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En el volumen 37, nimero 2, de mayo-
agosto 2014, de la revista Anales del Siste-
ma Sanitario de Navarra se han publicado
los resultados de dos trabajos en diabetes
mellitus tipo 1 (DM1), que aportan una
perspectiva mas concreta de dos aspectos
importantes como son la educacion diabe-
tolégica (ED)! y la incidencia regional® de
este tipo de diabetes.

En el primer caso se analizaron los
efectos obtenidos con un programa de ED
estratificando el grupo a estudio seglin su
nivel de HbAlc y la presencia o no de com-
plicaciones crénicas. Se obtuvo una mejoria
significativa de HbAlc en los pacientes que
partian de niveles mas elevados y en los que
ya presentaban complicaciones croénicas.
Obtuvieron ademas mejor puntuacién en
una escala de conocimiento técnico adqui-
rido en los grupos de HbAlc entre 8 y 9.9%,
mientras que el autocuidado en cuanto a
tratamiento y cuidados del pie mejor6 en
aquellos con peor control de partida.

Disponemos de evidencia respecto al
desarrollo de diferentes programas de ED.
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Aquellos que mejoran el control metabéli-
co son la terapia cognitiva conductual, te-
rapia familiar, y formacion en habilidades
practicas. Sin embargo, en la practica ha-
bitual, constatamos grandes diferencias en
caracteristicas clinicas y de habitos entre
pacientes con DM1.

Se suele mencionar con mayor o menor
insistencia, en las diferentes guias clini-
cas, la importancia de personalizar la ED
segln las necesidades de cada paciente.
Son buenos ejemplos la guia elaborada por
Osakidetza®, de interés por ser reciente y
especifica de DM tipo 1, asi como las reco-
mendaciones de la IDF (International Dia-
betes Federation)*. En este segundo caso
hay que recordar que se indica adaptar la
ED segun el perfil del paciente en los tres
niveles de calidad asistencial (minimal,
standard y comprehensive care), sin des-
cuidar esa individualizacién en el cuidado
minimo. El trabajo de De los Santos-Roig y
col! aporta una cuantificacién de esta reali-
dad tan heterogénea. No haber observado
mejoria en el control de aquellos pacientes
con HbAlc menos alta y sin complicacio-
nes sugiere, como comentan los autores,
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que ese programa de ED tiene un escaso
papel preventivo. Es muy adecuado que
el primer firmante esté adscrito a una fa-
cultad de psicologia, ya que la mayoria de
equipos de educaciéon diabetol6gica no
disponen de psicélogo en su plantilla. De
hecho, se ha comunicado que la mejoria
del control glucémico obtenida tras inter-
venciones psicoeducativas es pequeia-
moderada y que posiblemente el impacto
sobre aspectos psicoldgicos sea mayor®.
Por tanto es necesario desarrollar progra-
mas de ED més especificos para el grupo de
pacientes con menor motivacion.

En cuanto a la adquisicién de conoci-
miento tedrico se atribuye la ausencia de
mejoria a un nivel de conocimiento previo
aparentemente adecuado. Sin embargo,
hay que recordar que a los 12 meses de
seguimiento la proporcién de informacién
nueva olvidada puede ser considerable.
La ausencia de mejoria en autocuidado de
dieta y ejercicio puede reflejar la necesidad
de realizar cambios mas profundos en las
costumbres de los pacientes, que no se al-
canzan con este programa.

Se menciona el posible apoyo de las
nuevas tecnologias, un campo que puede
ser extraordinariamente amplio por las
posibilidades que ofrecen las redes socia-
les para el paciente y la teleasistencia. Sin
embargo, se deben utilizar con precaucién.
Una secuencia de aplicacién préctica para
ED vendria dada por tres cuestiones: a) ;la
fuente de informacion es fiable y actual? b)
;el paciente sabra interpretar esa informa-
cién? y ¢) ;el paciente podra aplicarla en la
practica? Habitualmente se le da una gran
importancia a la ED al debut de la diabetes,
como corresponde. En cambio, la evalua-
cién de las habilidades y manejo practico
de su diabetes en los siguientes afios no se
suele contemplar desde un punto de vista
de ED, sino en funcién del control metab6-
lico obtenido. Probablemente se le deberia
dar mas importancia a esta reevaluacion
periddica directa de los conocimientos y
autocuidado, tal y como recomiendan las
guias?, maxime si los pacientes asumen in-
formacién de internet y redes sociales.

Globalmente los términos clave en ED
suelen ser motivacion y aplicacién, que vie-
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nen a confirmarse en este trabajo. Asi pues
destacamos que este original aporta funda-
mentalmente una visién mas detallada de
la eficacia de ED segtn el tipo de paciente,
lo que refuerza la necesidad de continuar
mejorando los programas de ED.

El segundo articulo original menciona-
do? muestra la distribucién de la incidencia
de DM1 en Navarra tras un seguimiento de
cuatro afos e incluyendo pacientes de to-
das las edades. Ademas, la identificacion
de casos fue exhaustiva seglin sus autores
por lo que podemos asumir que es un fiel
reflejo de la realidad.

Los resultados indican que la inciden-
cia es mayor en el grupo de 10 a 14 afnos de
edad, mientras que el porcentaje maximo
de pacientes con DM1 se encuentra en el
grupo de 15 a 29 afos. La incidencia es ma-
yor en varones como era esperable. Parece
existir una distribucién diferenciada segin
la zona geografica.

A nivel nacional el Atlas de Diabetes de
la IDF, como documento esencial en cuanto
a epidemiologia de diabetes a nivel mun-
dial, en su dltima edicién, aporta los datos
de incidencia en nuestros paises vecinos
para menores de 14 anos; en Portugal 13,2
casos por 100000, en Francia 12,2, en Italia
12,1, frente al resultado para Espaiia; 20,6.
No hay datos disponibles para Marruecos.
Teniendo en cuenta ese limite de edad, tam-
bién en esta poblacién de Navarra, en este
trabajo se observan 19,4 casos por 100.000.
Por tanto en edad pediatrica los resultados
son concordantes con la incidencia nacio-
nal, pero claramente diferentes de los pai-
ses de nuestro entorno mas cercano. El gra-
diente norte-sur en Europa ocurre en este
rango de edad en la referencia aportada
por los autores. Se dispone de una amplia
revision de 20157 que contempla todas las
edades y viene a confirmar esta tenden-
cia geogréfica también para mayores de
15 afnos, aunque el nimero de estudios se
reduce considerablemente para mayores
de 30 afios. Todos los trabajos aportados
con datos de mas de 45 afos (incidencia en
orden creciente; Croacia, Rumania, Italia,
Dinamarca, Estonia, Nueva Zelanda y Sue-
cia) obtienen una incidencia mayor que la
de Navarra.
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Los resultados indican que en nuestra
comunidad podria existir mayor incidencia
en la mitad sur, si bien no se alcanz6 sig-
nificacion estadistica en este sentido. Este
altimo punto es quiza el que resulta mas
interesante. Para dar la atencién adecua-
da a los pacientes es imprescindible tener
conocimiento de dénde se localizan esos
pacientes. Por tanto, trabajos como este,
pueden condicionar la distribucién de re-
cursos sanitarios en funcion de los resulta-
dos obtenidos, suponiendo un impacto po-
sitivo en términos de salud puablica. Como
se menciona en el trabajo original, para la
explicacion fisiopatologica del fenémeno
se requeririan, en un segundo tiempo, nue-
vos estudios que evaluaran los posibles
factores que lo determinan. Ademas se de-
beria intentar tener en cuenta si han exis-
tido cambios en esos factores a lo largo de
los afios, con idea de adaptar la asistencia
médica a las variaciones en la epidemiolo-
gia de la enfermedad en los pr6ximos afos.

En conclusién, aunque este estudio
parece restringirse a una situacion muy
local, cabe destacar que concuerda con
las tendencias observadas en el resto del
territorio nacional, es de caracter prospec-
tivo, representa a toda la poblacion y tiene
aplicacién préactica.
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En relacion a la carta al director que
comenta nuestro articulo publicado en el
volumen 37, namero 2, de mayo-agosto
2014, de la revista Anales del Sistema Sani-
tario de Navarra!, se han resaltado varios
aspectos importantes que suscribimos en
su totalidad y sobre los que queremos, ade-
mas, aportar algin comentario. Efectiva-
mente el objetivo de nuestro estudio fue el
de analizar si los programas de educacién
diabetoldgica (PED) eran igual de efectivos
en todos los pacientes segtn el control me-
tabélico y las complicaciones.

Ya se sabe que los PED funcionan, pero
también que los efectos se dan a corto pla-
z0? y que los pacientes que los reciben son
heterogéneos (tipo 1 y tipo 2, debutantes
frente a pacientes con afnos de evolucion,
mejor/peor control metabdlico y/o presen-
cia/ausencia de complicaciones, etc ). Esto
es asi desde un punto de vista médico y,
sobre todo, desde un punto de vista psico-
l6gico. No es lo mismo el efecto de un PED
en un paciente con complicaciones frente a
uno que no las presental!, pero previsible-
mente tampoco sera igual el efecto del pro-
grama sobre el autocuidado en un paciente
que no estd motivado para cambiar su die-

ta o hacer ejercicio, que presenta niveles
de ansiedad o depresion®, que no percibe
control* alguno sobre su enfermedad o que
tiene multitud de barreras®®.

Como se ha visto en estudios, incluido
uno nuestro adn no publicado (Fig. 1), la per-
cepcién sobre la enfermedad influye en el
control metabdlico y el autocuidado? y esta
percepcion (o representaciéon de la enfer-
medad, evaluada con la escala ERCE") junto
con el estado de salud del paciente, influye
en el control metabdlico®. Es previsible que
en funcion de todas estas caracteristicas, la
respuesta a un PED también sea diferente.
Por tanto, aunque muchas veces los educa-
dores adapten contenidos y estrategias en
funcién de las caracteristicas del paciente,
o incluso re-evaliien conocimientos y habi-
lidades en pacientes con experiencia, se ha
comprobado que esto no es suficiente.

Con todo esto queremos incidir en la
idea comentada por nuestros colegas so-
bre la importancia de trabajar en equipos
multidisciplinares y aplicar programas que
conlleven intervenciones psicologicas y se-
guimientos, para que el cambio en el estilo
de vida sea mas profundo y perdurable.
Diversos meta-analisis confirman los bene-
ficios de la terapia cognitivo-conductual,
entre otras, sobre el control metaboélico*!°.

1. Facultad de Psicologia. Universidad de Granada
(Espaiia).

2. Centro de Investigacion Mente, Cerebro y
Comportamiento, CYMCIC. Universidad de
Granada. Granada (Espaia).

3. Unidad de Gestion Clinica de Endocrinologia y
Nutricién. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada (Espafa).

An. Sist. Sanit. Navar. 2015, Vol. 38, N° 2, mayo-agosto

Correspondencia

Macarena de los Santos Roig

Departamento de las Ciencias del Comportamiento
Facultad de Psicologia

Universidad de Granada

18071 Granada (Espana)

E-mail: dlsantos@ugr.es

319



M. de los Santos-Roig y otros

9,50

9,00 CONGLOMERADO
-—-REPositiva
—RENegativa

8,50

8,00

7,50

7,00

PeorSalud  SaludMedia Mejoréalud
SALUD

Figura 1. Resultados en HB1Ac en grupos de pa-
cientes en funcién de sus percepciones sobre la
enfermedad (positiva/negativa) y su estado de
salud percibido.

Por tanto, solo se mejorara la atencién a es-
tos pacientes aplicando programas adapta-
dos al perfil, que trabajen aspectos como la
motivacion, las expectativas, las barreras y
las percepciones y que incluyan seguimien-
tos sistematicos. Y solo asi tendra sentido
el esfuerzo, el tiempo y los recursos desti-
nados para ello.
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