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PALABRAS CLAVE Resumen

Pacientes; Introduccion: El nimero de enfermos de diabetes tipo 2 esta creciendo de forma alarmante.
Diabetes mellitus Este aumento esta causando problemas personales, familiares, sociales, econdmicos y politicos.
tipo 2; El objetivo de este articulo es revisar los efectos secundarios de los tratamientos, complica-
Estudio cualitativo; ciones que experimentan los pacientes y practicas para mejorar la gestion de esta enfermedad
Diagnostico; desde el punto de vista de la vivencia del individuo y de la gestion de la atencion sanitaria.
Tratamiento; Material y métodos: Se realizd una revision narrativa de los estudios sobre la diabetes tipo 2
Conocimientos publicados en inglés y en espaiol indexados en PubMed, Science Direct, Cinahl, Med-
del paciente; Line, Psychology and Behavioral Sciences Collection y Google Académico. Se identificaron
Preguntas; 1.118 articulos, de los cuales 42 se referian a los objetivos de la revision y cumplian los criterios
Dudas; de inclusion.

Consultas; Resultados: Los efectos secundarios y complicaciones que experimentan los pacientes y la per-
Preocupaciones cepcion de recibir escasa informacion repercuten en una falta de adherencia al tratamiento.

Esto implica una disminucion de la salud de los pacientes y un aumento de los costes sanitarios.
Las propuestas de los estudios revisados encaminan las acciones para mejorar la adherencia al
tratamiento y asi mejorar la calidad de vida del paciente, disminuir los efectos secundarios, la
mortalidad y, por tanto, los costes asociados a esta enfermedad a través de: 1) tener un acceso
a la atencion médica rapido y facil, 2) una educacion de calidad y 3) permitir que el paciente
participe en las decisiones de su tratamiento y autogestione su enfermedad para realizar los
minimos cambios en su estilo de vida.
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Side effects and practices to improve management of type 2 diabetes mellitus from
the viewpoint of patient experience and health care management. A narrative review

Abstract

Introduction: There is an alarming increase in the number of patients with type 2 diabetes
mellitus. This increase is causing personal, family, social, economic, and political problems.
The aim of this article is to review the side effects of treatments, the complications suffered
by patients, and the practices to improve management of this disease from the viewpoint of
the experience of patients and health care management.

Material and methods: A narrative review was conducted of studies on type 2 diabetes mellitus
published in English and Spanish indexed in PubMed, Science Direct, Cinahl, MedLine, Psychology
and Behavioral Sciences Collection, and Google academic. A total of 1,118 articles were found,
42 of which referred to the objectives of the review and met the inclusion criteria.

Results: The side effects and complications experienced by patients and their perception
that they do not receive adequate information, together with poor satisfaction, lead to non-
adherence to treatment, which impairs patient health and increases health care costs. The
proposals in the reviewed studies guide the actions to improve treatment adherence and, thus,
quality of life of patients, to decrease side effects and mortality and, therefore, the costs asso-
ciated to type 2 diabetes mellitus through: 1) quick and easy access to medical care, 2) quality
health education, and 3) participation of patients in the decisions about their treatment and in

self-management of their disease to make minimum changes in their lifestyles.
© 2019 SEEN y SED. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2014,
el 9% de los adultos de la poblacién mundial tenian dia-
betes. Lejos de disminuir, esta patologia esta aumentando
preocupantemente’. La OMS pronostica que sera la 7.2 causa
de mortalidad en 2030%. En 2012 fallecieron 1,5 millones de
personas por esta enfermedad?. Dentro de los paises mas
desarrollados, Espana es uno de los que presenta un incre-
mento mayor?. En Espafa, un 13,8% de la poblacion presenta
diabetes tipo 2, es decir, 5,3 millones de espanoles mayo-
res de 18 anos. En las Ultimas décadas se ha observado un
aumento de esta enfermedad por el incremento de la pobla-
cion obesa, sedentaria y con una dieta rica en hidratos de
carbono®>.

Por tanto, esta enfermedad se considera uno de los
principales problemas de salud mundial®’. Manejar esta
enfermedad a nivel personal, familiar, social, economico
y politico se ha convertido en un verdadero reto para las
personas y los gobiernos®. A nivel personal, requiere un
esfuerzo constante fisico y emocional que parece ser uno
de los grandes impedimentos para el seguimiento del tra-
tamiento por parte del paciente®'°. A nivel econdémico, en
Estados Unidos, en 2007, la diabetes tipo 2 supuso mas del
10% del total del gasto sanitario. Por otro lado, la pérdida
de productividad por baja médica o disminucion del rendi-
miento laboral, accidentes o incapacidades supone un coste
financiero afadido al coste sanitario®”'".

Para poder proponer medidas que palien las consecuen-
cias y mejoren la gestion de esta enfermedad, necesitamos
saber como afectan los tratamientos a las personas, qué
complicaciones son las mas habituales y qué practicas de
mejora se estan implementando. Hasta la fecha no conta-
mos con una revision que abarque estos puntos. El objetivo

de este estudio es obtener la informacion con relacién a la
diabetes tipo 2 sobre: a) las consecuencias derivadas de la
gestion actual de la diabetes y b) las practicas llevadas a
cabo actualmente para mejorar la gestion de la situacion
actual.

Material y métodos

Se realiz6 una revision narrativa de la literatura cientifica
siguiendo los criterios de la declaracion PRISMA'? en cuanto a
criterios de elegibilidad, fuentes de informacion, busqueda,
seleccion de los estudios, proceso de recopilacion de datos y
lista de datos. Se realizaron busquedas en las bases de datos:
PubMed, Science Direct, Cinahl, MedLine, Psychology and
Behavioral Sciences Collection y en Google Académico. Se
procedio a realizar las busquedas con los mismos términos,
aunque adaptados a los requisitos concretos de cada base de
datos (tabla 1). Adicionalmente, se obtuvieron publicacio-
nes mediante blsqueda inversa considerando los articulos
recuperados.

Para ser incluidos en el estudio, los trabajos debian:
a) tratar sobre las tematicas planteadas en los objetivos
de este trabajo, b) estar publicados en lengua inglesa o
espanola, c) estar desarrollados en contextos culturales
occidentales y d) referirse a pacientes adultos con diabetes
tipo 2.

De los 1.059 articulos recuperados, se realizd un pri-
mer cribado mediante el titulo y el resumen para hacer
una seleccion de los articulos que se relacionaban con los
objetivos del trabajo. Complementariamente se revisaron
las listas de referencias de los articulos seleccionados reco-
giendo aquellos trabajos que se ajustaran a la tematica
escogida, anadiendo 59 trabajos. Del total de referencias
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Tabla 1 Estrategias de blsqueda en las distintas bases de datos de acuerdo con la declaracion PRISMA

PubMed

Science Direct

Cinahl, MedLine,
Psychology and
Behavioral Sciences
Collection

Google académico

(“Patients’’[Mesh] AND *‘Diabetes Mellitus, Type 2’’[Mesh] OR *‘Diabetes Mellitus’’[Mesh])
AND ‘‘qualitative research’’[All Fields] AND *‘diagnosis’’[Mesh]
(TITLE-ABSTR-KEY(*‘diabetes’’)

and TITLE-ABSTR-KEY (‘‘patient knowledge’’))

(TITLE-ABSTR-KEY(*‘diabetes’’)

and TITLE-ABSTR-KEY(*‘patient’’) and TITLE-ABSTR-KEY(*‘doubts’’))
(TITLE-ABSTR-KEY(*‘diabetes’”’)

and TITLE-ABSTR-KEY(‘‘patient’’) and TITLE-ABSTR-KEY(*‘queries’’))
(TITLE-ABSTR-KEY(*‘diabetes’’)

and TITLE-ABSTR-KEY (‘‘patient’’) and TITLE-ABSTR-KEY (*‘worries’’))
(TITLE-ABSTR-KEY(*‘diabetes’’)

and TITLE-ABSTR-KEY(*‘patient’’) and TITLE-ABSTR-KEY(‘‘question’’))
(TITLE-ABSTR-KEY(*‘diabetes’”)

and TITLE-ABSTR-KEY (*‘patient’’) and TITLE-ABSTR-KEY(‘‘concern’’))

patient AND diabetes AND diagnosis AND treatment AND (doubt OR query OR patient
knowledge OR worries and concerns and fears OR questions)

inquietud; duda; preguntas; preocupaciones ‘‘Diabetes’’ + ‘‘tipo 2’’ + ‘‘paciente’’ +
‘diagnostico’’ + ‘‘tratamiento’’

N.° de referencias tras la busqueda en las bases de datos: 1.059

PubMed: 370
Science Direct 263
Cinahl, Medline, Psychology and Behavioral Sciences Collection 337
Google académico 89

\4

N.° de referencias por busqueda inversa: 59

A 4

‘ N.° de referencias totales: 1.118

A

’ N.° de referencias adecuadas a los objetivos de la revision: 134

N.° de referencias excluidas: 92

»| Texto incompleto 8
Por abordar diabetes tipo | 25
Sin informacién destacable 59

A 4

N.° de referencias que cumplen los criterios de inclusion:
N =42

Figura 1  Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos.



Tabla 2 Resumen de los trabajos revisados (n=42)

Autores Objetivo Diseno Ambito de estudio  Tipo de Tamano Edad Validez/fiabilidad
metodoldgico participante muestral
Barlow et al., Proporcionar descripcion general de los Estudio cualitativo Reino Unido Pacientes con N/A >75a Sin informacion
2002 enfoques de autocontrol para personas observacional enfermedades
con enfermedades cronicas crénicas
Beverly et al.,  Explorar la conciencia de los médicos y las Estudio cualitativo Boston primary Muestreo n=19 N/A Triangulacion
2011 respuestas a las dificultades sociales fenomenologico and specialized intencional de fuentes de datos,
y emocionales de los pacientes DM2 Entrevistas care endocrindlogos métodos e
semiestructuradas y médicos de AP investigadores
aplicando analisis con al menos el 5% Rastreo proceso
tematico de su practica de toma de
consistente en decisiones
pacientes DM2
Bolanos y Investigar la percepcion que personas con DM2  Estudio cualitativo ~ Centro de salud Personas adultas n=15 De 45 a Sin informacion
Sarria- tienen sobre la enfermedad y sobre la relacion fenomenoldgico barrio del Pilar con DM2 65 a
Santamera, con los profesionales sanitarios de AP Entrevistas abiertas  (Madrid)
2003
Bonal y Revision del concepto de automanejo como Revision N/A N/A N/A N/A N/A
Cascaret, piedra angular en atencion a pacientes con bibliografica
2009 enfermedades cronicas por la confusion y descriptiva
traduccion indistintamente como autocuidado,
autocontrol, autogestion, autotratamiento
o0 autoayuda. Valorar aspectos relacionados
con las frases intercambiables: educacion
al paciente cronico, educacion de automanejo
y apoyo al automanejo
Cabrera et al., Conocer el estilo de vida de personas Estudio cuantitativo Islas Canarias Poblacion general n=6.729 De 18 a Sin informacion
2009 diabéticas en Canarias y su adherencia al observacional seleccionados en 75 a
tratamiento, asi como la prevalencia de DM2 analitico transversal la cohorte CDC
desconocida (Cardiovascular,
DM, Cancer)
Cano et al., Describir la prevalencia de automonitorizacion Estudio cuantitativo 83 consultas de AP  Diagnosticadas de n=573 >30 a Sin informacion
2013 de glucemia en sujetos con DM2 no tratados observacional en la Comunidad DM2 antes
con insulina. Analizar factores asociados a su analitico transversal Valenciana de 2009, que
uso acudieron por
cualquier motivo
a consulta de
medicina general
Cervantes- Revisar procesos fisiologicos que se alteran Revision N/A N/A N/A N/A N/A
Villagranay  durante la DM bibliografica
Presno- descriptiva
Bernal,
2013
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Tabla 2  (continuacion)
Autores Objetivo Diseno Ambito de estudio  Tipo de participante Tamafio Edad Validez/fiabilidad
metodologico muestral
D’Eramo- Examinar percepciones de pacientes y Estudio cuantitativo Sistema de salud Pacientes con n=>54 De 21 a Sin informacion
Melkus y médicos sobre metas de tratamiento de la descriptivo en EE. UU. obesidad, que no 65 a
Demas, 1989 DM establecidas entre ellos transversal reciben terapia con
Encuesta insulina y estan bajo
control médico
Diego y Amado  Revision del papel del paciente y de los Revision N/A N/A N/A N/A N/A
Guirado, sanitarios respecto a como abordar la bibliografica
2015 enfermedad y sus tratamientos narrativa
Dilla et al., Analizar consecuencias clinicas y Revision N/A N/A N/A N/A N/A
2009 economicas del incumplimiento y motivos bibliografica
por los que se origina narrativa
Identificar estrategias para su mejora
Durand et al., Desarrollar y poner a prueba la utilidad, Estudio cualitativo Fases 1y 2: Upper Fase 1: clinicos Fase 1: Fase 2: Fiabilidad:
2016 aceptabilidad y accesibilidad de una ayuda  de muestreo teoérico Valley en New y académicos 18 aca- >40 a 2 investigadores
de toma de decisiones con material Fases 1y 2: Hampshire Fase 2: mujeres démicos F 3: codificaron
pictérico/grafico dirigida a mujeres de bajo investigacion (EE. UU.), zona de bajo nivel Fase 2: media de independientes
nivel socioeconémico diagnosticadas de participativa con rural y urbana economico sin tener 23 56,8 a transcripciones
cancer de mama en estadio temprano protocolos de Fase 3: Chelsea en cuenta si tenian  Fase 3: y discutieron
«pensamiento en (Massachusets, historial de cancer 10 discrepancias
alto» EE. UU.), zona de mama entre los
Fase 3: entrevistas rural Fase 3: mujeres evaluadores
semiestructuradas con bajo nivel
economico y
diagnostico reciente
de cancer de mama
Eborall et al., Estudiar los factores que contribuyen a la Estudio cualitativo: 7 centros de Pacientes que n=23 De 50 a Sin informacion
2007 ansiedad durante el proceso de deteccion prospectivo atencion primaria  participan en 69 a
de la diabetes y estudiar las expectativasy  longitudinal incluidos en el diferentes estadios
reacciones al proceso de deteccion de los Entrevista ensayo ADDITION de un programa de
pacientes con resultados positivos, (Cambridge) en el  deteccion de DM2
negativos este de Inglaterra
e intermedios
Elwyn et al., Describir el uso exploratorio de Estudio cualitativo N/A N/A N/A N/A N/A
2013 herramientas de soporte de decisiones de observacional

corto plazo para los pacientes, llamada
«Mallas de opciones»

descriptivo
transversal

Estudio uso de
mallas de opcion en
proyecto y
entrevistas con
equipos clinicos

009
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Tabla 2  (continuacion)
Autores Objetivo Diseno Ambito de estudio  Tipo de Tamano Edad Validez/fiabilidad
metodoldgico participante muestral
Eroglu et al., Definir la respuesta adaptativa de pacientes de Estudio cuantitativo Hospitales Pacientes n=170 De 53 a Sin informacion
2014 DM a su condicion e identificar los temas en los descriptivo estatales, voluntarios con DM 70 a
que se necesita intervencion educativa segiin  transversal policlinicas con que atendieron un
los pacientes Cuestionario consultas de programa
aplicado en endocrinologia y educativo en DM.
entrevistas cara a medicina interna La mayoria:
cara en Turquia mujeres, casadas,
estudios
primarios, amas
de casa
Formosa et al., Cuestionar enfoques actuales de la educacion  Revision N/A N/A N/A N/A N/A
2012 sobre la DM y destacar como la educacion bibliografica
podria ampliarse para producir resultados mas evaluativa
efectivos
Funnell, 2006 Identificar actitudes, deseos y necesidades de  Revision 13 paises 250 médicos n=750 Sin informacion
personas diabéticas y médicos para mejorar la  bibliografica generalistas,
atencion a la enfermedad descriptiva especialistas
y enfermeras
500 pacientes
con DM
Gil-Guillén Analizar estrategias para mejorar el Revision N/A N/A N/A N/A N/A
et al., 2012 cumplimiento de los regimenes prescritos bibliografica
en DM descriptiva
Gil-Velazquez Unificar el proceso de atencion que se otorga Revision Sistema de salud N/A N/A N/A N/A
etal., 2013  en las unidades médicas a la DM2 bibliografica de México
descriptiva
Hart y Collazo, Revisar y analizar informacion de costos del Estudio cuantitativo N/A N/A N/A N/A N/A
1998 diagnostico y tratamiento de DM en el mundo  observacional
descriptivo
transversal
Heisler et al., Evaluar si la colaboracion médico-paciente Estudio cuantitativo Centro médico 127 pares de n=127 >30a Afirman validez
2003 mejora el autocuidado promoviendo un mayor  observacional militar y hospital pacientes con DM2

acuerdo respecto a tratamientos y metas

descriptivo
transversal
Encuesta

universitario
en Michigan

y sus médicos

de AP. Personas
con medicacion
y con una
hospitalizacion

0 2 visitas al
ambulatorio
relacionadas

con la DM cadigo
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Tabla 2

(continuacion)

Autores Objetivo Diseno Ambito de estudio Tipo de participante Tamano Edad Validez/fiabilidad
metodologico muestral
Hewitt et al.,, Examinar conocimiento y gestion de  Estudio cuantitativo Atencion primaria Personas en la lista de n=1.047 >75 a indice Carts validado y
2011 la DM por parte de las personas observacional en Reino Unido usuarios de los centros muy utilizado
mayores correlacional diagnosticados de DM2,
que no residian en
residencias de ancianos
Jadad et al., Entendimiento general sobre Estudio cualitativo Espana Pacientes cronicos N/A N/A N/A
2010 multiples enfermedades cronicas observacional
descriptivo
transversal
Lawton et al., Determinar el impacto del control Estudio cualitativo  Northampton Pacientes con DM2 n=10 De 25a Sin informacion
2003 intensivo de glucosa en sangre en el  exploratorio General Hospital, 65 a
desarrollo de complicaciones en longitudinal Inglaterra
pacientes DM2
Lecube et al., Consolidar la obesidad como Estudio cualitativo  Espana Personas con obesidad  Epidemiologico: N/A N/A
2016 enfermedad de investigacion 21,6% de la
clinica poblacion
Ledon Llanes,  Explorar dinamicas de vida de Revision sistematica Procesos Con enfermedades N/A N/A N/A
2011 personas con enfermedades cronicas institucionalizados cronicas no
y comprender como sus actores de salud, funda-  transmisibles:
participan en sus procesos de salud mentalmente de  endocrinas,
en los diferentes espacios de zonas urbanas oncologicas,
expresion social cardiovasculares y
renales
Marante et al., Identificar el nivel de conocimiento  Estudio cualitativo 3 consultorios en  Pacientes n=388 >35a Sin informacion
2011 de pacientes de aspectos de la descriptivo el barrio San diagnosticados de DM
educacion diabetologica: nivel de transversal Felipe IlI
escolaridad, antecedentes familiares (parroquia de San
de DM y tiempo de evolucion de la Francisco), La
enfermedad Habana (Cuba)
Identificar complicaciones de la
enfermedad mas frecuentes en los
pacientes encuestados
Marrin et al., Descripcion de principios subyacentes Estudio cualitativo Consultas médicas Pacientes en consulta  N/A N/A N/A
2013 y presentacion de protocolo para el  observacional
desarrollo de herramientas breves de explicativo
apoyo: «Option Grid»
Meng et al., Estimar efectos de factores Estudio cualitativo Base de datos de  Pacientes con DM2 con n=141.409 <18 a Validez: analisis de
2017 relacionados con tratamiento de la observacional reclamaciones de medicacion bondad de ajuste,

enfermedad para los pacientes con

DM2

retrospectivo

pacientes

replicacion del ajuste
del modelo en muestra
de validacion

209
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Tabla 2  (continuacion)
Autores Objetivo Diseno Ambito de estudio  Tipo de Tamano Edad Validez/fiabilidad
metodoldgico participante muestral
Mestre, 2014 Explicar funcionamiento, caracteristicas, Estudio cualitativo Cataluna Pacientes cronicos N/A N/A Afirman validez
estrategias, resultados y finalidad del explicativo:
Programa Paciente Experto Cataluna exposicion
de programa
Montori et al.,  Analizar la aplicabilidad de la metodologia Revision sistematica N/A Pacientes con N/A N/A N/A
2006 de Charles et al. Modelo de STDM (shared y discusion enfermedades
treatment decision-making) en contexto de cronicas
atencion cronica, que depende en gran medida
de la autogestion
del paciente
Mosnier-Pudar  Describir la DM2 desde el punto de vista del Estudio Instituto de Poblacion francesa n=14.201 >45a Afirman validez
et al., 2009 paciente cuantitativo, sondeo, TNS de >45a (1.092 y fiabilidad
observacio- Healthcare-Sofres pacien-
nal,descriptivo, tes con
transversal DM2)
Mullan et al., Ensayo piloto aleatorizado de eleccion Estudio 11 centros de APy Médicos elegibles: n=40 Afirman validez
2009 de medicacion cuantitativo- medicina familiar ~ médicos, clinicos
cualitativo dentro del Sistema asistentes médicos y 85
observacional: de Salud de la y enfermeras que  pacien-
encuestas y analisis  Clinica Mayo y el manejan DM. tes
de video Centro Médico Pacientes
Olmsted (sureste elegibles: adultos
de Minnesota) con diagnostico de
DM2 >1 ano y con
cita programada
Noda Milla Medir el nivel de conocimiento sobre de la DM2 Estudio cualitativo Per( (Lima): Pacientes con DM n=31 >35 a. Sin informacion
et al., 2008 en pacientes observacional: Hospital Nacional yedad >35ay con Media =59
entrevistas Arzobispo Loayza y hospitalizacion por
individuales Hospital Nacional ~ descompensacion
Cayetano Heredia de la enfermedad
Nicolucci Evaluar resultados psicosociales en personas Estudio cuantitativo 17 paises Diabéticos. n=8.596 =>30a Validez y
et al., 2013 con diabetes en distintos paises para su descriptivo Poblacion (1.368 fiabilidad:
evaluacion comparativa transversal por diabética tipos 1 tipo 1 con prueba
encuesta y2 y 7.228 experimental
tipo 2) y Cronbach
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Tabla 2  (continuacion)
Autores Objetivo Diseno Ambito de estudio  Tipo de participante  Tamafio Edad Validez/fiabilidad
metodoldgico muestral
Ollero- Revisar el impacto de enfermedades Articulo de Andalucia N/A N/A
Baturone cronicas en determinantes sociales, manera revision/reflexion
et al., 2014 de enfermar, modelos de gestion de
enfermedades cronicas y propuestas para
afrontar el futuro
Parry et al., Examinar como el diagnostico es percibido  Estudio cualitativo Lothian (Escocia).  Pacientes DM2 recién n=40 Media=48 Sin informacion
2004 por una muestra de pacientes DM2 recién fenomenologico: Areas rurales y diagnosticados: 19 a
diagnosticados entrevistas urbanas pobres y mujeres, 21 hombres
prosperas
Peel et al., Explorar reacciones emocionales de Estudio cualitativo Lothian (Escocia).  Pacientes DM2 recién n=40 De Sin informacion
2004 pacientes sobre el diagnostico, y sus puntos fenomenologico: Areas rurales y diagnosticados: 19 21a77a.
de vista sobre la informacion de suministro  entrevistas urbanas pobres y mujeres, 21 hombres Media =48
en el momento del diagndstico prosperas Edad media: 48 a
Pérez y Prados, Analizar las cargas econoémicas de las Estudio cualitativo N/A Enfermo crénico N/A N/A N/A
2014 enfermedades cronicas descriptivo
transversal
Powell et al., Evaluar el nuevo papel de los profesionales  Revision N/A N/A N/A N/A N/A
2015 de la salud como colaboradores de los bibliografica
pacientes y sus familiares en el manejo de  descriptiva
la diabetes
Ritholz et al., Explorar percepciones de barreras y Estudio cualitativo Boston 1) Endocrindlogos y n=19 De 30 a Validez:
2014 facilitadores de la comunicacion del fenomenologico: médicos de AP con al médicos 70a triangulacion
autocuidado de la DM durante citas médicas entrevistas con guia menos el 5% de y 34 fuentes de datos,
de entrevista pacientes con DM2 pacien- métodos e
semiestructurada 2) Pacientes con DM2  tes investigadores
sin psicopatologia Fiabilidad: uso de
grave ni deterioro pista de auditoria,
cognitivo o visual y que registro
HbA1c < 130 mmol/mol decisiones y
(14,0%) procesos de
investigacion
Velazquez- Analizar vivencias personales e impacto de  Estudio cualitativo Domicilio personal Pacientes DM2 n=6 >18 a Sin informacion
Mendoza y la enfermedad en diferentes esferas de la fenomenologico:
Balcazar vida en personas diagnosticadas con DM2 entrevistas
Nava, 2012
Zeballos- Describir el rol de la toma de decisiones Revision Per( N/A N/A N/A N/A
Palacios compartidas para el manejo de bibliografica
et al., 2014 enfermedades cronicas descriptiva
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iniciales (n=1.118), se revisd qué articulos se referian a
los objetivos de la revision y ademas cumplian los criterios
de inclusion, siendo estos finalmente 42. Estos articulos se
encuentran archivados en el dispositivo electronico que se
empled para su gestion. La figura 1 muestra un diagrama
de flujo del proceso seguido. En la tabla 2 se detallan las
caracteristicas de los articulos incluidos en el estudio, como
son el disefo, el tipo de paciente, el ambito del estudio y el
tamano muestral.

Se recogio la informacion contenida en cada articulo res-
pecto a los dos objetivos. Se fue registrando la informacion
relativa a cada uno de los objetivos para luego centrarse
en la elaboracion y organizacion de la informacion en cada
uno de ellos. Se organizé la informacion segun temas comu-
nes que permitieran desarrollar y dar coherencia a los datos
rescatados.

Especificamente se registré informacion sobre a) las reac-
ciones al diagndstico: como perciben los pacientes su calidad
de vida con respecto a la enfermedad, tanto fisica como
emocionalmente; qué tipo de preocupaciones mantienen a
lo largo de su enfermedad; nivel de satisfaccion que presen-
tan los pacientes después de su diagnostico; b) las practicas
llevadas a cabo para mejorar la situacion actual: tipos de
intervenciones, procedimientos y resultados obtenidos.

Resultados

Consecuencias derivadas de la gestion actual de la
diabetes

Dentro de esta seccion, se destacan los resultados obte-
nidos de la revision de los estudios sobre como perciben
y gestionan los pacientes su calidad de vida con respecto
a la enfermedad, tanto fisica como emocionalmente. Por
tanto, destacamos como puntos a resaltar los siguientes 6
apartados.

Reacciones al diagnoéstico

De los estudios revisados, gran parte de ellos revelan que
los pacientes viven la confirmaciéon del diagndstico con
ansiedad'>"7. Aparecen también sentimientos de shock,
culpa, ira, frustracion, depresion, impotencia y rechazo® .
Estas reacciones son debidas a que la enfermedad cré-
nica se percibe como algo grave, catastrofico, conflictivo y
amenazador®'’. Algunos pacientes manifiestan una preocu-
pacion por morir de una manera desagradable y dramatica'®.
Estos sentimientos se acompanan de sensaciones de males-
tar fisico y emocional, preocupacion y sensacion de carencia
de control’. Esta sensacion de falta de control se incre-
menta cuando existe un patron de sobreproteccion familiar
que aumenta su deficiencia y limita su autonomia y, con-
siguientemente, coarta las posibilidades de llevar una vida
normal®. Por ultimo, se aprecia en los articulos revisados un
fuerte temor y rechazo hacia la posibilidad de tener que ser
tratado con insulina. Esta se percibe como el escalén Gltimo
y de mayor gravedad en el proceso de la enfermedad’’.

En otros estudios revisados, las reacciones mas comunes
encontradas son las de minimizar su importancia?’. La nega-
cion es otra manera de enfrentarse, actuando como si la
enfermedad no existiera, pensando que desaparecera, que

no tendra consecuencias o que no es tan grave por la ausen-
cia de sintomas’.

El estrés y la culpabilidad asociados a las dificultades o
resistencias para cambiar se relacionan con un peor afronta-
miento de la enfermedad. La confianza, la ayuda al cambio y
la atencion a los factores psicosociales facilitarian el proceso
de afrontamiento de la enfermedad®.

Satisfaccion con el tratamiento

Mosnier-Pudar et al. encontraron una satisfaccion alta con
el tratamiento (8 sobre 10)'?, aunque no se refleje tan clara-
mente en los relatos de los pacientes cuando se profundiza
en sus opiniones®' 2!, Un factor relatado que aumenta la
satisfaccion es que el médico explique las consecuencias
y tratamientos posibles de forma rapida, sencilla y clara y
asertiva para que los enfermos entiendan mejor los cambios
a realizar en sus vidas'’. Por el contrario, la espera para una
cita fue algo problematico, en mayor medida para los que
vieron la diabetes como grave'’. En el estudio de Nicolucci
et al.?', aproximadamente el 40% de los participantes infor-
maron que su medicacion interfirié con su capacidad para
llevar una vida normal. Por otro lado, Velazquez-Mendoza y
Balcazar Nava encontraron que la mayoria de los participan-
tes mencionaron que no siguen la dieta en su totalidad, es
mas, algunos de ellos ven la dieta como algo que mas que
ayudarlos, puede perjudicarles’®.

En cuanto a la satisfaccion por la informacion recibida, se
observa en la revision que los pacientes consideran proble-
matica la escasez de informacion y apoyo por parte de los
profesionales de la salud en el momento de su diagnéstico™.
Destacan como importante que, el plan de acci6n para
manejar la diabetes sea coherente y realista con su esce-
nario personal, circunstancias vitales y capacidades para
encontrar un equilibrio entre las limitaciones impuestas por
su enfermedad y su deseo para mantener la motivacion.
Las quejas mas destacadas encontradas en el estudio fue-
ron por no tener suficientes explicaciones detalladas sobre
al menos un aspecto de la enfermedad (85%), las conse-
cuencias potenciales de la diabetes en la salud (43%), el
origen de la enfermedad (40%) y las modificaciones del estilo
de vida (33% en general, 26% de informacion sobre dieta y
14% sobre ejercicio)'*. Ademas, los estudios reflejan que el
tiempo dedicado y la continuidad con el médico son clave
para promover la satisfaccion del paciente'’-2%.23,

Coste y adherencia al tratamiento

La diabetes es una de las enfermedades mas caras por su
alto indice de incapacidad temporal, mortalidad y los costes
generados debido a que las complicaciones y tratamientos
son muy elevados*’?*, Los costes emocionales y sociales
son dificiles de cuantificar, pero los costes econémicos supo-
nen una partida muy importante dentro de los gastos de los
paises’®. Los enfermos utilizan de 2 a 5 veces mas recur-
sos sanitarios que la poblacién no diabética®. Existe una
relacion directa entre el incumplimiento de los objetivos
con el empeoramiento de la salud de estos pacientes. Este
hecho generara mas visitas a los centros ambulatorios y de
urgencias ademas de un aumento de las hospitalizaciones.
En Estados Unidos se calcula que la toma incorrecta de la
medicacion supone a la sanidad unos 100 billones de délares
al ano?.
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En cuanto a la adherencia, los estudios reflejan que apro-
ximadamente el 50% de los pacientes declararon cumplir
con el tratamiento prescrito’®?’. El estrés y la culpabili-
dad estan relacionados con las dificultades o resistencias,
y, por tanto, con una menor adherencia?®. Funnell hallé que
solamente el 16% de los pacientes informaron de haber rea-
lizado completamente todas las recomendaciones que les
habian facilitado los profesionales'. Los médicos fueron
mas alld afirmando que solo el 3% seguia completamente
sus recomendaciones'. La falta de adherencia lleva aso-
ciadas multitud de consecuencias, especialmente clinicas y
economicas?’. En estudios realizados con jovenes, en los
que utilizaban insulina, la adherencia al tratamiento fue
superior'®28, El 39% de los jovenes realizaron pruebas dia-
rias de glucosa en sangre y el 56%, semanales o menos.
Entre los que tomaron insulina, la proporcion y frecuen-
cia de la prueba de glucosa fue mayor: el 70% de personas
comprobaron su glucosa en la sangre, el 64% lo hicieron
aproximadamente una vez al dia y el 36%, semanalmente
o menos?®.

La adherencia al tratamiento también se relaciona con
una buena comunicacion médico-paciente'”?*, La falta de
comunicacion tanto sobre aspectos emocionales como de
gestion practica de la enfermedad afecta negativamente
al cumplimiento del tratamiento. Este incumplimiento esta
muy relacionado con que el médico no comunique el propo-
sito del tratamiento?®*°. Para un aumento de la adherencia
y cumplimiento de los tratamientos, Dilla et al. y Gil-
Guillén et al. enumeraron diferentes estrategias como son,
por parte de los profesionales, la mejora del conocimiento
de la enfermedad vy la simplificacion del tratamiento para
minimizar los efectos negativos y costes para el paciente,
y fomentar asi los cambios de creencias®*3'. Por parte
del paciente, esta adherencia mejoraria si asocia su tra-
tamiento a otras actividades cotidianas para aumentar su
sensacion de bienestar emocional?**'. Por Gltimo, el apoyo
familiar y social sera imprescindible para conseguir esta
adherencia?*3',

Complicaciones frecuentes
Las complicaciones se dividen en inmediatas (agudas), como
las infecciones recurrentes, depresion e hipoglucemia grave,
o las que son a largo plazo (crénicas)’, como son las
macrovasculares (11%), microvasculares (10%), neuropati-
cas (33%), infecciosas (36%) y otras (9%)*2. La complicacion
aguda mas frecuente encontrada en la revision realizada
es la hipoglucemia en un 56% de los pacientes?'. Del 29%
de los pacientes que habian sido hospitalizados por hipo-
glucemia, solo el 13% conocia que era una complicacion
del tratamiento®. Las personas que manejaron su diabetes
con insulina identificaron correctamente los pasos a seguir
ante una hipoglucemia?®. El UK Prospective Diabetes Study
(UKPDS) confirmo que el control mejorado de la glucosa y de
la presion arterial reduce las complicaciones diabéticas'®.
En cuanto a las revisiones anuales para evitar posibles
complicaciones, los estudios reflejan que, en general, estas
se llevan a cabo con bastante regularidad'> "8, EL 78% de los
diabéticos informaron haberse sometido a un examen ocular
durante el ultimo afo?®, entre un 80%' y un 50%" tuvieron
un examen podoldgico, un 31% habia visto a un dietista??,

pero solo 1/3 fueron evaluados en relacion con su bienestar
psicologico?'.

Consecuencias de la enfermedad

Se han recogido en los estudios preocupaciones potencia-
les de los pacientes por su salud y las modificaciones que
puede suponer en su estilo de vida, principalmente en la
dieta y actividad fisica, y el perjuicio en las relaciones
sociales”'®?'. Tener habitos alimenticios diferentes conlleva
que la relacion con otros cambie al no poder ir a los mismos
lugares sin danar la salud y poder llevar a perder incluso
amistades’. Un 39% relatd que su tratamiento interferia con
su vida normal?’. EL 23% se quejo de aumento de peso desde
el inicio de la terapia actual con una ganancia media de
7,3kg".

En cuanto a las barreras mencionadas con las que tro-
piezan los pacientes, se encuentran el lenguaje técnico, el
numero y combinaciones de medicamentos prescritos, los
médicos sin las habilidades adecuadas, sin el tiempo o herra-
mientas (por ejemplo, las ayudas para la toma de decisiones)
para atenderles de manera eficaz y eficiente, ademas de
carecer de incentivos para invertir tiempo y esfuerzo para
involucrar a los pacientes en la eleccion del tratamiento mas
adecuado?**. Las complicaciones laborales mas frecuentes
encontradas son el absentismo laboral para acudir al servicio
de atencion primaria por algun problema agudo o por efecto
de las complicaciones de la diabetes’. Estas complicaciones
pueden derivar en la imposibilidad de realizar su trabajo con
el consiguiente posible cambio de empleo o una jubilacion
anticipada por incapacidad®?’.

Calidad de vida: inquietudes y problemas emocionales
Los estudios revisados muestran que los pacientes se preo-
cupan en gran medida por como afectara la enfermedad a su
calidad de vida (tabla 3) y sus consecuencias emocionales.
Los problemas que mas destacan los autores son la preocu-
pacion por el posible desarrollo de complicaciones serias,
sentimientos de culpa y ansiedad con respecto al régimen
alimenticio™?%3 y temores al desarrollo de su enferme-
dad en el futuro®'®. Estas preocupaciones se mantienen
a lo largo de la enfermedad, especialmente en los trata-
dos con insulina y los mas involucrados en el manejo de la
enfermedad”'>?°. EL 41% de los enfermos siguen mostrando
un alto grado de malestar, aunque solamente el 10% reci-
bia tratamiento psicoldgico especifico para este malestar'.
Estas inquietudes aparecen también en aquellos estudios
que recaban informacion de la opinion de los profesionales
médicos'®?°.

Practicas llevadas a cabo actualmente
para mejorar la gestion de la enfermedad

En esta seccion nos hemos centrado en las practicas lleva-
das a cabo en la actualidad para mejorar la gestion de la
enfermedad, especialmente del enfermo y de los profesio-
nales sanitarios. Los aspectos mas importantes que destacar
son tres: 1) el fomento de la autogestion del paciente, 2) la
educacion del paciente y 3) la relacion con los profesionales
de la salud.
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Tabla 3 Problemas mas relevantes de pérdida de calidad
de vida en el area personal

- Malestar fisico y emocional

- Pérdida de independencia, de alguna funcion o parte
del cuerpo

- Cambios en patrones sexuales

- Modificaciones o pérdidas en escala de valores
y filosofia de la vida

- Alteraciones del autoconcepto o autoimagen

- Sentimientos de impotencia o desesperanza

- Miedo a lo desconocido

- Miedo a la pérdida de control propio

- Respuestas depresivas, de negacion o agresividad

- Cambios
de humor frecuentes y sin causa aparente

- Pérdida del rol y/o cambios en el rol que deben asumir
los demas miembros de la familia. Cambios de
responsabilidades

- Separacion del entorno familiar cuando hay una
hospitalizacion

- Distorsiones en las rutinas familiares. Pérdida
de relaciones y lazos afectivos

- Problemas de comunicacion entre miembros

- Pérdida de estatus cuando:
Conlleva pérdida o cambio de empleo o cambios
de nivel econémico
Aislamiento social por las limitaciones y vivencias
de la propia enfermedad
Cambios en el tiempo libre y en calidad o cantidad
de interacciones sociales

Fuente: Veldzquez-Mendoza y Balcazar Nava’.

Fomento de la autogestion (auto-management)

del paciente

La autogestion (auto-management) se define como la com-
petencia individual que desarrolla el paciente a través de
un mayor conocimiento sobre su enfermedad y el asesora-
miento de su médico para la mejora de la gestion de los
sintomas, del tratamiento, las consecuencias fisicas y psico-
sociales y sus cambios en el estilo de vida inherentes a una
enfermedad crénica con el objetivo de minimizar los efectos
de su enfermedad™®.

Se han encontrado resultados en que la autogestion por
parte del enfermo ha sido baja, especialmente para la dieta
y el ejercicio, en parte debido a los problemas psicoso-
ciales que causa esta enfermedad'®, aunque estos indices
aumentan cuando el paciente cambia la medicacion a la
insulina al acrecentarse la consciencia de la gravedad de
la enfermedad’. Los médicos reconocen que los pacientes
estaban preocupados y que estos problemas interfieren con
sus esfuerzos de autogestion'>?2,

Los estudios recogen los siguientes elementos a cui-
dar para la optimizacion de la autogestion de la diabetes:
dieta, ejercicio fisico, automedicacion, monitorizacion de
la glucosa en la sangre, revision anual y regular de pies
y 0jos?®3¢37 Las intervenciones dirigidas al paciente (coa-
ching para empoderar al paciente, para hacer preguntas y
participar en decisiones), mejoras en la calidad de vida y
en los marcadores fisiologicos del control de la enferme-
dad, el intercambio de informacion en la consulta sobre el

contexto personal y social, y sobre los valores y preferencias
del paciente pueden ser de vital importancia para los pacien-
tes y clinicos implicados en afrontar la enfermedad3®?’.
Entre los pacientes que mas utilizan la autogestion estan
los mas jovenes y con mayor nivel educativo'®2%23,

El autocuidado (self-care) es otro elemento destacado
en las investigaciones. Consiste en acciones que realizan
los pacientes en beneficio de su propia salud, sin supervi-
sion médica formal®. El grado en que los individuos siguen
comportamientos de autocuidado apropiados esta determi-
nado por sus creencias de salud®’. En los estudios recogidos,
los pacientes valoraron especificamente la comunicacion
directa y no acusatoria de sus médicos al abordar su pobre
autocuidado??3°. El 30% de los pacientes reportaron ser rea-
cios a discutir sus comportamientos de autocuidado con sus
médicos por el miedo a ser juzgados, no queriendo defrau-
darlos o sentir culpa y vergiienza®®. De hecho, los médicos
informaron que discutir sobre el autocuidado se asocia con
un mayor acuerdo sobre las estrategias y objetivos del tra-
tamiento redundando en un mejor autocuidado y mayor
autogestion de la diabetes'2".22:37,

Educacion

En los articulos analizados encontramos que los pacientes
aquejan falta de informacion y educacion. La educacion es
esencial para controlar la enfermedad y disminuir las com-
plicaciones, especialmente en cambiar el estilo de vida con
dieta hipocalérica baja en grasas y ejercicio fisico al menos
durante 150 minutos a la semana*’. Por orden de importancia
destacan: la informacion sobre la prevencion de complica-
ciones, las complicaciones crénicas a largo plazo, la relacion
entre la diabetes y el ejercicio, la hipo- y la hiperglucemia,
la dieta, el propdsito y los métodos de tratamiento, la moni-
torizacion del azlcar en sangre, las actividades sexuales
durante la diabetes, los efectos secundarios de los medi-
camentos, la vida laboral, las formas de proteccion contra
la diabetes, los cambios recientes en el tratamiento, las
bombas de insulina y las maneras de mejorar la calidad de
vida?’.

Las tasas de participacion en programas educativos se
mueven entre el 68%27 y el 49%". Las sesiones de educacion
hospitalaria fueron apreciadas porque cubrieron aspectos
del manejo de la diabetes que antes los pacientes no habian
pensado'’. Los estudios encuentran que existe una mayor
demanda de educacion diabetoldgica cuanto mayor es el
tiempo de evolucién de la enfermedad?32363 y si existen
antecedentes familiares de enfermedad de primera linea®?.
Las intervenciones educativas mas activas y participativas
(entrevistas cognitivo-conductuales y de modificacion de
conducta) que implican mayor colaboraciéon por parte del
paciente han demostrado ser mas eficaces que el suminis-
tro de informacion de forma pasiva, mejorando el control
glucémico®®37%, Un dato significativo es que, cuanto mas
larga es la duracion de la educacion, mayor es el deseo de
incrementarla?’. Por tanto, a las personas con diabetes se
les debe ofrecer educacion continua, ordenada y sistema-
tizada con objetivos claros en el momento del diagnostico
y durante su evolucion?>3"3°, Los programas de ensefanza
de pacientes mas exitosos tienden a involucrar contacto fre-
cuente y refuerzo'”3"3,
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Relacién con los profesionales de la salud

En casi la totalidad de los articulos recogidos los pacientes
califican como buena la calidad de sus relaciones con los pro-
fesionales de la salud, valorandolo positivamente hasta en
un 89%'>. Paralelamente enfatizan la falta de atencién espe-
cifica e individualizada, comunicacion cercana y la falta de
apoyo para la participacion de su tratamiento. Es decir, des-
criben intervenciones unidireccionales donde el profesional
es una figura autoritaria, que penaliza el comportamiento
que se desvie de sus directrices, especialmente sefalado
por los jovenes y las personas con mayor nivel educativo'®2°,
Aparecen discursos de queja y malestar®. El paciente siente
que se le culpabiliza de su situacion y le puede llevar a men-
tir, no reconocer las dificultades o abandonar al profesional
o al sistema sanitario?®3°. En otro estudio se encontrd un
cierto sesgo negativo de los médicos hacia pacientes con
sobrepeso, considerandolos como «no cumplidores» y con
la consiguiente reaccion de vergiienza de algunos pacientes
por su sobrepeso’’. Un cambio del modelo biomédico tradi-
cional de atencion en un modelo biopsicosocial de atencion,
promoveria un cambio positivo®’. Este modelo bidireccio-
nal es muy reclamado por los pacientes?®3¢“°, A pesar de la
confirmacion del éxito de este modelo, es dificil ponerlo en
marcha en las consultas. La National Patient Safety Foun-
dation refirio que habia bastantes barreras para poner en
marcha este tipo de iniciativa. Entre ellas se destaca el
deseo de autonomia, la falta de experiencia y de liderazgo
de los médicos?**' o el escaso tiempo de consulta®.

La confianza es otro de los pilares encontrados en
los estudios en la relacién profesional-paciente?®303¢, Los
aspectos valorados como imprescindibles y motivadores en
la interaccion con los profesionales sanitarios son los aspec-
tos humanos: sentirse escuchados, atendidos, comprension,
aceptacion y poder expresar su malestar’®. Los pacientes
demandan conocer la realidad sobre su estado de salud y las
posibles terapias o recomendaciones e incluir su punto de
vistay sus necesidades'* 72, Se expresa la necesidad de que
la relacion profesional-paciente se base en una alianza tera-
péutica, un pacto de colaboracion entre ambos?. Se resalta
en las investigaciones que la comprension y exploracion
de la comunicacién meédico-paciente debe incluir abor-
dar el desempeiio de tareas y comportamientos especificos
de comunicacion, habilidades interpersonales/relacionales
involucradas en el establecimiento de una relacion de
confianza'”*. Los pacientes también reconocen que sin la
ayuda médica sobre la modificacion del estilo de vida, esta
pudiera resultar perjudicial en lugar de beneficiosa'*'”.

Por su parte, se refleja en las publicaciones que los
médicos reconocen las dificultades emocionales de los
pacientes: la gran carga emocional en el trabajo, limitacio-
nes percibidas en su vida, temor por las consecuencias de
la enfermedad, dificultades sociales, prioridades mayores
como son conyuges enfermos, trabajo, escuela o, simple-
mente, no poder comprobar su glucosa'®. Se recoge también
que los médicos, por su parte, comentaron tener estrés y
ansiedad por la exigencia de adherirse a las limitaciones de
tiempo de una visita médica estandar, y sentir que carecen
de la experiencia para apoyar mejor a sus pacientes. Algunos
médicos también informan de sus problemas para detectar
las dificultades emocionales de sus pacientes'®*°. De hecho,
los enfermeros percibieron mejor los problemas psicosocia-
les de los enfermos y usaron estrategias psicoldgicas con

mayor frecuencia que los médicos a los que clasificaron sus
habilidades como mas bajas™®.

Discusion

Las consecuencias que mas inquietan a los pacientes son
las que suponen un cambio en su salud y estilo de vida,
sobre todo en la dieta, el ejercicio y en sus relaciones
sociales'®2"26, El malestar fisico y la posible dependencia
les pueden suponer un alejamiento laboral, social y fami-
liar y, consecuentemente, un cambio de escala de valores
y sentimientos de impotencia, ansiedad, culpa, temor vy
depresion?>18.20.29.30_ para los profesionales, son relevantes
las mismas inquietudes que para los pacientes'®?°. Ademas,
los estudios confirman que los costes de la diabetes son los
mas caros dentro de las enfermedades cronicas por su alto
indice de incapacidad temporal, mortalidad, complicacio-
nes y tratamientos con un coste elevado®’-2>, Estos costes se
deben, en gran medida, al incumplimiento del tratamiento,
aumentando asi el nimero de visitas a los centros ambulato-
rios, urgencias y hospitalizaciones®?*?°, Otro ambito donde
se puede reducir costes a nivel sanitario es apostando por un
equipo multidisciplinar con mayor coordinacion y eficacia,
incluyendo recursos de salud mental*'.

La baja adherencia esta muy relacionada con los costes
de la enfermedad. Numerosos estudios confirman los bene-
ficios en las consultas de la comunicacion, informacion y
negociacion de los tratamientos que mas se ajuste a las
condiciones fisicas y emocionales de los pacientes para con-
seguir la maxima adhesion al tratamiento, empoderarles y
generarles confianza. Es importante también el refuerzo por
los logros conseguidos y no juzgar por los fracasos, minimizar
los costes y efectos negativos para el paciente y aumentar
la sensacion de bienestar emocional®**. Muchos de estos
estudios revelan areas de mejora, como un pobre apoyo e
informacion sobre consecuencias y tratamientos posibles o
el tiempo que se les dedica a los pacientes y su continuidad
con el médico'7 2223,

Para la mejora de la gestion del tratamiento se han
encontrado 3 bases importantes en la literatura: la auto-
gestion, la educacion y la relacion médico-paciente.

Referente a la autogestion, los aspectos mas destacados
son la automedicacion, monitorizar la glucosa?>?%, cuidar
la dieta y el ejercicio fisico y hacer revisiones regulares?®.
Los pacientes que mas la utilizan son los mas jovenes y
con mayor nivel educativo?®?®. Los médicos opinan que,
con mayor discusion sobre areas de autocuidado, con mayor
acuerdo sobre los objetivos que empoderen al paciente y
mejoren su calidad de vida, se alcanzara mayor autoefica-
cia en el cuidado de la diabetes y una mayor implicacién del
paciente es su autogestion?23%37,

Sobre la educacion, en los articulos hay unanimidad en
destacar que la informacion es esencial para controlar la
enfermedad y disminuir las complicaciones®®. La demanda
de educacion es continua en los pacientes®’*°, especial-
mente los que mas tiempo llevan enfermos®”* y mas
educacion hayan recibido?. La mas aceptada es la educa-
cioén activa y participativa®”*°. Los temas mas demandados
son la prevencién de complicaciones, relacion diabetes y
ejercicio, hipo- e hiperglucemia, dieta, propdsito y méto-
dos de tratamiento, monitorizacion de azlcar en sangre,
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actividades sexuales, efectos secundarios de la medicacion,
vida laboral, formas de proteccion contra la diabetes y
maneras de mejorar la calidad de vida?’.

En la relacion médico-paciente, la confianza y la alianza
terapéutica son los pilares basicos?®3%3¢, Los aspectos
valorados mas positivamente son: sentirse escuchados,
atendidos, comprension, aceptacion y poder expresar su
malestar®®. Por tanto, se deriva hacia un modelo méas bio-
psicosocial donde el papel del paciente es mas activo, se
centra en la atencion de las necesidades del paciente y
no exclusivamente en la cura de la enfermedad aislada del
individuo®2936:3740  Muchos estudios muestran que consen-
suar el tratamiento disminuye la ansiedad en el paciente,
hace que se sienta mas seguro y sienta mayor control de su
enfermedad*“. A pesar de estas ventajas, es dificil poner
en marcha este tipo de iniciativas en las consultas por el
escaso tiempo de dedicacion por cada paciente?>*2,

Como limitacion de esta investigacion destacamos que,
en los articulos seleccionados para esta revision, puede
haber sesgos de seleccion (no aleatoriedad), de realiza-
cion (diferencias de atencion) y de deteccion (diferencias
en la evaluacion de resultados) debido al tipo de disefo,
diversidad poblacional y metodologia utilizada. Esto supone
una importante limitacion del estudio puesto que, si hay
muchos articulos primarios con deficiencias metodologicas
o con disenos débiles, las conclusiones seran cuestiona-
bles, incluso cuando los resultados sean comparables. Sin
embargo, en este trabajo se ha revisado la mejor evidencia
disponible hasta el momento sobre el tema en cuestién, por
lo que la aportacion se basa en recopilar y organizar dicha
informacion con la intencion de mejorar las lineas de inves-
tigacion futuras, asi como hacer una llamada a la necesidad
de desarrollar disenos sélidos de investigacion que abor-
den los temas que la presente revision ha mostrado como
relevantes.

Otra limitacion encontrada seria que dado que los estu-
dios incluidos en la revision tienen principalmente disefos
cualitativos, y muestras pequeias, estas podrian estar ses-
gadas respecto a su capacidad de representacion de sus
poblaciones. Sin embargo, en esta revision narrativa no se
pretende concluir a nivel poblacional, sino organizar la infor-
macion con la que se cuenta a dia de hoy y sefialar los puntos
de mejora en la investigacion respecto al tema de nues-
tra investigacion. A pesar de que los tamanos muestrales
de los trabajos son pequenos, dada la cantidad de trabajos
incluidos (n=42) creemos que es util y valiosa la informa-
cion que se deriva de su analisis. En todo caso se informa
de los posibles sesgos a través del analisis para facilitar su
consideracion a los lectores de este trabajo.

Conclusiones

El diagnostico de diabetes se vive con una gran reactivi-
dad emocional. El tratamiento implica esfuerzos y sacrificios
sin un beneficio visible de forma inmediata. Los pacien-
tes encuentran barreras en su estilo de vida, psicologicas
y ambientales que dificultan su adherencia al tratamiento.
La falta de adherencia al tratamiento implica una disminu-
cion de la salud de los pacientes y un aumento de los costes
sanitarios.

Para conseguir esta adherencia deberemos centrarnos
en conseguir la maxima autogestion de la enfermedad. Los
pacientes mejorarian en gran medida su calidad de vida y los
costes sanitarios, econdmicos y sociales disminuirian consi-
derablemente. Una rapida y eficaz relacion con los servicios
sanitarios y una educacion de calidad facilitarian la gestion
de la enfermedad.

Un acceso a la atencion médica rapido y facil, que exista
un diadlogo médico-paciente cercano, abierto y fluido, es
decir, un cambio a un modelo mas biopsicosocial de atencion
promoveria un cambio positivo hacia una relacion basada en
una alianza terapéutica, colaboracion entre ambos, un estilo
de consulta abierto y centrado en los pacientes.

El otro pilar en el que sustentar la autogestion es la
educacion. Una educacion activa y participativa ofrece-
ria la informacion necesaria a los pacientes para un buen
conocimiento de la enfermedad, y asi poder gestionarla
autonomamente y tomar decisiones adecuadas sobre los
recursos.
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