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tipo 1 en Navarra (2009-2012)
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Sr. Director:

En el volumen 37, número 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 más concreta de dos aspectos 
importantes como son la educación diabe-
tológica (ED)1 y la incidencia regional2 de 
este tipo de diabetes.

En el primer caso se analizaron los 
efectos obtenidos con un programa de ED 
estratificando el grupo a estudio según su 
nivel de HbA1c y la presencia o no de com-
plicaciones crónicas. Se obtuvo una mejoría 
significativa de HbA1c en los pacientes que 
partían de niveles más elevados y en los que 
ya presentaban complicaciones crónicas. 
Obtuvieron además mejor puntuación en 
una escala de conocimiento técnico adqui-
rido en los grupos de HbA1c entre 8 y 9.9%, 
mientras que el autocuidado en cuanto a 
tratamiento y cuidados del pie mejoró en 
aquellos con peor control de partida.

Disponemos de evidencia respecto al 
desarrollo de diferentes programas de ED. 

Aquellos que mejoran el control metabóli-
co son la terapia cognitiva conductual, te-
rapia familiar, y formación en habilidades 
prácticas. Sin embargo, en la práctica ha-
bitual, constatamos grandes diferencias en 
características clínicas y de hábitos entre 
pacientes con DM1.

Se suele mencionar con mayor o menor 
insistencia, en las diferentes guías clíni-
cas, la importancia de personalizar la ED 
según las necesidades de cada paciente. 
Son buenos ejemplos la guía elaborada por 
Osakidetza3, de interés por ser reciente y 
específica de DM tipo 1, así como las reco-
mendaciones de la IDF (International Dia-
betes Federation)4. En este segundo caso 
hay que recordar que se indica adaptar la 
ED según el perfil del paciente en los tres 
niveles de calidad asistencial (minimal, 
standard y comprehensive care), sin des-
cuidar esa individualización en el cuidado 
mínimo. El trabajo de De los Santos-Roig y 
col1 aporta una cuantificación de esta reali-
dad tan heterogénea. No haber observado 
mejoría en el control de aquellos pacientes 
con HbA1c 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 psicología, ya que la mayoría de 
equipos de educación diabetológica no 
disponen de psicólogo en su plantilla. De 
hecho, se ha comunicado que la mejoría 
del control glucémico obtenida tras inter-
venciones psicoeducativas es pequeña-
moderada y que posiblemente el impacto 
sobre aspectos psicológicos sea mayor5. 
Por tanto es necesario desarrollar progra-
mas de ED más específicos para el grupo de 
pacientes con menor motivación.

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

Se menciona el posible apoyo de las 
nuevas tecnologías, 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 precaución. 
Una secuencia de aplicación práctica para 
ED vendría dada por tres cuestiones: a) ¿la 
fuente de información es fiable y actual? b) 
¿el paciente sabrá interpretar esa informa-
ción? y c) ¿el paciente podrá aplicarla en la 
práctica? Habitualmente se le da una gran 
importancia a la ED al debut de la diabetes, 
como corresponde. En cambio, la evalua-
ción de las habilidades y manejo práctico 
de su diabetes en los siguientes años no se 
suele contemplar desde un punto de vista 
de ED, sino en función del control metabó-
lico obtenido. Probablemente se le debería 
dar mas importancia a esta reevaluación 
periódica directa de los conocimientos y 
autocuidado, tal y como recomiendan las 
guías4, máxime si los pacientes asumen in-
formación de internet y redes sociales.

Globalmente los términos clave en ED 
suelen ser motivación y aplicación, que vie-

nen a confirmarse en este trabajo. Así pues 
destacamos que este original aporta funda-
mentalmente una visión más detallada de 
la eficacia de ED según el tipo de paciente, 
lo que refuerza la necesidad de continuar 
mejorando los programas de ED.

El segundo articulo original menciona-
do2 muestra la distribución de la incidencia 
de DM1 en Navarra tras un seguimiento de 
cuatro años e incluyendo pacientes de to-
das las edades. Además, la identificación 
de casos fue exhaustiva según 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 años de 
edad, mientras que el porcentaje máximo 
de pacientes con DM1 se encuentra en el 
grupo de 15 a 29 años. La incidencia es ma-
yor en varones como era esperable. Parece 
existir una distribución diferenciada según 
la zona geográfica.

A nivel nacional el Atlas de Diabetes de 
la IDF, como documento esencial en cuanto 
a epidemiología de diabetes a nivel mun-
dial, en su última edición, aporta los datos 
de incidencia en nuestros países vecinos 
para menores de 14 años; en Portugal 13,2 
casos por 100000, en Francia 12,2, en Italia 
12,1, frente al resultado para España; 20,6. 
No hay datos disponibles para Marruecos. 
Teniendo en cuenta ese límite de edad, tam-
bién en esta población de Navarra, en este 
trabajo se observan 19,4 casos por 100.000. 
Por tanto en edad pediátrica los resultados 
son concordantes con la incidencia nacio-
nal, pero claramente diferentes de los paí-
ses de nuestro entorno más 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 
revisión de 20157 que contempla todas las 
edades y viene a confirmar esta tenden-
cia geográfica también para mayores de 
15 años, aunque el número de estudios se 
reduce considerablemente para mayores 
de 30 años. Todos los trabajos aportados 
con datos de más de 45 años (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 podría existir mayor incidencia 
en la mitad sur, si bien no se alcanzó sig-
nificación estadística en este sentido. Este 
último punto es quizá el que resulta más 
interesante. Para dar la atención adecua-
da a los pacientes es imprescindible tener 
conocimiento de dónde se localizan esos 
pacientes. Por tanto, trabajos como este, 
pueden condicionar la distribución de re-
cursos sanitarios en función de los resulta-
dos obtenidos, suponiendo un impacto po-
sitivo en términos de salud pública. Como 
se menciona en el trabajo original, para la 
explicación fisiopatológica del fenómeno 
se requerirían, en un segundo tiempo, nue-
vos estudios que evaluaran los posibles 
factores que lo determinan. Además se de-
bería intentar tener en cuenta si han exis-
tido cambios en esos factores a lo largo de 
los años, con idea de adaptar la asistencia 
médica a las variaciones en la epidemiolo-
gía de la enfermedad en los próximos años.

En conclusión, aunque este estudio 
parece restringirse a una situación muy 
local, cabe destacar que concuerda con 
las tendencias observadas en el resto del 
territorio nacional, es de carácter prospec-
tivo, representa a toda la población y tiene 
aplicación práctica.
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En relación a la carta al director que 
comenta nuestro artículo publicado en el 
volumen 37, número 2, de mayo-agosto 
2014, de la revista Anales del Sistema Sani-
tario de Navarra1, se han resaltado varios 
aspectos importantes que suscribimos en 
su totalidad y sobre los que queremos, ade-
más, aportar algún comentario. Efectiva-
mente el objetivo de nuestro estudio fue el 
de analizar si los programas de educación 
diabetológica (PED) eran igual de efectivos 
en todos los pacientes según el control me-
tabólico y las complicaciones.

Ya se sabe que los PED funcionan, pero 
también que los efectos se dan a corto pla-
zo2 y que los pacientes que los reciben son 
heterogéneos (tipo 1 y tipo 2, debutantes 
frente a pacientes con años de evolución, 
mejor/peor control metabólico y/o presen-
cia/ausencia de complicaciones, etc�). Esto 
es así desde un punto de vista médico y, 
sobre todo, desde un punto de vista psico-
lógico. No es lo mismo el efecto de un PED 
en un paciente con complicaciones frente a 
uno que no las presenta1, pero previsible-
mente tampoco será igual el efecto del pro-
grama sobre el autocuidado en un paciente 
que no está motivado para cambiar su die-

ta o hacer ejercicio, que presenta niveles 
de ansiedad o depresión3, que no percibe 
control4 alguno sobre su enfermedad o que 
tiene multitud de barreras5-6.

Como se ha visto en estudios, incluido 
uno nuestro aún no publicado (Fig. 1), la per-
cepción sobre la enfermedad influye en el 
control metabólico y el autocuidado4 y esta 
percepción (o representación de la enfer-
medad, evaluada con la escala ERCE7) junto 
con el estado de salud del paciente, influye 
en el control metabólico8. Es previsible que 
en función de todas estas características, la 
respuesta a un PED también sea diferente. 
Por tanto, aunque muchas veces los educa-
dores adapten contenidos y estrategias en 
función de las características del paciente, 
o incluso re-evalúen 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 psicológicas y se-
guimientos, para que el cambio en el estilo 
de vida sea más profundo y perdurable. 
Diversos meta-análisis confirman los bene-
ficios de la terapia cognitivo-conductual, 
entre otras, sobre el control metabólico9-10. 
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M. de los Santos-Roig y otros

Por tanto, solo se mejorará la atención a es-
tos pacientes aplicando programas adapta-
dos al perfil, que trabajen aspectos como la 
motivación, las expectativas, las barreras y 
las percepciones y que incluyan seguimien-
tos sistemáticos. Y solo así tendrá sentido 
el esfuerzo, el tiempo y los recursos desti-
nados para ello.

BIBLIOGRAFÍA

  1.	D e los Santos-Roig M, Fernández-Alcántara M, 
Guardia-Archilla T, Rodríguez-Morales S, Molina 
A, Casares D, Ruiz-González I. Efectos diferencia-
les de los programas de educación en diabe-
tes según los niveles de HbA1c y la presencia 
de complicaciones crónicas en el paciente 
tipo 1. An Sist Sanit Navar 2014; 37: 235-240.

  2.	 Chodosh J, Morton SC, Mojica W, Maglione 
M, Suttorp MJ, Hilton L et al. Meta-analysis: 
chronic disease self-management programs 
for older adults. Annals of Internal Medicine 
2005; 143: 427-438

  3.	 Egede L y Ellis C. Diabetes and depression: 
global perspectives. Diabetes research and 
clinical practice 2010; 87: 302-312.

  4.	 Mc Sharry J, Moss-Morris R, Kendrick T. Illness 
perceptions and glycaemic control in diabe-
tes: a systematic review with meta-analysis. 
Diabetic Medicine 2011; 28: 1300-1310.

  5.	 De Los Santos-Roig M, Fernández-Alcántara M, 
Bonilla-Ruiz S et al. Barriers for Self-Care: are 
the diabetes education programs effective? 
En: Libro de Actas: 7th World Congress on 
Prevention of Diabetes and its Complica-
tions. Madrid: 2012: p. 13.

  6.	 Ruiz-González I, Fernández-Alcántara M, Guardia-
Archilla T, Molina-Cabello A, Casares-Fernández 
D, De Los Santos-Roig M. Educación Diabetoló-
gica, ¿Qué podemos cambiar?: Efectos a lar-
go plazo de un programa intensivo-práctico 
sobre el autocuidado del paciente con Diabe-
tes tipo 1.; Paraninfo Digital, 2012, 16.

  7.	 De los Santos-Roig M, Pérez-Meléndez C. Aná-
lisis de ítems y evidencias de fiabilidad de 
la Escala sobre Representación Cognitiva de 
la Enfermedad (ERCE). Anales de psicología; 
2014: 30: 438-449.

  8.	 De los Santos-Roig M, Salinas JM, Pérez-Me-
léndez C. Illness representations, health and 
metabolic control: Validity Evidences of the 
ERCE Scale. En revisión.

  9.	 Alam R, Sturt J, Lall R, Winkley K. An upda-
ted meta-analysis to assess the effectiveness 
of psychological interventions delivered by 
psychological specialists and generalist cli-
nicians on glycaemic control and on psycho-
logical status. Patient Education and Coun-
seling 2009; 75: 25-36.

10.	 Winkley K, Landau S, Eisler I, Ismail K. Psycho-
logical interventions to improve glycaemic 
control in patients with type 1 diabetes: sys-
tematic review and meta-analysis of rando-
mised controlled trials. BMJ 2006; 333: 65.

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