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Resumen

La Diabetes es una enfermedad crénica y prevalente, que tiene un desarrollo gradual y
para cuyo control son esenciales el consejo y la guia del personal sanitario, junto con
la atencién del paciente. Por lo tanto, resulta imprescindible que el paciente conozca
y entienda su patologia junto con las opciones para su tratamiento, cémo afecta a su
calidad de vida, asi como que pueda valorar sus propias preferencias y sepa donde ha
de buscar informacion. Se ha elaborado una herramienta de ayuda con el objetivo de
proporcionar informacioén sobre las diferentes opciones de tratamiento, de manera que
facilite la reflexién y la discusion conjunta con el profesional. El resultado ha sido la cre-
acion de un triptico. En conclusién, se ha conseguido implementar un instrumento de
ayuda para que los pacientes conozcan mas detalladamente acerca de su patologia y
puedan tomar decisiones compartidas con el profesional sanitario segun sus preferen-
cias, aumentando la confianza en el sistema de salud y la adherencia al tratamiento.

Palabras claves: diabetes, tratamiento, preferencias, informaciéon, herramienta de
ayuda.

Abstract
Diabetes is a chronic and prevalent disease, which has a gradual development and

for its control are essential advice and guidance of health personal, together with the
patient’s attention. Therefore, it is imperative that the patient knows and understands
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their pathology along with the options for their treatment, how it affects their quality of
life, as well as being able to value their own preferences and look for where to look for
information. An aid tool has been developed with the objective of providing information
on the different treatment options, so as to facilitate reflection and joint discussion with
the professional. The result has been the creation of a triptych. In conclusion, an instru-
ment has been implemented to help patients to know more about their pathology and
to make decisions that are shared with the healthcare professional according to their
preferences, increasing confidence in the health system and adherence to treatment.

Keywords: diabetes, treatment, preferences, information, help tool.

Introduccion

La prevalencia de la diabetes tipo 2 se ha convertido en uno de los problemas sanitarios
mas graves de nuestro tiempo. Segun un estudio llevado a cabo por el Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas, y la Sociedad Espa-
fola de Diabetes, existen 246 millones de personas afectadas en todo el mundo, una cifra que
sigue amentando y que va a suponer uno de los principales motivos de consulta en atencién
primaria.

La Diabetes Mellitus aparece cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuan-
do el organismo no utiliza eficazmente la que produce. Se trata de una enfermedad cronica,
con la que el paciente tendra que aprender a convivir, adaptando su estilo de vida a las nuevas
necesidades.

Cabe mencionar, que el buen control de la diabetes es clave, no solo para asegurar la
calidad de vida de los pacientes segun afirma Pablos-Velasco, Pedro, Emilio Salguero-Chaves,
Julio Mata-Poyo, Beatriz Derivas-Otero, Ricardo Garcia-Sanchez y Pablo Viguera-Ester en su
articulo Quality of Life and Satisfaction with Treatment in Subjects with Type 2 Diabetes (2014),
sino también para evitar posibles complicaciones como la afectacion microvascular (retinopatia
diabética, nefropatia diabética, neuropatia periférica...), o bien, la macrovascular; ya que la
Diabetes Mellitus esta considerada como una enfermedad asociada al riesgo cardiovascular,
siendo ésta la primera causa de muerte entre los diabéticos. Tal y como se determind en un
estudio realizado sobre Estadisticas y Causas de Mortalidad por parte de M. Salgado Pineda,
J. Franch Nadal, M. Pallas Ellacuria, C. Oriol Zerbe, J. Grau Bartomeu y J. Castella Garcia
(2001), «La principal causa de muerte en diabéticos tipo 2 fue la enfermedad cardiovascular
(47,7%), mientras que en el Registro Civil la mortalidad por esta razén es claramente menor
(...). Esto sugiere que debemos insistir ain mas en la importancia de monitorear los factores
de riesgo cardiovascular.»

Todo ello ha conllevado un gran impulso en el desarrollo de nuevas terapias antidiabéti-
cas, lo que puede causar cierta incertidumbre a la hora de prescribir el mejor tratamiento, ya
que cada uno de ellos presenta una serie de ventajas y desventajas que tanto paciente como
médico deberan valorar. Como estudiantes de 3° Medicina hemos sido testigos, durante nues-
tras practicas externas, de la gran cantidad de pacientes con Diabetes Mellitus tipo I mal
controlada y por lo tanto, con necesidad de modificar su tratamiento.

Definido el origen del estudio, nuestro objetivo principal ha sido elaborar una herramien-
ta de autoayuda dirigida a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il, con necesidad de modi-
ficar y adaptar el tratamiento, teniendo en cuenta sus preferencias.
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Segun Bosch J.M., (2012), en La toma de decisiones conjuntas en medicina, «La parti-
cipacion del paciente en la toma de decisiones (PPTD) precisa un cambio en la forma tradicio-
nal de la atencion sanitaria, pasando de un modelo paternalista a una relacion mas colabora-
tiva, donde la opinion del paciente (y sus familiares) comporta ceder parte del control de la
consulta, un trabajo de negociacion continuado, y si nos atenemos a respetar las decisiones
del paciente, un claro ejercicio que le permita ejercer su autonomia, lo que constituye un im-
perativo ético». Ademas, segun Ruiz Moral R., Peralta Munguia L., Pérula de Torres LA., Ollo-
qui Mundet J, Carrién de la Fuente T, Sobrino Lépez Ay cols. (2012), la mayoria de los pacien-
tes tras una consulta concreta desean poder dar su opinidon a las propuestas de tratamiento
que surgen, sin embargo perciben que sus médicos raramente les ofrecen estas oportunida-
des de participacion. Por lo tanto, partiendo de la evidencia encontrada, la posibilidad de crear
un instrumento que logre y asegure la toma de decisiones compartidas médico-paciente, su-
pone un gran objetivo a conseguir.

Método

Segun The BMJ (2013), una plataforma involucrada en el debate sobre la salud, cada
vez mas pacientes manifiestan su deseo de participar activamente en las decisiones relacio-
nadas con su tratamiento. Siendo la cifra cada vez mayor, aparecen nuevas necesidades a la
hora de afrontar una decisién compartida médico-paciente, por lo que el objetivo de nuestro
estudio se basa en proporcionar la informacién necesaria a los pacientes sobre las diferentes
opciones de tratamiento de manera que facilite la reflexion y discusion con el profesional sa-
nitario a la hora de tomar decisiones compartidas.

El método utilizado ha sido la creacion de una herramienta de autoayuda, que es un
instrumento para facilitar la toma de decisiones compartidas sobre el tratamiento de la Diabe-
tes Mellitus, lo cual se consigue con la aportacién de informacién a los pacientes sobre su
enfermedad. Segun Coulter A., Parsons S. y Askham J (2008), la alfabetizacion en salud es
fundamental para mejorar la participacion de los pacientes en su atencién, y por lo tanto todas
las estrategias para fortalecer la participaciéon de los pacientes deben tener como objetivo
mejorarla.

Esta herramienta ha de ser clara, concisa, sencilla, visual, breve, divulgativa y sobre todo
accesible para aquellos a los que estaba dirigida, es decir, pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 mal controlada, que acuden al centro de atencion con el objetivo de modificar y mejorar
su tratamiento. De la misma forma, tal y como afirman Jiménez De Gracia L., Ruiz Moral R.,
Gavilan Moral E., Hueso Montoro C., Cano Caballero Galvez D., y Alba Dios MA (2012), ha de
ser un instrumento practico que pueda incorporarse facilmente en la consulta, y en la rutina
del dia a dia de los médicos, en este caso, de atencion primaria.

Resultados

El resultado obtenido ha sido la elaboracién de un triptico que contiene una portada en la
que se presenta la diabetes como patologia de forma breve, clara y sencilla. En su interior, se
define la enfermedad junto a los niveles de glucosa plasmatica en ayunas que la determinan.
Al mismo tiempo, se especifican los diferentes tipos de diabetes y como puede llegar esta a
repercutir en la calidad de vida de los pacientes, con el objetivo de que sean conocedores de
los posibles sintomas que se pueden presentar a lo largo del tiempo.
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La informacion encontrada en el triptico se extrae de una serie de asociaciones interna-
cionales sobre la diabetes como es el caso de American Association of Clinical Endocrinolo-
gists (AACE), American Diabetes Association (ADA), Canadian Diabetes Association (CDA).

Ademas, se ha incluido un apartado de opciones terapeuticas para proporcionar informa-
cién al paciente acerca de los distintos tratamientos disponibles. El apartado mas caracteristico
de la herramienta, ha sido el de preferencias del paciente, en el cual, se han incluido una serie
de cuestiones para que este valore los diferentes tratamientos de acuerdo a sus caracteristi-
cas, necesidades e intereses y pueda tomar una decision conjunta con su médico. Al mismo
tiempo se ha incluido una check list basada en los criterios de la International Patient Decision
Aid. Standards. Por ultimo, se ha considerado de gran importancia proporcionar al paciente
paginas web dénde pueda acceder y ampliar sus conocimientos acerca de la patologia y les
pueda servir como guia.

El conocimiento sobre la farmacologia de la diabetes se basa en el Manual de Farmaco-
logia y terapéutica, Brunton, L., Parker, K., Blumenthal, D. y Buxton, |. (2009). Goodman y Gil-
man. Seccién Xll, Hormonas y sus antagonistas, insulina, hipoglucemiantes orales y la farma-
cologia del pancreas endocrino (paginas 1037-1059). Mc Graw Hill, y en el libro Farmacologia
Humana (52 Edicicon), J.C. Florez, K. Freijanes y J. Flérez. Insulina y Hormonas antidiabéticas
(pagines 1051-1073).

A continuacion se incluye el resultado de este trabajo:

CHECK LIST BASADO EN LOS

N DIABETES

= ¢Aporta informacion sobre las opciones con
sqficiente detalle para la toma de decisiones?

Para mas
informacion
consulte con:

La Diabetes es una enfermedad crénica,
que tiene un desarrollo gradual y para

= ¢Presenta los resultados de forma imparcial y
comprensible? S|

= glncluye métodos para aclarar y expresar las
opiniones de los pacientes? &

= ¢Esta orientado hacia la deliberacion y
comunicacion? S

cuyo control son esenciales el consejo y la
guia del personal sanitario, junto con la
atencion del paciente.

Rosa Alvaro Ballester
Belén Avifio Espafia
Clara Belmonte Herrera

Celina Canet Sanchis

Pablo De Fez Febré
Laura Isabel del Amo Martinez
= ¢Revela conflicto de intereses? NO Gloria De la Torre Monfort iNDICE:
= gUsa un lenguaje plano? S Leticia Gimeno Pitarch 2Qué es la Diabetes?

= iAyuda al paciente cuando este busca Mariana Claudia Matei Tipos de Diabetes
informacion en internet? S £Cémo afecta a nuestra calidad de vida?

2. Desarrollo
= ¢Presenta informacién de forma equilibrada?
si

= ¢Tiene un proceso de desarrollo sistematico?
af

Opciones terapéuticas
3. Efectividad Preferencias del paciente
. it Check list
= ¢Este protocolo asegura que la decisién del -
paciente esta informada y basada en unos ¢Dénde buscar en internet?
valores? Sl

¢DONDE BUSCAR EN INTERNET? @
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+ Federacién espafiola de diabetes:
www.fedesp.es

* Fundacién para la diabetes:
B 7 PROGRAMA DE DIABETES
* Asociacion Diabetes Castellon: MELLITUS

www.adi-cas.org
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¢QUE ES LA DIABETES? OPCIONES TERAPEUTICAS

La diabetes o aumento del azicar en la sangre,
es una enfermedad crdnica que aparece cuando
el pancreas no produce insulina suficiente o
cuando el organismo no utiliza eficazmente la
que produce.

Otras consideraciones (. )y efectos
==k $HbAl Kg Hipoglucemias (EA) Coste

Glipizida Oraly 1- e PS s EA: evitar en insuficienda hepatica grave €
La insulina es una hormona que regula el (Sulfonilureas) 2 al dia « & riesgo microvascular
aziicar en sangre.
Inhibidor de Oraly 1 EA: cutineos, tpancreatits?, ¢ ingresos
N Lo . . X DI ) 34 = X de insuficienda cardiaca congestiva? €€€E
Para el diagnéstico de diabetes se realizan varias (gliptinas) al dia / Control postpandrial y buena tolerancia

pruebas y examenes médicos (andlisis de

sangre, orina y sobrecarga oral de glucosa). B )
Segun el resultado de la glucosa plasmatica en :g::"“‘“:) Oral y'Z TE =4 X u'.;“"o::ﬁ:i::;:::s:;'u €
ayunas obtendremos lo siguiente: — 3 al dia =
Py N " = EA: gastraintestinales, ipancreatitis?
> 125 mg/dl — Diagnéstico diabetes. e Oraly 1 ¥y 3 o7 + 3 ligero LDL, Trighceridos, Tansién €€€
T " 2 al dia arterial y Riesgo cardiovascular
110-125 mg/dl — Prediabetes.
<110 mg/dl — Sin riesgos. o Clicat (AACE), Amarican Diabates Association (ADA), NationalInstiuta for Haaith and Care Excellence (NICE), Canadian Diabates Association (COA)

Amenican Diabetes Association (ADA)

TIPOS DE DIABETES PREFERENCIAS DEL PACIENTE

4. ¢Cuanto de importante es para usted que el

Una vez usted esté informado de las diferentes tratamiento suponga un aumento de su peso?

opciones terapéuticas responda el siguiente
cuestionaric para ayudarle a decidir el tratamiento: n»nnn”h ) ; "

5. ¢Cuanto de importante es para usted el riesgo
de hipoglucemia?

1. ¢Cuanto de importante es para usted la via
de administracion?

1) 2)3) 4 )5 )6 )T I NS p 1) 2)3) ) 5)6 )7 )8 NN

6. ¢Cuanto de importante es para usted la
posibilidad de padecer efectos secundarios

N

. ¢Cuéanto de importante es para usted el

numero,de/dosis? como diarrea, nauseas, VOmitos...?
2COMO AFECTA A NUESTRA CALIDAD DE VIDA? p 1) 1) 3 )4 )5 )6 )7 )8 ) eN0s p15293) 49596 TR
[—
iNTOMAS cl . :
?NJBI:tar estébmago t‘ Ec;?rlu?::::scu (andlisis) 3. gpugnm _d.s Implortr.‘ante els g?’a ulgte((jj I% 7. ¢Cuanto influye para usted el coste del
- Cansancio - Restricciones alimentaciones. iaminucion en:ia emog obina; g leada! tratamiento?
Infecciones piel y vejiga - Actividad fisica AR R
- Coakoiras s - Gontich hve ghicoes DD DD

- Emogciones negativas

Discusion y conclusiones

Se han elaborado muchas herramientas a lo largo del tiempo para abordar y ofrecer
informacion de la diabetes a los pacientes, pero no todas han resultado ser utiles. Por eso se
ha considerado de vital importancia poner a prueba nuestro resultado. Primero se ha realizado
una autoevaluacion en la que se ha estudiado si esta herramienta es realmente un instrumento
de autoayuda, supone una mejora de la corresponsabilidad médico-paciente a la hora de tomar
decisiénes terapéuticas, y ademas fomenta el principio de autonomia, aumentando la confian-
za del paciente y sobre todo mejorando su adherencia al tratamiento.

Ademas, la herramienta ha sido validada segun los criterios de evaluacion y validacién
de las herramientas de ayuda para la toma de decisiones, basado en los criterios de The Inter-
national Patient Decision Aid Standards (IPDAS) Collaboration Quality Dimensions: checklist
y manual. El unico criterio no cumplido ha sido el de conflicto de intereses. Sin embargo, no
consta de este apartado dado que no es valorable que se presente un conflicto de interés en
herramientas de este tipo.

Por ultimo, los meses de abril y mayo se ha evaluado esta herramienta en los centros
de atencidn primaria a aquellos pacientes con diabetes de tipo 2 que acudian a consulta con
el objetivo de cambiar su tratamiento. El resultado ha sido muy positivo y favorable, ya que
los pacientes han afirmado entender claramente la informacién proporcionada y aumentar su
nivel de interés frente a su patologia, al haberles dado un papel fundamental en la toma de
decisiones frente a la misma.

Con todo esto, la finalidad del trabajo ha sido la elaboracion de un instrumento de ayu-
da para que los pacientes conozcan mas acerca de su patologia y puedan tomar decisiones
segun sus preferencias, aumentando su confianza en el sistema de salud y la adherencia al
tratamiento.

Concluyendo como frase final, «el médico proporciona la informacion, el paciente valora
la opcién y ambos toman la decisién».
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