobre los  conocimientos,
actitudes  y  prácticas  de los médicos  de  atención  prima-
ria  de salud  con  respecto  al asesoramiento  previo  al viaje
para  pacientes  con  diabetes  tipo  2, mostraron  que  más  de
la  mitad  (57,9%)  de  los participantes  tenían  puntuaciones
bajas  en conocimientos.  En  segundo  lugar,  más  de  la  mitad
(52,5%)  de los  participantes  tenían  actitudes  de  acuerdo,
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Figura  1  Diagrama  PRISMA.

mientras  que  183 (47,5%)  mostraron  actitudes  de  desacuerdo
hacia  la  importancia  del  asesoramiento  previo  al  viaje  para
pacientes  con  diabetes.  En  tercer  lugar,  la  mayoría  (62,6%)
de  los  participantes  obtuvieron  puntuaciones  bajas  en  la
práctica.  Además,  las  siguientes  características  se asocia-
ron  significativamente  con un conocimiento  deficiente:  ser
más  joven,  ser hombre,  ser  saudita,  ser médico  general  y
tener  experiencia  limitada  (0 a 5 años).  De manera  similar
a  estos  hallazgos,  Kogelman  et  al.23 compararon  el  conoci-
miento,  las  actitudes  y  las  prácticas  de  los  proveedores  de
atención  primaria  y los  especialistas  en  medicina  de viajes
de Estados  Unidos,  y  demostraron  déficits  de  conocimiento  y
práctica  entre  los  profesionales  que  ofrecen  consejos  sobre
medicina  de  viaje.

Ugwu  et al.15 evaluaron  el conocimiento  y  la  práctica
sobre  la  atención  de  la diabetes  tipo  2  entre  los  médicos
de atención  primaria  en la  parte  sureste  de Nigeria.  Se
descubrió  un bajo nivel  de conocimiento  en los  umbrales  glu-
cémicos  para  el  diagnóstico  de diabetes,  que  eran  de  26,6,
de  45,3  y de  10,9%  para  la glucosa  en  sangre  en ayunas,
la  glucosa  en  sangre  aleatoria  y la  hemoglobina  glucosi-
lada,  respectivamente.  Este  hallazgo  es preocupante,  ya
que  sugiere  la existencia  de una  alta  tasa  de  diagnóstico
erróneo  de diabetes  en el  sudeste  de Nigeria.  No se  cono-
cen  estudios  sobre  este  tema  en  Nigeria  con  los  que  realizar
comparaciones.  En  este  sentido,  estos  hallazgos  son  simila-
res  a  los  de otros  investigadores  en Camerún24,  China25 y Sri
Lanka26,  quienes  también  informaron  déficits  significativos
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Tabla  1  Características  del  artículo

Primer  autor,  año  País  Revista  Muestra  Tipo  de  estudio

Espinoza  et al.,  202013 Chile  PLoS  One 32  médicos  Estudio  cualitativo
Alduraibil et  al.,  202014 Arabia  Saudita  BMC Family  Practice  385  médicos  Estudio  transversal
Ugwu et  al.,  202015 Nigeria  BMC Family  Practice  64  médicos  Estudio  transversal
Isajev et  al.,  202216 Serbia  Int J  Environ  Res

Public  Health
52  médicos  Estudio  transversal

Vázquez et  al.,  201917 México  Gaceta  Médica  de
México

81  médicos  Estudio  mixto
(encuestas
cuantitativas  que  se
combinaron  con
métodos  cualitativos)

Henry et  al.,  202018 Estados  Unidos  Family  Practice  18  médicos  Estudio  cualitativo
Noda et  al.,  202019 Japón  Scientific  Reports  192  médicos  Estudio  controlado

aleatorio  grupal
Ayre et  al.,  201920 Australia  JMIR  Mhealth  Uhealth  25  médicos  Estudio  cualitativo

en  el  conocimiento  sobre  la  diabetes  entre  los  médicos  de
atención  primaria.  Por  el  contrario,  el  66,6  y  el  71,7%  de
los  médicos  de  atención  primaria  en  Egipto  y en  Arabia  Sau-
dita,  respectivamente,  conocían  los  criterios  diagnósticos
correctos  para  la  diabetes  mellitus  tipo  227,28.

En  el  estudio  de  Isajev  et al.16 se  ha demostrado  que  el
fenómeno  de  la  inercia  clínica  es un fenómeno  complejo,
influenciado  por  muchos  factores,  y que  contribuye  al des-
arrollo  de  un gran número  de  complicaciones  en pacientes
que  padecen  enfermedades  crónicas,  como  hipertensión,
dislipidemia,  diabetes  y depresión.  Además,  encontraron
una  inercia  significativa  en  el  tratamiento  de  pacientes  que
utilizan  análogos  de  insulina  modernos.  En  el  pasado,  cuando
las  únicas  opciones  para  el  tratamiento  de  la diabetes  eran
la  metformina,  los  derivados  de  sulfonilurea,  las  insulinas  y
sus  combinaciones,  el  miedo  a  la  hipoglucemia  era  una  de
las  principales  razones  de  resistencia  tanto  en médicos  como
en  pacientes29,30.  Aunque  los  datos  recopilados  no  mostraron
que  el  tratamiento  con actividad  física  y dieta,  metformina,
inhibidores  de  DPP-4,  inhibidores  de  SGLT-2,  insulinas  huma-
nas  de  acción  corta  e  insulina  humana  de  acción  intermedia
estuvieran  relacionados  con  la inercia  clínica.

Vázquez  et al.17 identificaron  la  percepción  de  los médi-
cos  acerca  de  las  barreras  para  iniciar  la insulina  en  los
pacientes  con  diabetes.  El 35,8%  de  los  médicos  mostra-
ron confianza  en  prescribir  insulina;  casi  la  mitad  calificaron
la  intensificación  del tratamiento  entre  moderadamente  y
poco  importante.  Para los  médicos  de  este  estudio,  el  prin-
cipal  factor  que  explica  la inercia  clínica  fue  el  rechazo  de
los  pacientes  al  tratamiento  con insulina,  basado  en  creen-
cias  culturales  como  tabús  y  mitos  acerca  de  la  insulina,
sintiéndose  estigmatizados,  así como  en  procesos  cognitivos
que  generaban  atribuciones  negativas  y  factores  emociona-
les,  como  el  miedo.  En  este sentido,  en  otras  investigaciones
se  ha  reportado  que  los  médicos  estiman  a priori  la probabi-
lidad  del  rechazo  de  los pacientes  a  la  intensificación  del
tratamiento,  sin  haberlos  consultado  antes  de  tomar  una
decisión;  por  ello  no  queda  claro  qué  tan  precisas  son las
estimaciones  de  los  médicos  acerca  de  las  preferencias  o  las
capacidades  de  automanejo  de  los  pacientes31.

Henry  et al.18 examinaron  cómo  los  médicos  de  aten-
ción  primaria  perciben  y  navegan  los  problemas  de  vivienda
de  sus  pacientes  en el  contexto  del manejo  de  la  diabe-
tes  tipo  2. Los participantes  buscaron  mejorar  la vivienda  de
sus  pacientes  a  través  de colaboraciones  interdisciplinarias.
También  ajustaron  las  decisiones  clínicas  para  adaptarse  a
los  desafíos  de alojamiento  de los pacientes.  Sin  embargo,
algunos  expresaron  su preocupación  de que  estas  modifica-
ciones  pudieran  dar  lugar  a  un  trato  desigual.  Estos  hallazgos
son  consistentes  con investigaciones  cualitativas  anteriores
que  muestran  que, al  trabajar  para  considerar  las  necesida-
des  sociales  y económicas  de los pacientes,  los médicos  a
menudo  luchan  por  encontrar  un  equilibrio  entre  las  capaci-
dades  percibidas  del paciente  y las  opciones  de tratamiento
más  efectivas32.  Estos  hallazgos  sugieren  que  los  médicos
pueden  beneficiarse  de orientación  y  recursos  adicionales  en
el  cuidado  de pacientes  con  alojamiento  inestable.  Aunque
en  los  últimos  años  las  facultades  de  medicina  han  puesto
más  énfasis  en los  determinantes  sociales  en sus  planes  de
estudio33,  los  participantes  describieron  haber  tenido  poca
exposición  a  los  desafíos  relacionados  con la vivienda  en  su
capacitación.

Noda  et  al.19 evaluaron  si  un  programa  de  intervención
triple  administrado  en  el  ámbito  de atención  primaria  podría
disminuir  el  riesgo  de adherencia  insuficiente  a las  citas
con  el  médico  de  atención  primaria  entre  esta  población  de
pacientes.  Durante  un  año de seguimiento  hubo  135  pacien-
tes  con cumplimiento  insuficiente  de las  visitas  al  médico
de  atención  primaria.  Sus  resultados  mostraron  que  una
intervención  tan  coordinada  reduce  el  riesgo  de  adheren-
cia  insuficiente  a  las  visitas  regulares  a  atención  primaria  en
pacientes  con  diabetes  en un  63%.  Un  plan  de  atención  con-
tinua  es una  característica  esencial  en  el  tratamiento  de  los
pacientes  con diabetes.  Las  directrices  clínicas  recomien-
dan  programar  visitas  periódicas  para  una  mejor  atención
de  la diabetes34; sin  embargo,  son raros  los  ensayos  clíni-
cos  controlados  que  abordan  el  cumplimiento  de  las  visitas
regulares  por  parte  de  pacientes  con  diabetes.  Antes  de  este
estudio,  solo  un  ensayo  controlado  aleatorizado  a nivel  de
pacientes  había  intentado  abordar  esta  cuestión35.
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Tabla  2  Temas  y  evidencia  relacionada

Autor,  año  Intervención  Resultados  Conclusión

Espinoza  et  al.,
202013

Explorar  lo que  los pacientes  con  diabetes
tipo 2 y  sus  proveedores  de salud  consideran
la  carga  de  trabajo  y  los  recursos  que  deben
movilizar,  es  decir,  su  capacidad,  para
asumirla

Los  pacientes  y  los  médicos  coincidieron  en
los múltiples  desafíos  que  implica  el acceso
a la  atención  médica.  Los  médicos
informaron  sentirse  limitados  por
protocolos  rígidos,  opciones  de tratamiento
limitadas  y  tiempo  de  consulta  limitado.  El
cumplimiento  de las  recomendaciones
dietéticas  fue  particularmente  difícil  en  las
reuniones  sociales.  Los  pacientes
describieron  las  dificultades  de  tomar
demasiados  medicamentos  e implementar
regímenes  complejos  y  vías  de
administración  complicadas

Se  respalda  una  medicina  mínimamente
disruptiva  como  un  modelo  alternativo  para
la  atención  de  pacientes  con  diabetes
tipo 2. Esto  requeriría  la  incorporación  de  la
evaluación  de  la  carga  del tratamiento  en
la  atención  de  rutina  y  en  las
conversaciones  entre  el paciente  y  el
médico,  la  incorporación  de  la  carga  de
trabajo  del  paciente  como  un modificador
de los  protocolos  clínicos  y  la  provisión  de
intervenciones  para  mejorar  la  capacidad
del paciente

Alduraibil et  al.,
202014

Evaluar  los  conocimientos,  actitudes  y
prácticas  de  los médicos  de atención
primaria  de  salud  con  respecto  al
asesoramiento  previo  al  viaje  para
pacientes  con  diabetes  tipo  2

La  mayoría  (62,6%)  de los  médicos
obtuvieron  puntuaciones  de  mala  práctica.
Se  detectaron  malas  prácticas  entre  los
médicos  más jóvenes,  hombres,  sauditas  y
que  tenían  una  especialidad  y  un título  de
médico general

Se  detectó  una  brecha  en  los  conocimientos
y prácticas  de  los  médicos  de atención
primaria  de  salud respecto  al
asesoramiento  previo  al  viaje  a  personas
con  diabetes  tipo 2. Por  lo  tanto,  es
necesario  crear programas  educativos  sobre
medicina  de  viaje  de  fácil  acceso  para  que
los proveedores  de atención  primaria  de
salud sauditas  mejoren  el  manejo  de  los
viajeros  con  diabetes

Ugwu et  al.,  202015 Evaluar  el  conocimiento  y  la  práctica  sobre
la atención  de  la  diabetes  entre  los  médicos
de  atención  primaria  en  la  parte  sureste  de
Nigeria

La  mayoría  (57,8%)  calificaron  su  confianza
en la  prescripción  de insulina  como  «baja»

y solo  el  23,4%  habían  prescrito  alguna  vez
insulina  para  pacientes  ambulatorios  para
la  diabetes  tipo  2  en  su  práctica.  La
mayoría  (57,8%)  calificaron  su  confianza  en
la  prescripción  de insulina  como  «baja»  y
solo  el 23,4%  habían  prescrito  alguna  vez
insulina  para  pacientes  ambulatorios  para
la  diabetes  tipo  2  en  su  práctica

El  conocimiento  y  la  práctica  de  la  atención
de la  diabetes  eran  deficientes  entre  los
médicos  de  cabecera  del  sudeste  de
Nigeria.  Existe  una necesidad  urgente  de
mejorar  su  capacidad  para  brindar  atención
diabética  mediante  capacitación  periódica
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Tabla  2  (continuación)

Autor,  año  Intervención  Resultados  Conclusión

Isajev  et  al.,  202216 Explorar  el fenómeno  de  la  inercia  clínica,
determinar  sus  posibles  predictores  y  los
grupos  de  pacientes  más  afectados,  y
ofrecer posibles  vías  de intervención

Los  pacientes  que  estaban  de  acuerdo  y
cumplían  con  las  recomendaciones  de los
médicos  sobre  cambios  en  la  dieta  tenían
un 50%  menos  de  posibilidades  de  ser
clínicamente  inertes.  La  frecuencia  de
proporcionar  resultados  de  HbA1c,  con  una
relación  de probabilidades  de  0,3
(OR  =  0,3),  ha demostrado  que  los  pacientes
que  proporcionan  resultados  de  HbA1c  con
regularidad  tienen  un  70%  menos  de
probabilidades  de que  se  produzca  inercia
clínica que  aquellos  que  nunca
proporcionan  dichos  resultados

Varios  factores  relacionados  con  el sistema
de salud,  los  médicos  y  los pacientes,  como
el estado  de  salud  general,  las
comorbilidades,  la  duración  de  la  diabetes,
el tratamiento  actual,  el  último  cambio  de
tratamiento,  la  frecuencia  de medición  de
HbA1c, el  índice  de  masa  corporal,  la
derivación  de  pacientes,  el  ajuste  de la
dieta  y  la  educación  del  médico  juegan  un
papel  en  el  desarrollo  de  la  inercia  clínica

Vázquez et  al.,  201917 Identificar  la  percepción  de  los  médicos
acerca  de  las  barreras  para  iniciar  la
insulina  en  los  pacientes  con  diabetes

El  6,2%  de los  médicos  no  percibieron
ninguna  barrera.  Las  barreras  se  agruparon
en cinco  factores,  que  explicaron  el 62,48%
de  la  varianza:  cultura  de los  pacientes,
falta de habilidades,  miedo  a  los  eventos
adversos,  inseguridad  y  falta  de
capacitación

La inercia  clínica  no  resultó  de  una
condición  clínica  compleja  o
comorbilidades  del paciente,  sino  de  la
percepción  del médico  y  de  su  confianza  en
sus habilidades  clínicas  y  comunicativas

Henry et  al.,  202018 Examinaron  cómo  los  médicos  de  atención
primaria  perciben  y  navegan  los  problemas
de  vivienda  de  sus  pacientes  en  el contexto
del manejo  de  la  diabetes  tipo  2

Todos  los  participantes  describieron  la
vivienda  como  importante  para  la  salud de
sus  pacientes.  Específicamente,  para  la
diabetes tipo  2  los participantes
describieron  que  la  vivienda  estable  facilita
el ejercicio,  la  preparación  de comidas
saludables  y  el almacenamiento  de
medicamentos,  y  alivia  el  estrés  que  podría
interferir  con  la  diabetes.  Al  realizar
ajustes  clínicos,  los  participantes  lucharon
por  encontrar  un  equilibrio  entre  lo que
percibían  como  factible  para  los pacientes
alojados  de manera  inestable  y  el
mantenimiento  de  un  estándar  de atención.
Algunos  participantes  lograron  lograr  este
equilibrio  empleando  estrategias  creativas
y atención  individualizada

Al  resaltar  los desafíos  que  enfrentan  los
médicos  para  mantener  un estándar  de
atención  para  los pacientes  con  diabetes  en
viviendas  inestables,  estos  hallazgos  hablan
de la  necesidad  de  más orientación,
recursos  y  apoyo  para  abordar  la  vivienda
en  un  entorno  clínico
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Tabla  2  (continuación)

Autor,  año  Intervención  Resultados  Conclusión

Noda  et  al.,  202019 Evaluar  si  un programa  de intervención
triple  administrado  en  el ámbito  de
atención  primaria  podría  disminuir  el riesgo
de  adherencia  insuficiente  a  las  citas con  el
médico  de  atención  primaria  entre  esta
población  de  pacientes

Los  pacientes  del  grupo  de intervención
experimentaron  reducciones  significativas
en  el nivel  de HbA1c  (−0,17%;  IC 95%:
−0,27 a  −0,07;  p  =  0,004),  nivel  aleatorio
de  glucosa  en  sangre  (−8,15  mg/dl;  IC 95%:
−11,29  a  −5,03;  p <  0,001)  y  el  IMC  (−0,21;
IC  95%:  −0,33  a  −0,10;  p  = 0,002).  El índice
de  riesgo  estimado,  definido  aquí  como  el
riesgo de  cumplimiento  insuficiente  por
parte  del grupo  de  intervención  versus  el
grupo de  control,  fue  de 0,37  (IC 95%:
0,23-0,58;  p <  0,001).  Este  efecto
significativo  de la  intervención  persistió
incluso  después  del  ajuste  según  el tipo  de
tratamiento  para  la  diabetes

Este  estudio  demuestra  que  una
intervención  triple  que  consiste  en
educación  sanitaria  destinada  a  modificar  el
estilo  de  vida  y  un  sistema  de  recordatorio
de citas  con  evaluación  comparativa  de  los
procedimientos  del  médico  de  atención
primaria  puede  disminuir  significativamente
el  cumplimiento  deficiente  del paciente  y
mejorar  la  adherencia  del paciente  a  las
citas programadas  regularmente  con  el
médico  de atención  primaria

Ayre et  al.,  201920 Explorar  las  perspectivas  de los médicos  de
atención  primaria  sobre  las  funciones
propuestas  para  una  aplicación  de
autocuidado  para  pacientes  con  diabetes
que se  vincularía  con  los  servicios  de
atención  primaria

Este  estudio  también  identificó  cómo  las
características  de  la  aplicación  se  pueden
enmarcar  positivamente,  destacando  los
beneficios  potenciales  para  los médicos  de
atención  primaria  al  maximizar  la
participación,  y  la  aceptación  de los
médicos  de  atención  primaria.  Por  ejemplo,
los médicos  de  atención  primaria  se
mostraron  más positivos  cuando  percibieron
que  una  aplicación  podría  facilitar  la
comunicación  y  la  motivación  entre
consultas,  centrarse  en  desarrollar  la
capacidad  para  la  independencia  del
paciente  y  reforzar,  en  lugar  de reemplazar,
la  presencial  en  persona

Este  estudio  proporcionó  información  sobre
las perspectivas  de  los  médicos  de  atención
primaria  sobre  una  aplicación  para  la
diabetes  integrada  con  los servicios  de
atención  primaria.  Esto  se  observó  como
algo más  que  un  cambio  tecnológico.  Los
médicos  de  atención  primaria  estaban
preocupados  por  los  cambios  en  la  carga  de
trabajo,  su  papel  en  la  autogestión  y  la
naturaleza  de  las  consultas.  Nuestra
investigación  destacó  posibles  facilitadores
y barreras  para  involucrar  a  los  médicos  de
atención  primaria  en  el  proceso  de
implementación
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Ayre  et  al.20 exploraron  las  perspectivas  de  los  médicos
de  atención  primaria  sobre  las  funciones  propuestas  para
una  aplicación  de autocuidado  para  pacientes  con diabetes
que  se  vincularía  con los  servicios  de  atención  primaria.  Los
análisis  indicaron  que  estas  actitudes  estaban  respaldadas
por  el  papel  percibido  de  los medios  de  atención  primaria  en
el  autocontrol  de  la  diabetes  tipo  2, el  papel  de  la  atención
presencial  y la  carga  prevista  de  las  nuevas  tecnologías  en  su
práctica.  Este  estudio  también  identificó  cómo  las  caracte-
rísticas  de  la aplicación  se pueden  enmarcar  positivamente,
destacando  los  beneficios  potenciales  para  los  medios  de
atención  primaria  con el  fin  de  maximizar  la participación,
y  la  aceptación  de  los  medios  de  atención  primaria.  Los
médicos  de  atención  primaria  percibieron  que  la  informa-
ción  era  más  motivadora,  mejor  comprendida  y  presentada
con  mayor  empatía  cuando  se entregaba  cara a cara  que
en  línea.  Entre  las  barreras  y  facilitadores  identificados  en
este  estudio,  fueron  menos  específicos  del autocontrol  de la
diabetes  y  se  informan  consistentemente  en las  investigacio-
nes  sobre  la  implementación  de  intervenciones  de  salud  en
línea.  Por  ejemplo,  el  aumento  de  la carga  de  trabajo  y  los
cambios  en  el  alcance  de  la práctica  son factores  comunes
de  la  mala  adopción  de  nuevas  tecnologías  sanitarias36,37.

Los  ocho  estudios  revisados  utilizaron  diferentes  inter-
venciones  y  diferentes  medidas  de  resultado,  lo que  dificulta
sacar  conclusiones  acerca  de  qué  intervención  es más  efec-
tiva.  Los  futuros  investigadores  que  estudien  este  tema
deberían  considerar  realizar  estudios  multicéntricos  utili-
zando  las  mismas  herramientas  de  medición  para  determinar
la  efectividad  de  la  intervención  en  resultados  específicos.

Hay  varias  limitaciones  para  esta  revisión.  Primero,
debido  a  la  heterogeneidad  metodológica,  a  las  caracterís-
ticas  de  los/as  participantes  y a la representatividad,  existe
la dificultad  de  extraer  conclusiones  y generalizar  los  hallaz-
gos  a  otros  contextos.  Finalmente,  aunque  se han  realizado
búsquedas  extensas  en bases  de  datos  y manuales,  algunos
estudios  relevantes  pueden  haber  sido  excluidos  involunta-
riamente  de  esta  revisión.

Conclusión

Esta  revisión  proporciona  información  sobre  la evidencia  más
actual  en  relación  con la evaluación  de  la  asistencia  sanitaria
médica  del  paciente  en atención  primaria.  Las  implicaciones
que  tienen  estos resultados  para  la  práctica  médica  hacen
referencia  a la necesidad  de  mejorar  la  atención  sanitaria
mediante  conocimientos,  actitudes  y  prácticas  de  los  médi-
cos de  atención  primaria  con respecto  los pacientes  con
diabetes.  De  este  modo,  podría  ser considerada  una  herra-
mienta  útil  para  promover  la asistencia  sanitaria  médica  en
atención  primaria.

Además,  se  deberían  realizar  más  estudios  y  estrategias
de  implementación  por  parte  de  las  administracio-
nes/organizaciones  sanitarias  para  su puesta  en práctica  en
la  atención  primaria,  incluyendo  el  análisis  de  su aplicabili-
dad  a  diferentes  contextos  y  grupos  de  población.
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