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RESUMEN
Introducción: El método de Autodeterminación Guia-
da (AG) promueve la reflexión y la toma de decisiones 
compartidas a través de un componente motivacional y 
desarrollo de habilidades para el manejo de autogestión 
de la diabetes de forma cotidiana.
Objetivo: Identificar la evidencia sobre la autodetermi-
nación guiada como herramienta para mejorar la toma 
de decisiones compartidas en el cuidado de la diabetes.
Metodología: Se llevó a cabo la revisión de la literatura 
sobre el método de AG, se incluyeron estudios experi-
mentales y no experimentales en bases de datos tales 
como: PubMed. Biblioteca Virtual de Salud y CINHAL. La 
muestra estuvo conformada por 14 estudios.
Resultados: El método de AG se centra en el desarrollo 
de habilidades para la vida, así mismo mejora la comu-
nicación enfermera-paciente a través del uso de hojas 
de reflexión, centradas en los asuntos de difícil control 
entorno a la diabetes. Los estudios de notan una mejora 
significativa en la angustia y el estrés por la diabetes y 
otros elementos psicosociales, así como en la autonomía 
percibida.
Conclusiones: Las hojas de reflexión ayudaron a pro-
fundizar en el diálogo entre los pacientes y el personal 
de salud al aclarar los problemas de difícil control coti-
dianos sobre la diabetes. Se observa la importancia de 
contar con profesionales de enfermería y de salud en 
general, más reflexivos sobre las dificultades cotidianas 
para el control de la diabetes, enfocados en la toma de 
decisiones compartidas para el control de la diabetes.
Palabras clave: Método de Autodeterminación Guiada, dia-
betes, cuidados.

ABSTRACT
Introduction: The Self-determination method (SDM) 
promotes the reflection and the share decision mak-
ing through a motivational component and abilities 
develment for the self-management handling of the 
diabetes in the day to day.
Objective: Identify the evidence about the self-de-
termination method as a tool to improve the share 
decision making about the diabetes care.
Method: A revision about the SDM literature was car-
ried out, experimental and no experimental studies 
were included on data bases like: Pubmed. Health 
Virtual Library and CINHAL. The sample was con-
firmed by 14 studies.
Results: The SDM focus on the development of the 
abilities for the life, in addition it improves the 
nurse-patient communication through the reflection 
sheets use, focus on the hard control issues, related 
to the diabetes. Studies denote a significant improve 
in the anguish and stress because of the diabetes and 
other psychosocial elements as well as the autonomy 
perceived.
Discussion: The reflection sheets helped deepen in 
the dialogue between the patients and the health 
personal clarifying the day to day hard control prob-
lems about the diabetes.
Conclusions: We can see the importance of have 
nursery and general health personal professionals, 
more reflexives about the day to day difficulties for 
the diabetes control, focus on the share decision 
making for the diabetes control.
Key words: “guided self-determination”, diabetes, care.
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INTRODUCCIÓN

De acuerdo con estimaciones del Informe Mundial de 
Diabetes1 422 millones de adultos en todo el mundo te-
nían diabetes en 2014, situación que se agrava con el 
envejecimiento poblacional, aumento en la esperanza 
de vida, los niveles de sedentarismo y obesidad. En Mé-
xico, de acuerdo con la ENSANUT2 en el año 2018, refie-
re que el 14.4% de los adultos mayores de 20 años tienen 
diabetes y es el motivo más frecuente de incapacidad 
prematura, ceguera y amputaciones de extremidades no 
causadas por traumatismos.

La diabetes es considerada por muchas personas como 
una enfermedad de difícil control, como se denota en 
los datos reportados por la ENSANUT3 del año 2012, don-
de se hizo referencia a que solo el 25% de las personas 
con diabetes, se encontraba en parámetros de control 
de hemoglobina glucosilada. Lo anterior es consistente 
con lo reportado en un estudio que se realizó en el 2015 
en centros de salud en el Estado de Hidalgo en México, 
a personas que asistieron a consulta sin considerar su 
estado de salud donde de un total de 5,795 pacientes, 
la media de glucosa casual fue de 247,85 sin tratamiento 
y con tratamiento, el promedio de glucemia venosa fue 
de 210,32 y 8.85 de Hemoglobina glucosilada4, lo que 
situaba el promedio en parámetros de descontrol a toda 
la población que acudía a consulta.

En este mismo sentido en relación a personas con dia-
betes que asistieron a un programa institucional de Dia-
betIMSS, de un total de 531 personas, el porcentaje de 
pacientes en control metabólico fue de 53% en mujeres 
y 47% en hombres5, Es importante hacer notar, los resul-
tados de una intervención educativa dentro de un pro-
grama institucional de DiabetIMSS en personas adultas, 
que asistieron a sesiones educativas a lo largo de doce 
meses, el resultado de glucosa en ayuno tuvo una dismi-
nución del 21.12%, lo que denota que una intervención 
educativa con enfoque activo participativo resulta efec-
tiva al término de un año en el control de la diabetes6 y 
por otro lado destaca la importancia de promover inter-
venciones convencionales con enfoque de autodetermi-
nación Guiada para el control de la diabetes.

En concordancia con lo antes expuesto una interven-
ción educativa multidisciplinaria, liderada por enferme-
ras quienes siguieron el protocolo internacional Staged 
Mannagement en español denominado “Manejo de dia-
betes por etapas”. Los resultados revelaron el promedio 
de glicemia plasmática elevada en el grupo interven-
ción, antes de la intervención educativa fue de 205.10 ± 
236.71mg/ dl y después expresó una variación hasta los 
parámetros normales y fue estadísticamente significati-
va de 96.95 ± 24.94 mg/dl (t=2.89, p=0.006)7.

Todo lo anterior hace reflexionar sobre la importancia 
de investigaciones enfocadas hacia la autogestión de 
diabetes como se mostró en una revisión sistemática de 

intervenciones terapéuticas de manejo del cuidado de 
las personas con diabetes mellitus, donde se mencionan 
que las ventajas de estos estudios radican en el hecho 
de centrar su gestión en la persona, además de facilitar 
y fomentar la participación de la persona con diabetes a 
través de enfoques interactivos y de resolución de pro-
blemas8.

Sin duda, son limitados los avances presentados por los 
programas de salud gubernamentales centrados en dia-
betes, por lo que sugerimos el diseño de programas edu-
cativos deben encaminarse a fortalecer las estrategias 
de base comunitaria, donde de acuerdo a la literatura, 
el método de auto-determinación guiada se destaca al 
mejorar las habilidades para la vida, a través de un com-
ponente motivacional y de la promoción de la autono-
mía del paciente, principalmente.

El método de autodeterminación guiada incide en am-
pliar la reflexión y la resolución de problemas, a fin de 
apoyar la propia motivación del paciente en el cuidado 
diario de su diabetes y ayudar a desarrollar habilidades 
para manejar las dificultades de la autogestión de la 
diabetes de forma cotidiana9. Además, es una guía para 
que los profesionales de la salud mejoren el proceso de 
interacción con este colectivo. Por lo antes mencionado 
el método original establece -una vez llenadas las hojas 
de reflexión- que el paciente y el profesional elaboren 
listas independientes de temas que cada uno percibe 
como difíciles10.

El propósito de la autodeterminación Guiada consiste 
en centrarse en la persona y en los profesionales de la 
salud a través de la reflexión mutua10. Durante diálogo 
establecido entre el paciente y la enfermera o personal 
de salud, es fundamental el desarrollo de habilidades 
avanzadas de comunicación profesional como: duplica-
ción, escucha activa y aclaración de valores9, donde en 
lugar de recibir instrucciones de los profesionales de la 
salud, el principio central de la Autodeterminación guia-
da es el establecimiento de objetivos individuales11.

Zoffman menciona que los profesionales tienden a ac-
tuar con un enfoque de expectativa de cumplimiento y 
de asumir la responsabilidad de resolución de proble-
mas en lugar de practicar la resolución de problemas 
de apoyo mutuo12, como lo demuestra un estudio en 
adultos jóvenes, el cual hace referencia a que los pro-
veedores de atención médica tienen un papel crucial 
en la motivación durante la transición de adolescentes 
hacia la atención de adultos para asumir el control de 
responsabilidades, negociando planes y objetivos de tra-
tamiento13.

Las hojas de reflexión ayudan a los pacientes a tomar 
conciencia y expresar con sus propias palabras, las di-
ficultades que perciben al vivir con diabetes y sirven 
como punto de partida para la comunicación, así como 
centrarse en lo que realmente es difícil para el pacien-
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te14. La base del proceso de habilidades para la vida es 
una relación significativa entre el paciente y la enfer-
mera. La reflexión mutua y el conocimiento compartido 
entre el paciente y la enfermera se apoyan en las cuatro 
fases del proceso tales como: autoexploración, auto-
comprensión, acción y retroalimentación de la acción15. 
O bien desde un proceso de interacción de seis etapas: 
(i) establecimiento de una relación mutua persona-en-
fermera con una clara representación de los límites (ii) 
autoexploración, (iii) autocomprensión, (iv) toma de 
decisiones compartidas, (v) acción y (vi) retroalimen-
tación16.

Y es a través de estos ejercicios que las enfermeras se 
dan cuenta de que el uso de la autodeterminación guia-
da cambia la naturaleza de las interacciones con los pa-
cientes, ya que les alienta a centrarse en la comprensión 
de las perspectivas y prioridades de los pacientes en 
lugar de prescribir rápidamente una vía de tratamiento 
estándar16, y centrarse solo en la falta de progreso en 
el control de los parámetros clínicos.

Por todo lo antes expuesto el propósito de este docu-
mento es identificar la evidencia sobre el método de 
autodeterminación guiada, como herramienta para la 
toma de decisiones compartidas en el cuidado de la dia-
betes.

MÉTODOS

Diseño del estudio

Se realizó una revisión de la literatura para sintetizar 
la evidencia y evaluar la literatura sobre el método de 

autodeterminación guiada como estrategia para el au-
tocontrol en personas con diabetes. Se decidió realizar 
una revisión de la literatura, donde se incluyó la re-
visión de estudios experimentales y no experimentales 
con el fin de ampliar la comprensión de los fenómenos 
de interés en enfermería.

Se realizó la búsqueda de la literatura científica repor-
tada tanto en inglés como en español. Los resultados 
se concentraron en bases de datos bibliográficas nacio-
nales e internacionales, científicamente válidas tales 
como: MEDLINE-pubmed, Biblioteca Virtual de Salud y 
CINHAL principalmente.

Estrategias de búsqueda

En Pubmed, BVS y CINHAL se utilizaron los descriptores 
de Diabetes OR diabetes mellitus; “guided self-determi-
nation”y (“guided self-determination” AND diabetes). Se 
utilizaron operadores boléanos (AND, OR) para enlazar 
los términos de búsqueda. También se buscó manual-
mente las listas de referencias y las citas directas de los 
estudios incluidos para identificar estudios potencial-
mente elegibles. Se eligieron estudios en el periodo de 
publicación comprendido de enero de 2010 a julio 2021.

Los criterios de selección de los artículos fueron inves-
tigaciones primarias sobre intervenciones educativas, 
desarrolladas en primer nivel de atención relacionados 
con el cuidado de personas con diabetes tipo 2 o tipo 
1; estudios que reportan resultados de intervenciones 
educativas llevadas a cabo en adolescentes y adultos; 
artículos de texto completo o con acceso gratuito por 
internet.

Tabla 1. Nivel de evidencia.

Nivel de evidencia 
NICE* Tipo de diseño Participantes

Brorsson AL
(2019) Análisis de contenido Estudio cualitativo Adolescentes

de 12 a 20 años con diabetes tipo 1

Zoffmann V
(2015) 1++ (B)* ECA Adultos jóvenes entre 18 a 35 años con diabetes tipo 

1
Zoffmann V

(2012) Análisis de contenido Estudio cualitativo Adultos entre 20 y 45 años, con diabetes tipo 1.
Husted GR

(2011) 1+ (B)* ECA Adolescentes de 13 a 19 años, con diabetes tipo 1
Mohn J
(2017) 1- (B)* ECA Adultos de 18 a 55 años, con diabetes tipo 1.

Karlsen B 
(2018) Análisis de contenido Cualitativo descriptivo y exploratorio Adultos entre 36 y 67 años

Con Diabetes tipo 2
Finderup J

(2016) Análisis de contenido cualitativo Adultos con diabetes y cardiopatías

Zoffmann V
(2015) 3 (D)* Estudio de caso Mujer de 24 años

FUENTE: 30. National Institute for Clinical Excellence (NICE). Developing NICE guidelines: the manual. Process and methods. London NICE. 2014. Disponible 
en: https://www.nice.org.uk/Media/Default/About/what-we-do/our-programmes/developing-NICE-guidelines-the-manual.pdf
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Los criterios de eliminación fueron estudios sobre pade-
cimientos agudos o de salud mental; estudios enfocados 
en padecimientos no crónicos; estudios sobre la “theory 
self-determination”, artículos sin texto completo o sin 
acceso abierto. Se excluyeron los protocolos que no 
presentaban resultados parciales de las intervenciones 
referidas. Así mismo se eliminaron los estudios sobre el 
“método de autodeterminación-guiada” enfocados en 
personas con cáncer, epilepsia y otros padecimientos.

En relación con la extracción de datos, en un primer 
momento se tuvo acceso a 66 artículos encontrados en 
las bases de datos, de manera inicial se realizó un aná-
lisis del título y resumen. Los artículos duplicados en las 
bases de datos revisadas fueron se eliminaron manual-
mente. Posteriormente se realizó la lectura completa 
y crítica de los textos considerando para ello las guías 
CASPe17,18,19 siendo seleccionados 21 artículos, de los 
cuales fueron excluidos 13 artículos al ser aplicados los 
criterios de exclusión establecidos en este estudio. Es 
así como se incluyeron 8 artículos que conformaron la 
muestra a partir de los cuales se establecieron resulta-
dos y la discusión del estudio.

Para evaluar el nivel de evidencia en los artículos cuan-
titativos se utilizó la clasificación del National Institute 
for Health and Care Excellence (NICE) y para los artí-
culos cualitativos se realizo a través de un análisis de 
contenido.

RESULTADOS

La muestra de esta revisión de la literatura fue com-
puesta por 8 estudios, de éstos el 100% se publicaron 
en inglés. Los países donde se llevaron a cabo fueron 
países como, Noruega, Suecia, Dinamarca principalmen-
te en cuanto al tipo de diseño de los estudios, 3 fueron 
ensayos clínicos aleatorizados (37.5%), 4 fueron estudios 
cualitativos fueron (50%) y 1 estudio de caso (12.5%). La 
mayoría de los estudios se aplicaron en entornos comu-
nitarios y de atención primaria de salud.

Características de la muestra fue de 512 participantes, 
el origen de los participantes fue de Dinamarca, Norue-
ga, Suecia y Luisiana en Estados Unidos. Se incluyeron 
población adolescente y adultos, el rango de edad fue 
12 y 67 años: La muestra para los estudios cuantitativos 

Figura 1. Proceso de búsqueda sistemática de identificación, revisión y exclusión de la literatura (adaptado del dia-
grama de Prisma) 29.
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fue de 449. Y para los estudios cualitativos fue de 63. 
Los temas que emergieron son: relación significativa con 
la enfermera o personal de salud, hojas de reflexión, au-
tonomía percibida y autocontrol glucémico y de HbA1C.

Un elemento teórico de las intervenciones de autode-
terminación guiada se centra en el desarrollo de habi-
lidades de vida, las cuales se dividen en cuatro fases: 
autoexploración, autocomprensión, acción y retroali-
mentación de la acción, donde lo más relevante es lo-
grar una relación significativa entre el paciente y la en-
fermera en una situación real.

Es en este sentido los pacientes experimentan la re-
lación enfermera-paciente, como más confidencial y 
la comunicación se caracteriza por el intercambio de 
conocimientos, centrada en la conversación sobre los 
asuntos difíciles de controlar en su enfermedad15, don-
de el asesoramiento de la diabetes se otorga de una 
manera más positiva, con una mayor conciencia de en-
contrar posibilidades y recursos a través de la enferme-
dad, donde el papel de la enfermera fue descrito con 
palabras como “co-jugador”, “motivador”, “compañero 
de conversación” y “apoyo externo”19. Lo que ubica este 
tipo de comunicación en un plano horizontal y de mayor 
comprensión sobre las situaciones más problemáticas de 
controlar para la persona con diabetes durante su vida 
cotidiana.

En concordancia con lo antes expuesto una revisión sis-
temática sobre intervenciones terapéuticas en personas 
con diabetes, considera como estrategia central la aten-
ción centrada en la persona y personas de referencia 
(modelo a seguir), se considera que contar con el apoyo 
de enfermeras cualificadas fue el factor clave para el 
apoyo de la intervención8.

Los estudios denotan que el uso de las hojas de reflexión 
ayuda a los pacientes y enfermeras a comunicarse fácil-
mente sobre los problemas que ambos percibieron como 
actualmente difíciles para los pacientes, a través de to-
mar conciencia y expresar con las propias palabras de 
las personas las dificultades que percibían al vivir con 
diabetes. Y concluye que el concretar el conocimiento 
de las dificultades específicas de los pacientes es de 
crucial importancia14.

Un elemento importante en el procedimiento del méto-
do de autodeterminación -guiada fue que la participa-
ción en conversaciones grupales, ya que estas se per-
cibieron como algo valioso, inspirador y alentador por 
la mayoría de los participantes20. Aunado a lo anterior, 
se describe que conocer a otras personas en la misma 
situación de enfermedad es importante, ya que crea un 
sentido de pertenencia y mitiga el sentimiento de sole-
dad20, este último muchas veces no se considera en la 
atención convencional.

Un estudio cualitativo hace referencia a que la sensa-
ción de soledad fue un factor común entre los parti-
cipantes, al igual que las dificultades para manejar la 
autogestión de la diabetes en la vida cotidiana20. Algu-
nos estudios denotan que al compartir experiencias y 
sentimientos acerca de la diabetes, varios participantes 
declararon que apreciaban recibir apoyo de otras perso-
nas que tenían experiencias similares y esto los inspiro 
a buscar soluciones a situaciones problemáticas en la 
vida diaria20, así como a tomar sus propias decisiones y 
encontrar formas alternativas de manejar los problemas 
cotidianos19.

En este mismo sentido, otros estudios de intervención 
demostraron una mejora significativa en la angustia 
de la diabetes, lo que muestra que este tipo de in-
tervenciones pueden manifestar resultados a nivel de 
la salud mental11. En otro estudio sobre el método de 
Autodeterminación Guiada que abordo los parámetros 
psicosociales, se observó una diferencia significativa en 
el cambio de PAID (escala para medir áreas problemáti-
cas relacionadas con la diabetes) entre los grupos de in-
tervención y control al final del seguimiento (p<0.001)21. 
Por lo tanto, consideramos que es importante explorar 
a nivel de sentimientos y en aspectos psicosociales el 
impacto del Método de Autodeterminación Guiada.

Respecto a las hojas de reflexión, fue esencial que se 
llenaran antes de las entrevistas con los pacientes, para 
después elaborar una lista de problemas individuales de 
difícil solución relacionados con la auto-determinación 
en el cuidado de su padecimiento, algunos utilizaron la 
palabra “tarea”, indicando que el llenado de las hojas 
de reflexión formaba parte del proceso de aprendizaje 
sobre cómo resolver el problema y obtener un resulta-
do15.

Las hojas de reflexión de acuerdo con un estudio cua-
litativo los participantes informaron que las hojas de 
trabajo de reflexión utilizadas en las conversaciones 
eran útiles porque dieron como resultado una reflexión 
más profunda y les dieron la oportunidad de expresarse 
de diferentes maneras20. Y, por otro lado, los pacientes 
notaron disminuciones en el tiempo que ellos y las en-
fermeras necesitaban identificar lo que era difícil para 
ellos en la vida con diabetes, así como la importancia de 
tener un papel activo en su solución14.

Varios participantes dijeron que participar en el pro-
grama de asesoramiento los inspiró a tomar sus propias 
decisiones y encontrar formas alternativas de manejar 
los problemas en la vida cotidiana19, 20 y con una mayor 
capacidad para tomar acciones significativas21.

El proceso de reflexión los acompañó en sus rutinas dia-
rias no sólo cuando trabajaban en las hojas de reflexión 
o cuando hablaban con las enfermeras. Incluso después 
de terminar el programa de intervención, algunos par-
ticipantes afirmaron que con frecuencia volvían a mirar 
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las hojas de reflexión para mantener la motivación y 
enfocarse en nuevas posibilidades19. En este sentido el 
uso de las hojas de reflexión por parte de los participan-
tes en el estudio se considera desempeña el papel más 
importante en la autodeterminación guiada11.

Por otro lado, es importante resaltar que los participan-
tes que asistieron a sesiones individuales del Método de 
Autodeterminación Guiada completaron la intervención 
en mayor grado que aquellos que participaron en el Mé-
todo de Autodeterminación Guiada basado en grupos (p= 
0.002), y tuvieron una HbA1c reducción de 5 mmol/mol 
(0.5%), frente a 2 mmol/mol (0.2%) entre los que parti-
ciparon en las sesiones basadas en grupos (p= 0.24)21. 
El estudio de intervención, en adultos aplicado en forma 
grupal, reveló una disminución sustancial de la HbA1C 
en grupos control y de intervención, sin diferencia signi-
ficativa entre grupos11.

Uno de los elementos clase de la autodeterminación 
Guiada es apoyar a las personas con diabetes para que 
aclaren y expresen sus dificultades y barreras únicas 
para afrontarlas de manera saludable, movilizando su 
propio potencial de cambio en interacción con el perso-
nal de salud y usando hojas de reflexión11.

En el reporte de un estudio de caso donde se aplicó una 
intervención de Autodeterminación Guiada Flexible, ha-
cen referencia a que la paciente rompió su aislamiento 
centrándose en lo que era personalmente importante 
para ella y pasando por un proceso de empoderamiento 
con un mejor funcionamiento de HbA1c y psicosocial22. 
Lo antes expuesto denota como el proceso de reflexión 
incidió en los niveles de autodeterminación respecto el 
manejo de su padecimiento.

En un estudio cualitativo un participante informó que 
realmente no había tratado con la enfermedad de una 
manera seria antes. En su lugar, lo había ignorado y lo 
había dejado a un lado19. Lo anterior enfatiza la im-
portancia de la autodeterminación como elemento que 
facilita la toma de decisiones consciente, como quedó 
demostrado en la evaluación de una intervención donde 
se hace referencia a la capacidad de los adolescentes 
para convertirse en tomadores de decisiones en sus pro-
pias vidas con diabetes23.

Una intervención desarrollada en jóvenes con diabetes 
tipo 1 refieren que la Autodeterminación Guiada-Joven, 
puede tener un efecto sobre el control glucémico sin 
embargo sugieren, que necesita ser adaptado y revisado 
de acuerdo con el nivel de madurez de las niñas y los 
niños que lo usan24. Lo cual, se enfatiza en lo repor-
tado en un estudio de intervención en población ado-
lescente entre 13 y 19 años donde la intervención no 
mostró ningún efecto en los niveles de HbA1 después 
de un año de entrenamiento. Sin embargo, posterior-
mente se consideró en una evaluación cualitativa de la 
misma intervención que los padres y los proveedores 

de atención médica pueden anular involuntariamente 
la motivación de los adolescentes para el manejo de 
la enfermedad25,26, situación que requiere valorarse en 
posteriores investigaciones.

DISCUSIÓN

Esta revisión de la literatura describe como las inter-
venciones enfocadas en la Autodeterminación Guiada de 
la persona con diabetes, son una estrategia importante 
en el campo de la gestión debido a su potencial para 
fomentar la autonomía y la confianza de los individuos 
en la toma de decisiones compartidas27.

La base teórica de los estudios se enfoca en describir 
las estrategias orientadas al empoderamiento, desarro-
llo de habilidades para la vida, así como en la resolución 
de problemas destinado a apoyar la propia motivación 
del paciente en el cuidado diario de su diabetes28.

La mayoría de los estudios se llevaron a cabo en servi-
cios de atención ambulatorio de los Hospitales9 y clíni-
cas, o bien en clínicas especializadas en la atención de 
personas con diabetes del primer nivel de atención.

La mayoría de los estudios señalaron a las enfermeras 
como apoyo central del proceso de atención. Donde a 
través de un diálogo basado en el conocimiento experto 
las enfermeras sobre la diabetes y el conocimiento ex-
perto de los pacientes sobre la vida diaria se facilitó la 
toma de sus propias decisiones sobre la autogestión de 
su enfermedad19. Sin embargo, es importante mencio-
nar, que varios estudios se incluyen en la intervención, 
la participación de todo el equipo de salud.

En este sentido estamos de acuerdo con lo descrito por 
Zoffman y Kirkenvold14 cuando hacen referencia a que 
los pacientes necesitan descubrir su propio método para 
pasar por un proceso de descubrimiento de su capaci-
dad para tomar decisiones y asumir la responsabilidad 
de esas elecciones. Y es en esta circunstancia donde 
la relación con el personal de salud particularmente la 
enfermera es fundamental para motivar, reflexionar de 
forma profunda sobre las dificultades cotidianas para lo-
grar la autogestión de la diabetes.

Se observa un cambio en la relación enfermera-pacien-
te, más confidencial y con mayor conciencia para en-
contrar nuevas posibilidades y recursos para afrontar 
las situaciones difíciles de la vida diaria. Por otro lado, 
también es relevante la participación del equipo mul-
tidisciplinaria a través de una atención colaborativa y 
centrada en la persona y en una comunicación horizon-
tal menos instigadora.

Las relaciones y la comunicación entre adolescentes con 
diabetes tipo 1 e inclusive con sus padres, se vieron be-
neficiadas con el uso del método de autodeterminación 
guiada, al comprender mejor su ansiedad después de 
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haber escuchado sus pensamientos y experiencias de sus 
padres o de los padres de otros adolescentes20. Por lo 
cual se considera que mantener la comunicación cons-
tructiva con los padres o familiares es un componente 
importante de la autogestión de la diabetes.

Algunos estudios denotan el cambio de actitud entre los 
pacientes ya que los pacientes expresaron haber sentido 
antes de la participación en la intervención que el valor 
de ellos como ser humano se basaba en los niveles de 
glucosa en sangre, y después de la intervención ya no 
percibían los niveles de glucosa como un valor determi-
nante20.

Las hojas de reflexión ayudaron de forma estructurada 
a profundizar en el diálogo y en la aclaración de los 
problemas reales y actuales experimentados al vivir con 
diabetes, las personas con diabetes refirieron que la 
descripción visual de imágenes y pensamientos en los 
diarios de reflexión se experimentó como liberador y 
creativo de acuerdo con lo expresado por participantes 
de un estudio cualitativo20.

Las hojas de reflexión ayudan en un proceso de reflexión 
profunda, donde se propicia el análisis de la información 
antes de las sesiones, durante y después de las sesiones 
con el personal de salud y los ayudan a enfocarse en 
la motivación o bien establecer nuevas posibilidades19 
y en la toma de decisiones. Además, las personas con 
diabetes se sienten motivadas a no solo mostrar un buen 
nivel de glucosa en sangre, sino a sentirse bien y tener 
un buen nivel de azúcar en la sangre para poder hacer 
las cosas que disfrutan20, teniendo un papel activo en el 
cuidado de su enfermedad.

Coincidimos con el hecho de que complementar las ho-
jas de reflexión mejora las habilidades de los pacientes 
para usar el tiempo en casa de manera productiva antes 
y entre las citas; como resultado, se prepararon para ser 
participantes activos en su cuidado durante las citas14. 
Lo anterior nos hace pensar sobre la necesidad de modi-
ficar la relación enfermera-paciente más empoderada y 
proactiva, donde la enfermera pueda centrarse en una 
comunicación más empática y frontal centrada en mejo-
rar el cuidado a la salud de manera cotidiana.

El Método de autodeterminación Guiada es importante 
integrar sesiones individuales y grupales24 para lograr 
mejores resultados. Participar en sesiones grupales se 
percibe como valioso e inspirador, aún después de la 
intervención y donde pueden enfocarse en nuevas po-
sibilidades de abordar los problemas de cuidado diario.

De acuerdo con algunos estudios el método de autode-
terminación guiada mejora el control glucémico y dis-
minuye el estrés psicosocial14 en un estudio en el que 
participaron mujeres jóvenes con DMT19,21. Lo anterior 
difiere de un estudio realizado por Husted et. al, quien 

refiere que no se identificó ningún efecto del método de 
autodeterminación guiada en HbA1c25.

Se observa que el método de autodeterminación guiada 
es eficaz para mejorar las habilidades para la vida a 
través de un mayor apoyo de autonomía percibida de los 
profesionales de la salud, lo que se refleja en una mayor 
frecuencia de glucosa en sangre auto medida y mejor 
control glucémico10.

Situación similar se desarrolló en una intervención don-
de se hace referencia a que el programa educativo ba-
sado en el método de auto determinación guiada para 
jóvenes condujo a un mejor control glucémico y bienes-
tar psicosocial, pero con alguna variación por género y 
conflictos familiares. Es en este sentido, es importante 
incorporar en nuevas investigaciones el enfoque de gé-
nero. En concordancia con lo antes expuesto una revi-
sión integrativa sobre automanejo en diabetes tipo 2, se 
hace referencia en el cuidado de las mujeres, se debe 
considerar aspectos como los sentimientos, la percep-
ción y apoyo a la actividad física, mientras que para 
los hombres lo son el afrontamiento de la enfermedad, 
la cesación del consumo de tabaco y alcohol, así como 
optar por una alimentación saludable26.

Centrarse en la toma de decisiones consciente y en lo 
que personalmente es importante, donde se trate la en-
fermedad desde una manera sería es esencial. Por ello 
la formación de profesionales sanitarios sobre habilida-
des para la comunicación fue fundamental para el logro 
de los objetivos propuestos utilizaron métodos como 
reflejo, escucha activa y respuestas de aclaración de 
valores24.

Algunas de las limitaciones de esta revisión de la lite-
ratura fueron que investigaciones sobre el Método de 
Autodeterminación Guiada son limitados y los estudios 
inicialmente se desarrollaron en población adolescen-
te y más recientemente en adultos. Que los protoco-
los, fueron excluidos a pesar de su posible utilidad para 
mejorar los conocimientos sobre el diseño de interven-
ciones que aplicaran el Método de Autodeterminación 
Guiada. La mayoría de los estudios no proporcionaron 
una descripción clara del marco teórico que apoyo el 
desarrollo de las intervenciones.

CONCLUSIONES

Esta revisión de la literatura tiene implicaciones para 
la práctica en el cuidado a la salud de las personas con 
diabetes y para la investigación sobre intervenciones 
centradas en el Método de Autodeterminación Guiada.

Se puede reconocer a las enfermeras como apoyo cen-
tral en procesos de Autodeterminación Guiada.

Futuras intervenciones educativas dirigidas por enfer-
meras deben profundizar en la interacción entre enfer-
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meras y personas con diabetes, con el propósito de me-
jorar el tipo de comunicación (Ejemplo: dialógica) que 
mejore la confianza e incida en la toma de decisiones 
conscientes.

Se requiere profundizar en el estudio del Método de Au-
todeterminación Guiada en población joven ya que el ni-
vel de madurez o bien los mecanismos de comunicación 
establecidos con los padres y proveedores de atención 
medica pueden afectar la motivación.

Sugerimos ampliar la investigación para profundizar en 
el estudio de los componentes sociales en el control e 
la diabetes tales como; el tipo de trabajo, los roles, las 
costumbres y creencias entorno a la diabetes.
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