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RESUMEN

Objetivo: Identificar las creencias de los pacientes con riesgo
cardiovascular, sobre la efectividad y seguridad de seguir ha-
bitos de vida saludables y de tratamientos farmacolégicos.
Método: Estudio cualitativo, descriptivo y transversal, reali-
zado mediante entrevistas semiestructuradas y entrevistas
en profundidad, en el &mbito de la farmacia comunitaria.
Los participantes fueron pacientes voluntarios atendidos en
Zaragoza.

Resultados: Los resultados mas relevantes hacen énfasis en
la actitud receptiva de los pacientes tanto frente a los habi-
tos saludables, como a los tratamientos farmacolégicos.
Destaca la creencia en la efectividad de ambas medidas te-
rapéuticas, y que es su combinacion lo que lleva al éxito del
tratamiento. Los pacientes muestran preocupacion ante la
posibilidad de sufrir efectos adversos de los medicamentos

mientras que las medidas higiénico-dietéticas son percibidas
como seguras. Los pacientes muestran confianza hacia los
profesionales sanitarios. En cuanto a los cambios de habitos,
se detectaron dificultades relacionadas con las dimensiones
cultural, social y emocional.

Conclusiones: La perspectiva de los pacientes entrevistados
coincide con las recomendaciones biomédicas actuales sobre
la prevencion y tratamiento de las enfermedades cardiovas-
culares: se precisa de una terapéutica mixta para el manejo
del riesgo cardiovascular.

Los pacientes confian en los profesionales sanitarios. Aun asf,
los pacientes temen por la seguridad de los medicamentos y
sienten dependencia del sistema experto en el manejo de su
condicién de salud. En la atencion a los pacientes es necesario
tener en cuenta sus creencias, condiciones y experiencias para
adecuar las terapias y obtener el maximo beneficio de éstas.
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investigacion cualitativa.

Effectiveness and safety of cardiovascular risk
treatments according to the patients' perspec-

tive. Qualitative study
SUMMARY

ficulties were detected related to the cul-
tural, social and emotional dimensions.

Conclusions: The beliefs of the patients
coincide with the current biomedical re-
commendations on the prevention and
treatment of cardiovascular diseases: a

Objective: To identify the beliefs of pa-
tients with cardiovascular risk, about
effectiveness and safety of following
healthy life habits and drug therapy.
Methods: Qualitative, descriptive, and
cross-sectional study, in-depth semi-
structured interviews were conducted in
the community pharmacy setting. Parti-
cipants were volunteer patients from Za-
ragoza (Spain).

Results: The most relevant results empha-

size the receptive attitude of patients
both in terms of healthy habits and phar-
macological treatments. It emphasizes
the belief in the effectiveness of both the-
rapeutic measures and that it is their
combination that leads to the success of
the treatment. Patients show concern
about the possibility of suffering adverse
effects of medications, while hygienic-
dietetic measures are perceived as safe.
Patients show confidence in health pro-
fessionals. Regarding habits changes, dif-

mixed therapy is required for the mana-
gement of cardiovascular risk. In addition,
patients rely on health professionals. Even
s0, patients fear for the safety of medi-
cations and feel dependent on the expert
system in managing their health condi-
tion. In patient care, it is necessary to con-
sider patients’ beliefs, conditions and
experiences to adapt therapy to the ma-
ximum and obtain the maximum benefit
from it.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud las enfermedades
cardiovasculares (ECV) figuran entre las primeras causas de de-
funcién a nivel mundial' Hipertension arterial, dislipemia, dia-
betes, obesidad, sedentarismo y tabaquismo son factores de
riesgo cardiovascular (FR)23. El riesgo cardiovascular (RCV) se
define como la probabilidad que tiene un individuo de sufrir
una ECV en un determinado plazo de tiempo, segun la conju-
gacion de distintos FR que estén presentes en cada individuo3.

En la actualidad diversos estudios, consensos de exper-
tos y guias clinicas sobre recomendaciones cardiovasculares
establecen criterios de tratamiento farmacolégico? y reco-
miendan adoptar programas de prevencién cardiovascular
para controlar los factores de riesgo, dirigidos a modificar
los habitos de vida de los pacientes*s. Aunque resulta obvio
gue se requiere de un abordaje e intervencién multifactorial,
los cambios de conducta de los pacientes estan sujetos a
condicionantes culturales y socioeconémicas, que la actua-
cion sanitaria debe atender.

Es evidente que los cambios en el estilo de vida de los
pacientes son esenciales en el control del RCV. Para ello, el
abordaje de las modificaciones de conducta debe empren-
derse bajo el paradigma sociocultural y, por ende, socioeco-
noémico, de los estilos de vida. Es decir, atender a los estilos
de vida no como elecciones individuales libres e incondicio-
nadas del individuo sino, todo lo contrario, como factores
socioculturalmente condicionados. De otro modo, si los es-
tilos de vida se entienden como elecciones individuales libres,
no se atienden a las dificultades reales para modificarlos y
se niega la responsabilidad que instancias sanitarias, politicas
y econémicas tienen respecto a las condiciones de vida y ali-
mentacion de las poblaciones®.

Otro punto para tener en cuenta es cémo percibe el pa-
ciente su enfermedad y su tratamiento. Lo que opinan, lo que
sienten, su vision personal sobre lo que ha causado su enfer-
medad, inclusive el control que perciben en la actuacion sa-
nitaria influye en los resultados de salud?#.

Al respecto, se encuentra que son muy pocos los estu-
dios que pretenden identificar la perspectiva, y en concreto,
las creencias de los pacientes sobre la efectividad de las dis-
tintas practicas terapéuticas y/o preventivas tales como la
adaptacion de estilo de vida y medicacion. Por ello se ha
postulado como objetivo principal del estudio investigar a
qué atribuyen los pacientes la "efectividad" en sus procesos
terapéuticos/preventivos. Como objetivo secundario se ha
planteado indagar la procedencia de esas creencias.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal descriptivo cualitativo, realizado entre sep-
tiembre-diciembre de 2018. Para determinar los habitos de
vida se realizé una seleccién de preguntas del cuestionario de
practicas y creencias sobre estilos de vida de Arrivillaga®. Se
realizaron entrevistas en profundidad y semiestructuradas para
valorar la efectividad/seguridad que los pacientes atribuyen al
hecho de seguir habitos de vida saludables y/o tomar trata-
mientos farmacoldgicos. Las entrevistas fueron grabadas y
transcritas tras la autorizacion de los participantes. Los pacien-
tes firmaron un consentimiento informado para participar en
este estudio. Los datos de caracter personal fueron manejados
de forma andnima y confidencial de acuerdo con lo exigido
por la LO 3/2018. Este trabajo se realizd en el ambito de la
farmacia comunitaria de la region de Aragon, se realizaron
entrevistas a 7 participantes voluntarios.

Para el andlisis e interpretacion de los datos cualitativos
se indexaron y clasificaron los datos cualitativos en catego-
rias (A-D) y subcategorias (1-4) que fueron los nodos del
andlisis posterior (tabla 1). Se realizé un anélisis tematico de
contenido con las categorfas analiticas predefinidas.

RESULTADOS

Se entrevistaron en profundidad 7 pacientes con factores de
RCV constatados: 4 hombres y 3 mujeres. La edad media fue
de 65,29 anos (IC 95%: 63,46-67,11). 4 participantes tenfan
estudios universitarios y 3 participantes tenfan educacion se-
cundaria. Todos los pacientes presentaban alguna afectacién
del aparato circulatorio, y 5 de ellos algun proceso en el apa-
rato endocrino y/o metabolismo. 4 presentaban anteceden-
tes familiares de RCV. El nivel de RCV en 4 pacientes era
alto/muy alto, en 1 paciente, moderado, y en 2, bajo. Los
pacientes tenian prescritos una media de 2,86 farmacos para
la prevencién/tratamiento del RCV.

En el cuestionario de Arrivillaga, se evaluaron cuatro di-
mensiones: 1) actividad fisica y deporte: donde se observé una
tendencia hacia hébitos saludables, 2) autocuidado/cuidado
médico, 3) habitos alimenticios, 4) consumo de alcohol/ta-
baco/sustancias. En estos tres Ultimos apartados destacd en
general una actitud muy saludable.

En el andlisis de la explicacion del RCV por parte de los
pacientes, se indagd en los conocimientos ante este término
y sus FR; ademas de indagar sobre quién recae la responsa-
bilidad del proceso preventivo. La mayoria consideraron el
RCV como "algo peligroso”. Algunos citaron FR como la
herencia, obesidad o malos habitos alimenticios como po-
sibles causas, sin embargo, no percibieron el caracter mul-
tifactorial del RCV. Sélo 3 sujetos comprendian el RCV en
todas sus dimensiones, tal y como se describe desde la bio-
medicina. Un paciente refirid no tener conocimientos sobre
el RCV: "Si me dijeran que tengo RCV elevado no lo enten-
deria"..." Yo no tengo de esas cosas, sélo tengo un poco de
tension”. Sobre la procedencia de sus conocimientos, algu-
nos pacientes refirieron desinformacién profesional ("El mé-
dico nunca me ha explicado nada”). 3 pacientes afirmaron
obtener conocimientos por parte de profesionales de la
salud, y estos se correspondian con los tres pacientes que
hablaban del RCV refiriéndose a la definicién biomédica. Al
describir la importancia del RCV y sus emociones ante esta
condicioén, todos destacaron la importancia de las ECV; les
causaba angustia saber que pudieran padecer un accidente
cardiovascular; y todos salvo uno, mostraron preocupacion.

En cuanto a la responsabilidad del proceso, a todos los
pacientes les gustaria disminuir el RCV e indicaron formas
de reducirlo como hacer ejercicio, alimentarse adecuada-
mente o abandonar el tabaco/alcohol. En general, evalua-
ban como suficiente las medidas de ejercicio y alimentacion
que llevaban a cabo. Todos refirieron una alimentacion equi-
librada, y hacer ejercicio en mayor o menor medida.

Respecto a las creencias sobre las medidas higiénico-die-
téticas, se indagd sobre los conocimientos de los pacientes
frente a los términos “medidas saludables”-"medidas higié-
nico-dietéticas”. Todos los entrevistados refirieron entender
de qué se estaba hablando. Todos mostraron actitud receptiva
y optimista al hablar de ello. Entre ellos, destaca la creencia
de que los malos habitos pueden desencadenar o empeorar
las ECV; y con respecto a la alimentacion, aunque todos ha-
bian descrito seguir una dieta saludable, muchos resaltaron el
caracter restrictivo de ésta. Ante el planteamiento de cambiar
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Tabla 1. Categorias de analisis y subcategorias de las variables cualitativas

1. Definicion de RCV, condiciones

clinicas/factores de RCV
A. Explicacion del
riesgo cardiovascular
(RCV)

1. Actitud hacia las medidas
higiénico-dietéticas

B. Creencia sobre
las medidas
higiénico-dietéticas
(dieta/ejercicio/
tabaco)

medidas higiénico-dietéticas

3. Seguridad de las medidas
higiénico-dietéticas

4. Importancia relativa entre

las distintas medidas higiénico-

dietéticas

1. Actitud hacia los medicamentos

C. Creencia sobre

los medicamentos
2. Beneficio/efectividad

3. Seguridad

‘s . .. 1.Fuentes de informacion
D. Informacién-sociali-

zacion de la condicion

de salud 2. Fiabilidad atribuida a las

2. Responsabilidad del proceso

2. Beneficio/efectividad de las

Qué entienden?, Qué piensan?,
Coédmo explican su RCV o sus factores de riesgo?

Coémo afrontan esta condicién clinica?,
Qué hacen para prevenirlo?,

Pueden hacer algo?,

Se creen responsables del proceso?

Qué entienden por medidas higiénico-dietéticas?,
Coémo se sienten ante una propuesta de modifica-
cion de conducta de habitos?

Qué opinan sobre ello?,

Les resulta facil o dificil sequir las recomendaciones?
En caso de existir, cuales son las dificultades?

Qué piensan acerca de estas medidas: consideran
gue es positivo o0 negativo?,
Es mas o menos efectivo que tomar un farmaco?

Consideran que le pueden perjudicar?

Son unas mas importantes que otras?

Entienden por qué se les prescribe el tratamiento?,
Como se sienten?,

Qué opinan?,

Es facil o dificil seguir las pautas marcadas? En caso
de existir, cuales son las dificultades?

Qué piensan acerca del tratamiento: es positivo o
negativo?,

Es mas o menos efectivo que recibir recomendacio-
nes sobre dieta/ejercicio?

Consideran que le pueden perjudicar los medica-
mentos?,
Les producen algun efecto adverso?

Cémo, de dénde obtienen la informacién sobre su
RCV, de las medidas higiénico-dietéticas y de los
tratamientos?

distintas fuentes de informacién

habitos ya adquiridos por otros mas saludables, mostraron in-
tencién de seguir el consejo profesional. Sin embargo, tres pa-
cientes explicaron la dificultad psico-emocional de cambiar
costumbres arraigadas. En cuanto a la actividad fisica, dos pa-
cientes manifestaron tener dificultades y limitaciones fisicas
para realizarlas (tabla 2). Todos consideraron las medidas hi-
giénico-dietéticas beneficiosas, efectivas y seguras para ellos.
Ningun participante destacé una mayor importancia de unos
habitos saludables frente a otros, y se referian a ellos de ma-
nera positiva.

En relacién con los medicamentos, la actitud fue en la
mayoria positiva, aunque algunos pacientes mostraron re-
signacion (tabla 3). Todos consideraban necesarios y efecti-
vos los tratamientos que estaban recibiendo, y mostraron

satisfaccion con los resultados. Al indagar en la creencia de
si los medicamentos son mas o menos efectivos que las me-
didas higiénico-dietéticas la mayoria de los pacientes indi-
caron complementariedad entre ambas medidas; sélo un
paciente mostré total decantacion por los medicamentos
(tabla 4). Respecto a la seguridad de los farmacos, tres pa-
cientes relataron haber sufrido algun efecto adverso; y el
resto pensaban que a largo plazo podrian sufrirlo (tabla 5).
Otro de los factores de estudio era cdmo se sentirfan si Uni-
camente recibieran medidas higiénico-dietéticas: todos se
mostraron receptivos, aunque también con escepticismo.
Solo el paciente que manifesté que la medicacion era mas
efectiva, mostré negacién: “No, no la dejaria (la medica-
cion)".
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Tabla 2. Dificultad de cambio de costumbres arraigadas

Dificultad de cambio de costumbres arraigadas

"Me cuesta, me cuesta... de hecho, estuve con el psiquiatra porque me costé muchisimo" (C)

Dificultad
psico-emocional

“Si me plantearan cambiar mis habitos (se refiere a dejar de tomarse alguna copa de vino) me
sentirfa mal"[...]"Hombre si fuera de vida o muerte no hay nada que discutir, se deja automati-

camente y ya esta, pero yo creo que me da vida" (M)

Limitaciones
fisicas

Tabla 3. Creencias sobre la efectividad de los medicamentos

"Soy paralitico de una pierna y ya no puedo andar como antes" (M)

" Antes corrfa, pero tuve un problema de menisco y desde hace un afno no puedo correr"(Ju)

Creencias sobre la efectividad de los medicamentos

"Yo llevo un tratamiento perfecto" (M)

"Tomo mucha medicacién, pero yo estoy encantada, porque antes hace 40 afos estaria muerta, y ahora gracias a la

medicacion estoy viva..."(C)

"Tomo demasiadas, pero las tengo que tomar", "No me gusta la medicacién, pero me tengo que aguantar... o te

tomas eso o te mueres... pues lo tomas" (L)

"Intento tomar lo menos posible, pero si al final tengo que tomar... pues claro lo tengo que tomar", “No me gusta

tomar medicamentos si no veo que lo necesito" (J)

Tabla 4. Creencia de las medidas higiénico-dietéticas versus medicamentos

Creencia de las medidas higiénico-dietéticas versus medicamentos

“El equilibrio de todo... es la combinacién de los dos lo que hace la eficacia total " (V)

“No creo que una cosa sea mas efectiva que la otra, es un tema que se debe complementar..." (Ju)

"No sé si los medicamentos son mas efectivos que los habitos saludables", "Se podria reducir la medicacion tal vez...

pero quitarla del todo no creo"

"Las dos cosas son efectivas. Mejor un poco de aqui y poco de alla" (M)

"Yo pienso que son mitad y mitad, que se compaginan”, "Te tomas la medicacién, pero claro si yo me tomo la medi-
cacion y luego voy y me como una tarta y me bebo una botella de whisky... ya he fastidiado toda la medicacién, tiene

que ser mitad y mitad" (L)

"La medicacién, para mi es muchisimo mas efectiva“(...) "lo demas es un complemento, pero vamos, no llega ni al
25%"(...) "yo dejo un dia de tomarme la medicaciéon y lo noto, y dejo una semana de andar y no pasa nada"(C)

Tabla 5. Seguridad

Seguridad

"Cualquier medicamento que puedas tomar durante mucho tiempo, pues no estoy seguro que no vaya a producir
algun efecto secundario, por lo tanto... por eso intento tomar lo menos posible " (J)

"Estar tomando una montonada de medicinas que seguramente te estan deteriorando el higadillo, el pancreas...

te estropean todo" (M)

Por lo que respecta a la informacién-socializacién de la
condicién de salud, las fuentes de informacion de los entre-
vistados fueron los profesionales de la salud. Sélo un paciente
reconocio obtenerla de los medios de comunicacién. Cabe
destacar el énfasis con el que hablaban los participantes que
habian sufrido un evento cardiaco: “Nos han explicado todo
(...) salimos de all (...) sabiendo lo que tenemos y no tene-
mos que hacer". En el resto de participantes, destacaron los
comentarios de la falta de tiempo para proporcionar infor-
macién en las consultas. En lo referido a la fiabilidad atribuida
a las distintas fuentes la mayorfa no acataban consejos de fa-
miliares/amigos, o de medios de comunicacién. Mostraron
confianza y seguridad hacia los profesionales.

DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares se caracterizan por tener
una etiologia multifactorial compuesta por diferentes facto-
res de riesgo, que en muchas ocasiones se presentan aso-
ciados. En este estudio, lo habitual fue que los sujetos no
comprendian que el RCV tiene una naturaleza multifactorial
tal como se entiende desde la biomedicina y presentaban
distintas percepciones del riesgo, segun la interpretacion que
hacian del mismo. A su vez, su interpretacion dependia de
sus creencias, experiencias vitales y conocimientos al res-
pecto: "Yo no tengo de esas cosas, sélo tengo un poco de
tensién”. Las interpretaciones realizadas condicionan la per-
cepcion del riesgo. Los componentes que favorecen la mayor
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tolerancia son que generalmente es un proceso asintoma-
tico, diferido en el tiempo, y su manejo depende (en cierta
manera) de las costumbres de cada persona, sus habitos de
vida, entre otros como los indicados por Cipolle et al.1°

De la mano de las creencias e interpretaciones de los
pacientes, destacaban las emociones, amalgamadas con las
primeras. En la mayoria de los casos, se mostraron temero-
sos frente a presentar o poder presentar RCV; ya que en
todos los casos, el RCV se sentia como una amenaza, como
una patologia que ponia su vida en peligro. Estos miedos,
estan en consonancia con los mostrados en otros estudios!!.
El paciente que estaba mas tranquilo corresponde con uno
de los que mejor informados estaba sobre el RCV. La ma-
nera de afrontar ese miedo fue pidiendo informacién para
conocer qué pasa y cédmo se puede solucionar. En este sen-
tido, los profesionales debemos indagar en la procedencia
de ese miedo, en la cultura y en las creencias del paciente,
ya que la comprension de los riesgos y la forma en que son
percibidos es un paso crucial para afrontarlos.

En estudios previos se muestra la relacion entre la infor-
macion sobre RCV'y la reduccién de los FR en pacientes con
RCV2, Este hallazgo aparece también reflejado en el pre-
sente trabajo. En este contexto, es por tanto crucial contar
con la voz de los pacientes, para conocer su comprensién
sobre su estado de salud y sobre el tratamiento que recibe.
En base a ello, puede adaptarse la informaciéon y recursos,
para que sean lo mas adecuados y promuevan un refuerzo
contundente de la capacidad del paciente en la gestién de
su condicién de salud con RCV.

En cuanto a las medidas higiénico-dietéticas, los partici-
pantes consideran que la alimentacion y la actividad fisica son
pilares en el tratamiento/prevencion del RCV, se sienten re-
ceptivos y responsables del proceso terapéutico a este nivel.
En consonancia con los resultados de las entrevistas en pro-
fundidad, todos indicaron seguir dietas equilibradas y realizar
ejercicio de una u otra forma. Estos datos son similares a los
recogidos en la Ultima Encuesta Nacional de Salud3.

La promocién de la salud es una de las funciones claves
de los profesionales sanitarios3. Sin embargo, lograr que los
pacientes modifiqguen conductas relacionadas con el RCV
(como alimentacion, actividad fisica, etc.) es una tarea real-
mente ardua para los profesionales' 5. En los pacientes en-
trevistados se hallaron claras muestras de la complejidad
sociocultural asociada a estas modificaciones: "tomar unos
vinos me da vida”. Por ello, el abordaje no puede sino con-
templar e integrarse con dicha complejidad. Recetas Unicas
y universales, tienen baja garantia de efectividad asistencial.

La modificacion de habitos implica un reto mas alla de
lo que pudiera ser la incorporacién de una conducta o la
eliminacién de otra, ya que influyen aspectos como las cir-
cunstancias econémicas, las experiencias previas, el apren-
dizaje, las actitudes o la motivacién de los pacientes.
Finalmente, otro elemento clave es que los pacientes se con-
sideren susceptibles o no a sufrir complicaciones debidas al
RCV. Hay estudios que defienden que el cambio de con-
ducta es realmente dificil si no se da tal percepcién del
riesgo propio'®. Por todo ello, se demuestra, una vez mas,
gue en la gestion del RCV hay factores sociales y culturales,
imbricados con aspectos emocionales que no se pueden
aludir en las practicas asistenciales'”.'8,

A pesar de la evidencia de los beneficios de los habitos sa-
ludables, muchas personas no inician un cambio, o les cuesta
permanecer en éste's. La resistencia al cambio es uno de los

principales obstaculos para afrontar determinados riesgos
para la salud. Por ello se deben tener en cuenta en la practica
clinica las dimensiones socioculturales y emocionales, creen-
cias y sentimientos, al abordar estas cuestiones ya que no solo
condicionan las practicas habituales de las personas, sino que
son determinantes en los resultados de salud que se necesitan
para evitar eventos cardiovasculares a largo plazo.

En este estudio los participantes consideran que la com-
binacién de ambas medidas lleva al éxito del tratamiento,
lo cual contradice la hipdtesis inicial de este trabajo en
cuanto a que solamente la “efectividad atribuida a la medi-
cacion” podria estar condicionando la gestion de la enfer-
medad por parte de los pacientes, y por tanto contribuir a
disminuir habitos saludables. Esto contradice también los
resultados de otros estudios''® que concluian que los pa-
cientes concedian mayor importancia a la toma de medica-
mentos respecto a otras medidas terapéuticas.

Los resultados mas relevantes hacen énfasis en la actitud
predispuesta y receptiva de los participantes tanto a los ha-
bitos saludables, como a adaptar su vida a tomar tratamien-
tos farmacologicos, a pesar de la dificultad del proceso.
Destaca la creencia en la efectividad y complementariedad
de ambas medidas, y la satisfaccion con los resultados que
consiguen con ello.

En el presente estudio, las creencias de los pacientes se
alinearon con las recomendaciones actuales sobre preven-
ciéon y tratamiento de las ECV3. Los pacientes confian en el
sistema experto, intentan adherirse a las recomendaciones,
aunque algunos reconocen la dificultad y complejidad de la
cuestion, relacionada con la dimension cultural, social y, por
ende, emocional y econémica. Por lo que respecta a la se-
guridad atribuida a la medicacién, se observé una mayor
preocupacion por sufrir eventos adversos por medicamen-
tos; argumento coincidente con el estudio de Lépez-Ama-
dor'>. En cambio, las modificaciones de los estilos de vida
las perciben siempre como medidas seguras.

Al analizar la procedencia de sus creencias en salud, la
mayoria de los entrevistados manifestaron tener como fuente
de informacién a los profesionales sanitarios. Esto denota
confianza y cercanfa hacia ellos. Sin embargo, este hecho
entra en cierta contradiccion, pues algunos pacientes comen-
taron no haber recibido informacién suficiente acerca del
RCV. Muchos pacientes relataron no haber recibido explica-
ciones acerca de codmo los habitos saludables pueden preve-
nir o mejorar su condicién clinica. Es decir que, en la préactica
clinica, no se transmite la importancia de las medidas higié-
nico-dietéticas. Estas circunstancias de des-informacién a los
pacientes coinciden y refuerzan lo hallado al respecto en el
estudio (Des)control diabético®. Entra en conflicto lo que los
pacientes sienten —confianza-, y esperan —informacién ade-
cuada—, con lo que sucede —poco tiempo dedicado a infor-
mar adecuadamente a los pacientes—. En este punto aparece
el disconfort ante la falta de informacion recibida, como apa-
rece indicado también por otros autores'®.

CONCLUSIONES

Los pacientes del presente estudio consideran que la combi-
nacion de las medidas higiénico-dietéticas junto con la medi-
cacion es lo que lleva al éxito del tratamiento. Manifiestan
creencias favorables hacia la efectividad de los tratamientos y
las medidas higiénico-dietéticas. Presentan preocupacion por
eventos adversos ocasionados por medicamentos y atribuyen
total seguridad a las medidas higiénico-dietéticas.
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Los pacientes entrevistados confian en el sistema ex-
perto y se muestran predispuestos a los cambios de habitos,
si bien exponen dificultades emocionales y socioculturales.

Es necesario tener en cuenta las creencias y experiencias
de los pacientes respecto a sus condiciones de salud y sus
tratamientos, para poder responder adecuadamente a sus
dificultades, necesidades y garantizar el mejor resultado de
sus tratamientos.

Conflicto de intereses: Las autoras declaran no tener con-
flicto de intereses.
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