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RESUMEN

Antecedentes

Los programas de autocuidado dirigidos por personas no profesionales se convierten en practica generalizada con el objetivo de promover
el autocuidado de las personas con enfermedades crénicas.

Objetivos

Evaluar de forma sistematica la efectividad de los programas de autocuidado dirigidos por lideres no profesionales para pacientes con
enfermedades crénicas.

Métodos de busqueda

Se buscd en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL, The Cochrane
Library 2005, NGmero 1), MEDLINE (enero de 1986 a mayo de 2006), EMBASE (enero de 1986 a junio de 2006), AMED (enero de 1986 a junio
de 2006), CINAHL (enero de 1986 a junio de 2006), DARE (1994 a julio de 2006), National Research Register (2000 a julio de 2006), NHS
Economic Evaluations Database (1994 a julio de 2006), PsycINFO (enero de 1986 a junio de 2006), Science Citation Index (enero de 1986 a
julio de 2006), en las listas de referencias y se rastrearon las citas de los estudios incluidos. Se establecié contacto con los investigadores
principales y con expertos en la materia. No hubo restricciones de idioma.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados (ECA) que compararon programas estructurados de educacidn para el autocuidado dirigidos por
personal no profesional para las enfermedades cronicas con ninguna intervencidn o con programas dirigidos por médicos.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision, de forma independiente, evaluaron la calidad de los ensayos y extrajeron los datos. Se establecié contacto con
los autores de los estudios para obtener informacion adicional. Los resultados de los ECA se agruparon mediante un modelo de efectos
aleatoriosy se utilizaron las diferencias de medias estandarizadas (DME) o las diferencias de medias ponderadas (DMP) para los resultados
continuos.
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Resultados principales

Seincluyeron 17 ensayos con 7442 participantes. Las intervenciones compartieron estructuras y componentes similares, pero los estudios
mostraron heterogeneidad en las afecciones estudiadas, los resultados obtenidos y los efectos. No hubo estudios de nifios ni adolescentes,
s6lo un estudio proporciond datos sobre los resultados después de los seis meses y s6lo dos estudios informaron resultados clinicos.

Resultados primarios

Estado de salud: Hubo una reduccion pequefia, estadisticamente significativa en el dolor (11 estudios, DME -0,10 [intervalo de confianza
(IC) del 95%: -0,17 a -0,04]); la discapacidad (ocho estudios, DME -0,15 [IC del 95%: -0,25 a -0,05]) y la fatiga (siete estudios, DME -0,16 [IC
del 95%: -0,23 a -0,09]) y una mejoria pequefia, estadisticamente significativa en la depresion (seis estudios, DME -0,16; IC del 95%: -0,24 a
-0,07). Hubo una mejoria pequefia (pero no estadistica o clinicamente significativa) en el bienestar psicoldgico (cinco estudios; DME -0,12
[IC del 95%: -0,33 a 0,09]); pero no hubo diferencias entre los grupos en la calidad de vida relacionada con la salud (tres estudios; DMP
-0,03 [IC del 95%: -0,09 a 0,02]). Seis estudios mostraron una mejoria estadisticamente significativa en la salud general autoevaluada (DMP
-0,20 [IC del 95%: -0,31 a -0,10]).

Comportamientos relacionados con la salud: siete estudios mostraron un aumento pequefio y estadisticamente significativo en el ejercicio
aerdbico autoinformado (DME -0,20 [IC del 95%: -0,27 a-0,12]) y un aumento moderado en el tratamiento cognitivo de los sintomas (cuatro
estudios, DMP -0,55 [IC del 95%: -0,85 a -0,26]).

Uso de la asistencia sanitaria: No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en las consultas a los médicos o los
médicos generales (nueve estudios; DME -0,03[IC del 95%: -0,09 a 0,04]). Tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos en los dias/noches pasados en el hospital (seis estudios; DMP -0,32 [IC del 95%: -0,71 a 0,07]).

Autoeficacia: (confianza para controlar la enfermedad) mostré una pequefia mejoria estadisticamente significativa (diez estudios): DME
-0,30; IC del 95%: -0,41 a -0,19.

Ninguno de los estudios informé eventos adversos.

Conclusiones de los autores

Los programas de educacion para el autocuidado dirigidos por personas no profesionales pueden producir mejorias pequefias y a corto
plazo en la autoeficacia, la salud autoevaluada, el tratamiento cognitivo de los sintomas y la frecuencia del ejercicio aerdbico de los
participantes. Actualmente no existe evidencia que indique que dichos programas mejoren la salud psicoldgica, los sintomas o la calidad
devidarelacionada con la salud, o que modifiquen significativamente el uso de la asistencia sanitaria. Los estudios de investigacion futuros
sobre dichas intervenciones deben explorar los resultados a mas largo plazo, su efecto sobre las medidas clinicas de la enfermedad y su
papel potencial en los nifios y adolescentes.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Programas de educacion para el autocuidado dirigidos lideres no profesionales para pacientes con enfermedades crénicas

Los programas de educacién para el autocuidado dirigidos por lideres no profesionales (en lugar de profesionales de la salud como
médicos o personal de enfermeria) se han vuelto comunes como una forma de tratar de promover el autocuidado de los pacientes con
enfermedades crénicas. Los efectos de estos programas se evaluaron de forma sistematica. Se incluyeron los resultados de 17 estudios en
los que participaron un total de 7442 pacientes con enfermedades crénicas como artritis, diabetes, hipertensién y dolor crénico. Aunque
muchos de los programas eran similares, diferian en la afeccién para la que se proporcionaron, las mediciones que los investigadores
informaron y la eficacia de los programas.

Se encontrd que estos programas pueden dar lugar a mejoras modestas y a corto plazo en la confianza de los pacientes para controlar
su afeccion y las percepciones de su propia salud. También aumentaron la frecuencia con la que las personas hacian ejercicio aerdbico.
Aunque hubo pequefias mejorias en el dolor, la discapacidad, la fatiga y la depresion, las mejorias no fueron clinicamente importantes. Los
programas no mejoraron la calidad de vida, modificaron el nimero de veces que los pacientes visitaron al médico o redujeron el tiempo
de hospitalizacién. Ninguno de los estudios informé eventos adversos.
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