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RESUMEN

Introduccion: El aumento de la supervivencia generacional contribuye a la cronificacién de
enfermedades. En los Ultimos afios la Diabetes Mellitus es una de las patologias crénicas mas
desarrolladas y extendidas a nivel mundial. Afecta a 6rganos vitales y colabora en la
incapacitacién de los pacientes para continuar con sus actividades habituales. La prevalencia de
la diabetes es mayor con factores de riesgo como el sobrepeso u obesidad, inactividad fisica,
antecedentes familiares con diabetes, hipertension arterial o hébitos poco saludables. El
diagnostico de la Diabetes tipo 2 se da en etapas avanzadas incrementando la gravedad de sus
afecciones y comprometiendo la calidad de vida del paciente. Por lo que se debe considerar
como prioridad la prevencion, inicio y seguimiento del tratamiento en las consultas de enfermeria

de Atenciéon Primaria.

Objetivos: Las intervenciones de enfermeria retrasan y disminuyen la probabilidad de desarrollo
de complicaciones en pacientes diabéticos. Por lo que, el propdsito de este trabajo es establecer
en qué medida los cuidados de enfermeria favorecen la evolucion en los pacientes diabéticos a

partir del analisis fundamentado en la literatura cientifica existente.

Material y métodos: Revision bibliografica de revisiones sistematicas, estudios observacionales
y ensayos clinicos aleatorizados, sobre los cuidados enfermeros en la evolucion del paciente
diabético. Los criterios de eleccién y variables de la revisidn incluyen articulos cientificos
publicados en las bases de datos: PubMed, IBECS, SCIELO, CUIDEN, COCHRANE, DIALNET
y BVS. La calidad de los articulos se evalia mediante las escalas CASPe, PRISMA y STROBE.

Resultados y discusién: Se da respuesta a los objetivos con un total del 55% de articulos que
abordan la adherencia y modificacion del estilo de vida del paciente, un 25% que estudia los
factores de riesgo influyentes en la Diabetes tipo 2 y un 20% que valora la autogestion de la
medicacion inherente a la Diabetes. Estableciendo diferencias considerables en la efectividad de
la autogestién de la medicaciébn segun las variables sociodemogréaficas del paciente y la
adecuacion en la atencién de enfermeria sobre sus circunstancias. Ilgualmente, la promocién del
conocimiento de la diabetes influye en las formas de afrontarla, asi como, la puesta en marcha
de programas educativos, el apoyo enfermera-paciente y la utilizacién de herramientas concretas
para su valoracién y seguimiento. Finalmente, la detecciéon precoz de factores de riesgo

disminuye el desarrollo y agravamiento de las complicaciones.

Conclusion: La atencion de los cuidados enfermeros debe individualizarse, tratando de manera
holistica al paciente. Establecer intervenciones concretas para la prevencion y promocion del
autocuidado influye en la satisfaccion y empoderamiento del paciente, repercutiendo en su

calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Cuidados de enfermeria, paciente diabético, Diabetes Mellitus 2,

autocuidado, educacion para la salud y atencion primaria.
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ABSTRACT

Introduction: The increase in generational survival contributes to the chronification of diseases.
In recent years, Diabetes Mellitus is one of the most developed and widespread chronic
pathologies worldwide. It affects vital organs and collaborates in the incapacitation of patients to
continue with their daily life routine. The prevalence of diabetes is higher with risk factors such as
being overweight or obese, physical inactivity, a family history of diabetes, high blood pressure,
or unhealthy habits. The diagnosis of Type 2 Diabetes occurs in advanced stages, increasing the
severity of its conditions and compromising the patient's quality of life. Therefore, it has to
considere as priority the prevention, initiation and follow-up of treatment in Primary Care nursing
consultations.

Objectives: Nursing interventions delay and reduce the probability of developing complications
in diabetic patients. Therefore, the purpose of this work is to establish in which way the nursing
care favors the evolution of diabetic patients based on the fundamental analysis of the existing
scientific literature.

Material and methods: Bibliographic review of systematic reviews, observational studies and
randomized clinical trials on nursing care in the evolution of diabetic patients. The selection criteria
and variables of the review include scientific articles published in the following databases:
PubMed, IBECS, SCIELO, CUIDEN, COCHRANE, DIALNET and VHL. The quality of the articles
is evaluated using the CASPe, PRISMA and STROBE scales.

Results and discussion: The objectives are answered with a total of 55% of articles that address
the adherence and modification of the patient's lifestyle, 25% that study the influential risk factors
in Type 2 Diabetes and 20% that assess the self management of the medication inherent to
Diabetes. Establishing considerable differences in the efficacy of medication self-management
according to the sociodemographic variables of the patient and the adequacy of nursing care
according to their circumstances. Likewise, the promotion of knowledge programmes of diabetes
influences the ways of coping with it, as well as the implementation of educational programs,
nurse-patient support and the use of specific tools for its evaluation and follow-up. Finally, early

detection of risk factors decreases the development and worsening of complications.

Conclusion: Nursing care should be individualized, treating the patient holistically. Establishing
specific interventions for the prevention and promotion of self-care influences the satisfaction and

empowerment of the patient, affecting their quality of life.

KEY WORDS: Nursing care, diabetic patient, Diabetes Mellitus 2, self-care, health education and

primary care.
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1. Introduccién

1.1. Enunciacién del problema general

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades crénicas que se han desarrollado
de forma exponencial en las Gltimas décadas, aumentando la tasa de mortalidad a nivel mundial.
Asimismo, con el progresivo aumento de la edad en la poblacién asociado a factores de riesgo
como la obesidad y el sedentarismo, se pronostica que el nimero de pacientes diabéticos

ascendera de forma radical en los proximos afios (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

La DM es una grave alteracion ocasionada por la elevacién de los niveles de glucosa en
sangre, debido a la incapacidad del cuerpo para utilizar o producir suficiente insulina. La insulina
es una hormona producida en el pancreas, encargada de facilitar la entrada de glucosa en el
torrente sanguineo y células, donde se transforma en energia o se almacena. Ilgualmente, es una
hormona necesaria para distintos procesos de metabolizaciéon como el de proteinas y grasas. La
carencia de insulina o la insuficiente produccion conducira a la elevacion del nivel de glucosa en
sangre o hiperglucemia, indicador clinico de la diabetes (Federacién Internacional de Diabetes
[FID], 2021).

Se diferencian principalmente dos tipos de diabetes: la Diabetes tipo 1 originada por un
proceso autoinmune en el sistema que ataca por defecto a las células beta productoras de la
hormona insulina en el pancreas. Predispone a sufrir una descompensacion grave del
metabolismo, una cetoacidosis. Es méas frecuente en nifios o jovenes menores de 30 afios,
aunque puede desarrollarse en cualquier edad. La Diabetes tipo 2 es la forma mas habitual,
desarrollada en la edad adulta o personas mayores de 40 afios. Conforma el 90% de los
pacientes diabéticos, caracterizada por la incapacidad de respuesta celular ante la insulina, la
resistencia a la insulina en el organismo desencadena la produccion inadecuada de esta

hormona y aparicién de diversas complicaciones (FID, 2021).

Ciertos factores incrementan el riesgo a sufrir prediabetes o DM2, siendo éstos: el
sobrepeso, la inactividad fisica, antecedentes familiares con DM2, la edad del paciente,
desarrollo de diabetes gestacional durante el embarazo, padecer sindrome de ovario poliquistico,
una presion arterial mayor de 140/90 mmHg y niveles anormales de colesterol y triglicéridos
(Mayo Foundation for Medical Education and Research [MFMER], 2020). Por estos factores y
para evitar una posible diabetes, desde el Ministerio de Sanidad de Espafia se establece el
seguimiento y recomienda someterse a pruebas que determinen el diagndéstico precoz en
mayores de 45 afios cada 3 afios y a cualquier edad cada afio, si cumplen los siguientes valores:
antecedentes de diabetes gestacional, intolerancia a la glucosa o glucosa basal alterada, mujeres
con antecedentes de hijos nacidos con mas de 4,5 Kg, un indice de Masa Corporal (IMC) = 27
Kg/m2 o 2 120% del peso ideal, pacientes hipertensos, colesterol HDL < 35 mg/dl y/o triglicéridos
>250mg/dl y finalmente, personas con antecedentes familiares de diabetes en primer grado

(Ministerio de Sanidad, s.f.). Ambas presentan sintomas similares, no obstante, existe una clara
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diferencia entre el diagnéstico y complicaciones de la DM tipo 1 y la DM tipo 2. Mientras que en
los diabéticos tipo 1 un diagndstico prematuro no determina el desarrollo de la enfermedad,
puesto que los sintomas pueden manifestarse o no de forma inmediata y la importancia del
agravamiento depende en su mayor medida del grado de afectacion del sistema inmunolégico,
esclarecer un diagnéstico precoz en los pacientes diabéticos tipo 2 es de suma importancia para

el seguimiento y control de la sintomatologia manifestada (Brutsaert, 2020).

El diagndstico de la diabetes se realiza mediante la medicién de la cantidad de glucosa
en sangre, lo que se denomina glucemia, la forma mas habitual es la medicién en sangre venosa
y con el paciente en ayunas, este resultado lo denominamos Glucemia Basal. Existen otras
formas para determinar la glucemia, como tomar la medida en sangre capilar o en los pacientes
sin ayunas, sin embargo, el procedimiento mas fiable es mediante la medicién en sangre venosa
y en ayuno. Asi mismo, para comprobar el comportamiento de glucosa en sangre, en un periodo
de tiempo concreto, se emplearia la Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa o Sobrecarga Oral
de Glucosa en la que se administra una cantidad especifica de glucosa via oral a la persona en
ayunas, las cantidades y tiempos dependeran de la finalidad del test y del paciente a quien va
dirigido, posibilitando comprobar si existen alteraciones en la metabolizacion de la glucosa. Las
cifras que en la actualidad se consideran normales en una GB serian las < 110mmg/dl (Ministerio
de Sanidad, s.f.).

Para la confirmacion de DM actualmente se aplican los criterios publicados por la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA), siendo los siguientes: GB =126 mg/dl al menos en
dos ocasiones, glucemia en plasma a las 2 horas de una SOG con 75¢g de glucosa = 200 mg/dl,
0 Hemoglobina glucosilada (HbAlc) = 6,5%, o glucemia al azar = 200 mg/dl en un paciente con
sintomas clasicos de hiperglucemia (poliuria, polidipsia y polifagia: PPP). Los resultados deben
ser revisados y confirmados en ausencia de una hiperglucemia inequivoca. La diferencia entre
la DM1y la DM2 radica en que en esta Ultima los pacientes no requieren insulina al diagndstico,
la autoinmunidad es negativa y se asocia a la obesidad (Yeste et al., 2018). Como formas de
debut de la DM1 se consideran dos: cetoacidosis diabética cuando la glucemia es > 200 mg/dI,
el pH sanguineo < 7,30 o el bicarbonato < 15 mEg/L con cetonemia o cetonuria franca, asi como,

una hiperglucemia con sintomatologia PPP.

El debut de la DM2 se desarrolla lentamente, teniendo como referencia para su
diagndstico alguno de los siguientes criterios: GB en ayunas > 126mg/dl detectada en dos o0 mas
ocasiones, GB = 200 mg/dl en cualquier momento mas sintomas clinicos (PPP), GB > 200 mg/dl
dos horas después de la SOG con 75g de glucosa o una HbAlc > 6,5%. La GB = 200 mg/dl es
criterio de inclusion por si solo, el resto de los valores requiere una combinacion de varios de
ellos. A parte de estos indices, el paciente debe observar si manifiesta alguno de estos signos y
sintomas: aumento de sed, miccion o hambre, pérdida de peso involuntaria, fatiga o vision
borrosa, infecciones frecuentes y/o llagas que tardan en sanar, entumecimiento u hormigueo en
manos 0 pies y oscurecimiento de algunas zonas de la piel, mas frecuentemente en axilas y
cuello (MFMER, 2020).
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Los resultados publicados por el Centro de Investigacion Biomédica en Red de Diabetes
y Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM) referidas a la incidencia de DM 2 en
Espafia, evaluaron siguiendo los criterios por edad, sexo y forma de deteccion de la diabetes,
gue cada afio se presentan aproximadamente 386.000 casos nuevos en la poblacion adulta,
siendo las cifras en 11,6 casos/1.000 personas-afios (Intervalo de Confianza del 95% = 11.1 —
12.1) (Rojo-Martinez, 2020). Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud declaré, tras analizar
las principales causas de muerte y discapacidad a nivel mundial, que la mortalidad por DM
aumenté un 70% entre 2000 y 2019, afectando un 80% mas a hombres. La poblacion del
Mediterraneo oriental duplica las muertes por esta causa, representando el mayor pico
porcentual de todos los territorios miembros de la OMS (OMS, 2020). La prevalencia de la
diabetes en el grupo de edad de 20 a 79 afios seg(n las estimaciones realizadas por la FID hasta

el afio 2019, prevén un incremento notable a nivel global de la diabetes, véase en Gréfico 1.

Grafico 1: Prevalencia de la diabetes mundial en grupo de edad de 20-79 afios.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Atlas de la Diabetes de la FID (2019).

Son precisamente estas alarmantes cifras de aumento las que demandan un plan de
actuacion enfocado en la deteccién de la diabetes y prediabetes en la poblacién susceptible,
determinando medidas preventivas para su aparicion y retraso de su progresion. La DM esta
asociada a complicaciones a largo plazo afectando a 6rganos vitales como rifiones, corazon,
0jos, sistema nervioso y arterial. La DM2 suele diagnosticarse en etapas avanzadas, por lo que
incrementa el riesgo de agravamiento y aparicién de afecciones crénicas. Conforme describe
Grosso (2013) en la publicaciéon para la Fundacion para el Estudio de la Prevencion y el

Tratamiento de las Enfermedad Vascular Aterosclerotica (FEPREVA), la prevalencia de
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nefropatias oscila entre el 12% y 23%, la de retinopatias entre el 16% y 21%, y finalmente,
destaca las afecciones neuropaticas que comprenden el 25% y el 40%. La diabetes es la causa
mas frecuente de neuropatia presentada en el 50% de los casos. El desarrollo de la Neuropatia
Diabética Periférica (DPN) provoca la pérdida de calidad de vida en el paciente, asi como, la
incapacidad en el desarrollo de sus actividades diarias por la presencia de dolor, pérdida
sensorial, inestabilidad en la marcha, ulceraciones, caidas o amputacién del miembro inferior
(Stino & Smith, 2017).

La incidencia de la DM es altamente preocupante, de hecho, segun la Sociedad
Espafiola de la Diabetes (SED) un 13,8% de la poblacién adulta sufre diabetes y un 14,8%
padece algun tipo de prediabetes, como intolerancia a la glucosa o glucemia basal alterada. La
prediabetes o hiperglucemia intermedia o disglicemia, se asocia a un estado de alto riesgo para
desarrollar la diabetes, en el que el nivel de glucosa en sangre esta por encima de los valores
normales, sin embargo, no llegan a los valores de la DM. Comprende la aparicion de la GB
alterada o la presencia de intolerancia a la glucosa o de ambas (Mata-Cases, et al., 2015). Datos
similares arroj6 otro estudio de cohortes prospectivo presentado en el marco del XXIX Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Diabetes en el afio 2018, cuya primera fase se realizé entre
2008 y 2010 con una muestra de 5.072 adultos de la poblacién espafiola mayores de 18 afos y
seleccionados aleatoriamente del sistema nacional de salud, procedentes de 110 centros de
Atencion Primaria (AP), también concluy6é una prevalencia de diabetes de un 13,8%, lo que
implicaba que cerca de 4 millones de espafoles padecian DM2. Este estudio fue replicado y
reevaluada la misma cohorte poblacional a lo largo de los afios 2016 y 2017 constatdndose un

aumento de 2048 personas que no presentaban diabetes en su estudio inicial (Rojo, 2020).

Es por ello por lo que la prevencion, diagndstico e inicio temprano del tratamiento deben
contemplarse como prioridad en la consulta de enfermeria de AP. La atencion temprana y el
control de la enfermedad es indispensable para estos pacientes, asi como favorecer la adhesion
al tratamiento. La merma en la calidad de vida de pacientes con hiperglucemia crénica es
inevitable, al mismo tiempo, el desarrollo de complicaciones aumenta la carga socioeconémica

y la afectacién en el propio ndcleo familiar.

A través del estudio internacional Conversaciones y Reacciones en relacién con la
Hipoglucemia Grave (estudio CRASH) y el estudio The Talk-Hypo Study, se revela que muchos
de los episodios hipoglucémicos presentados en los pacientes, no son comunicados de
inmediato al equipo sanitario y quienes lo comunican esperan a la nueva consulta, ademas, estos
estudios desvelan que un 64% de los familiares manifiestan preocupacion por el riesgo de

hipoglucemias en sus familiares (Méndez, 2021).

1.2. Definicién de la pregunta de investigacion

El presente trabajo de investigacion pretende abordar las mejoras en la calidad de vida

de los pacientes diagnosticados de diabetes tipo 2 que promueve la intervencion de la enfermera

11
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y determinar en qué medida esta intervencion puede reducir complicaciones derivadas de la
diabetes tipo 2 en el paciente.

Constatada la necesidad de la existencia de la figura enfermera en la educacion para la
salud del paciente diabético, la presente revision bibliografica busca determinar cuéles son los
cuidados enfermeros para el correcto abordaje del paciente diabético dirigidos a aumentar por
un lado la calidad de vida del mismo y, por otro lado, reducir las posibles complicaciones de la
patologia.

Para formular esta pregunta que se toma como punto de partida para la investigacion,
se emplea la estrategia propuesta por la Enfermeria basada en la evidencia: el formato PICO de
Sackett:

Tabla 1. Esquema PICO de la pregunta de investigacion

PACIENTE INTERVENCION COMPARACION RESULTADOS
Paciente diagnosticado de  Cuidados enfermeros: Implicita: no procede Mejoras en la salud del
Diabetes tipo 2 aplicacion de educacion paciente y disminucion de

diabetol6gica complicaciones

Fuente: Elaboracién propia

1.3. Marco teérico

La calidad de vida de los pacientes diabéticos se ve afectada cuando no existe un control
de la enfermedad. La educacién en diabetes de forma continuada y los programas educativos
favorecen el autocuidado de la diabetes, permitiendo al paciente y a su entorno mejorar su
calidad de vida. A través del estudio Diabetes Attitudes Wishes and Needs (DAWN) se evalla el
impacto de esta enfermedad sobre los pacientes, su entorno y la relaciéon de personal sanitario
con el paciente. Sugiere diferentes tacticas para mejorar la capacidad y habilidades a través de
programas de educacion dirigidos al paciente diabético y su autocontrol, asi como, el
adiestramiento de los profesionales para el abordaje centrado en el paciente (Kovacs et al.,
2013).

La importancia de formar a personal cualificado para el asesoramiento y control de la
diabetes comienza a tomar relevancia en 1914. Tras la aparicion e incorporacion de la insulina
en la practica clinica, se inician las consultas clinicas de asesoramiento sobre los procedimientos
y actuaciones ante la enfermedad, tanto para el individuo como para su familia. El aumento de
pacientes con DM2 en los afios 50 y la presencia de nuevos farmacos, como los
hipoglucemiantes orales, exige focalizar y especializar estos programas educativos, con la
intencion de dominar las posibles complicaciones o efectos adversos que puedan propiciarse.
Tras estos acontecimientos, en los afios 70 se integra formalmente la educacion y asistencia de
los programas educacionales. Finalmente, en los 90, se revelan las necesidades y beneficios de
los tratamientos intensificados, con publicaciones de estudios realizados por UK Prospective

Diabetes Study y Diabetes and control Diabetes Trial enfocados en el paciente diabético (Hervia,
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2016). Asi como se expone en la Declaraciéon de Saint Vincent de 1989, bajo el patrocinio de las
Oficinas Regionales de la OMS y la FED, que no se podran llevar a cabo los objetivos de mejora
en la calidad de vida y prevencién de la diabetes o el autocuidado de la misma, si no existe un
plan especifico de la AP hacia estos pacientes (Ortega, 2010).

El abordaje terapéutico en la diabetes se aplica desde la Educacion para la Salud, es por
ello por lo que el paciente debe recibir instrucciones claras y especificas de las actuaciones que
debe tener en cuenta en lo referente a su dieta, ejercicio o medicacion, con el objetivo de lograr
la adhesion y efectividad del tratamiento. Para ello las propuestas establecidas que se incluyen
en las consultas clinicas de AP constan de dos fases, la fase inicial y la fase de refuerzo (Ortega,
2010).

En la fase inicial se tiene en cuenta la comunicacién con el paciente, la notificacién del
diagnéstico y su entendimiento sobre la enfermedad, ademas, se valoran los factores de riesgo
y se consideran los habitos modificables. El tratamiento que se ha seguido hasta la actualidad
consta de tres pilares fundamentales: dieta-ejercicio, hipoglucemiantes orales e insulina y el
autocontrol. En esta fase inicial, también se valoran las posibles complicaciones agudas que
podria padecer el paciente, como una hipoglucemia, una cetoacidosis o cémo deberia abordar
la enfermedad ante situaciones especiales. De igual importancia, atender a los criterios para el
buen control metabdlico e informar sobre las complicaciones a largo plazo como neuropatias,
higiene de los pies, alteraciones oculares o nefropatia diabética, son factores relevantes que el
paciente debe conocer y entender (Ortega, 2010).

La fase de refuerzo comienza al concluir la fase de inicial, donde se proponen nuevas
tareas de educacion para la salud, instruccion de técnicas o informacién al paciente sobre
investigaciones actuales. Todo ello con la finalidad de individualizar el tratamiento, segun las
circunstancias y propios objetivos del paciente, y motivar al individuo para que mantenga una

buena actitud frente a la enfermedad y logre un autocuidado efectivo (Ortega, 2010).

1.4. Justificacién: importancia y alcance del estudio

Segun las estimaciones realizadas por la FID en 2021, se determina que alrededor de
537 millones de personas entre edades comprendidas de los 20 a los 79 afios, sufren diabetes
en el mundo. Estos datos establecen un aumento del 16% desde 2019 y pronostican un aumento
del 46% en 2045, significando que alrededor de 784 millones de personas vivan con esta
enfermedad. Por ello es de suma importancia abordar el papel de la enfermera en la educacién
para la salud en las personas diabéticas. La mejora en su prevencion y actuacion podria redundar
de forma directa en el aumento de la calidad de vida de los pacientes. La presente investigacion
pretende determinar qué cuidados enfermeros concretos repercuten en esta mejora de la calidad

de vida de las personas diagnosticadas de diabetes.

La educacion para la salud es la forma mas frecuente de la intervencion profesional de

las enfermeras con el paciente diabético. Resulta fundamental para conseguir la efectividad de
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los procedimientos prescritos e influir positivamente sobre su adherencia al tratamiento. Por otra
parte, mantener un nivel de bienestar en presencia de la enfermedad requiere, ademas de la
intervencién de un profesional, concienciar y adherir al paciente al tratamiento, para que éste
mantenga la continuidad y realice una serie de acciones. Este plan debe incluir el establecimiento
de metas del tratamiento, una adecuada administracion farmacolégica, un plan de alimentacion
individualizado a las necesidades de la persona y un plan de ejercicio fisico segun sus
preferencias, aunque lo conveniente serian 30 minutos al dia de ejercicio activo preferiblemente
aerbébico. Ademas, establecer y afianzar habitos higiénicos, donde lo primordial seria el
desarrollo de rutinas saludables con horarios de comida y suefio, asi como, el abandono de
habitos téxicos y cuidados e higiene de los pies diabéticos y de la piel en general. También es
conveniente incluir un plan de autocontrol, donde aprenda las técnicas y conceptos basicos de
su enfermedad, con la finalidad de lograr una independencia eficaz. Finalmente, un control
periédico dénde se evallen los objetivos y reajusten, ademas de prever complicaciones. Cabe
afiadir que factores emocionales, econdémicos y sociales influyen en el control de esta
enfermedad, es por ello que, particularizar las intervenciones de cada paciente teniendo en

cuenta sus circunstancias y deseos, marcara la diferencia en la efectividad del tratamiento.



Titulo: Intervencién enfermera en pacientes diabéticos: Revision bibliografica
2. Hipétesis y objetivos
2.1. Hipotesis

La labor de enfermeria en una enfermedad crénica, como es la diabetes, facilita a la
persona diabética y a su familia el aprendizaje de habilidades y también los conocimientos
necesarios para adoptar una actitud positiva frente a la enfermedad. Los enfermeros potencian
elecciones responsables para que los pacientes asuman acciones que mejoren su autocuidado.
Proporcionan también el apoyo necesario para concienciarles de que tienen que formar parte
activa de su propio tratamiento. La hipotesis que sostiene la presente investigacion determina
gue unas intervenciones enfermeras oportunas y certeras en pacientes diabéticos pueden
prevenir, retrasar y sobre todo disminuir la probabilidad de desarrollar las complicaciones propias
de la diabetes, como son: las enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares o
neuropatias, por el dafio en las paredes de los capilares y vasos. Otra de las posibles
complicaciones son las nefropatias que conducen a la insuficiencia o enfermedad renal terminal
irreversible, el desarrollo de retinopatias provocando ceguera, cataratas o glaucoma. De la
misma manera, la aparicion de dafios en la zona distal de las extremidades, que afecta
principalmente a los pies por un flujo sanguineo insuficiente, aumenta las probabilidades de
infecciones o amputacion. Y finalmente, las enfermedades en la piel como infecciones
bacterianas y micoéticas, o sintomatologia de depresién (MFMER, 2020). Debido a la magnitud
de estas complicaciones, éstas generan gran impacto en las esferas sociales, psicologicas y

econdmicas tanto de las personas afectadas y como de sus familias.

El principal objetivo de la enfermeria es ayudar al paciente a llevar a cabo por si mismo
todo aquello que redunde en una aceptacion y mejora en su calidad de vida para recuperarse de
la enfermedad o afrontar las consecuencias de ella, las acciones que pueden abordarse se
reflejan en la Teoria General de Autocuidado de Doretha Orem, en la que estan
pormenorizadamente detalladas cada una de las actuaciones que un enfermero puede realizar

en el ejercicio de su labor.

Tabla 2: Plan de cuidados de enfermeria en el paciente diabético

Intervencion de enfermeria (NIC)
Ensefianza: proceso de la enfermedad
Actividades:
Evaluar el nivel de conocimientos del paciente respecto al proceso de la enfermedad.
Describir el proceso de la enfermedad
Describir e instruir sobre los signos y sintomas comunes de la enfermedad
Describir las posibles complicaciones crénicas
Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios
Manejo de la hiperglucemia
Actividades:

Vigilar la glucemia
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Observar signos y sintomas de hiperglucemia

Fomentar el autocontrol de la glucemia

Revisar los registros de la glucemia con el paciente y la familia o cuidador

Administrar insulina

Instruir al paciente y a su entorno acerca de las interpretaciones de valores de glucemia, asi como, el uso de insulina,
control de ingesta de liquidos o cuando solicitar asistencia sanitaria

Fomento del ejercicio

Actividades:

Animar al individuo a empezar o continuar con el ejercicio

Ayudar al individuo a desarrollar un programa de ejercicios adecuado a sus necesidades
Instruir al individuo acerca de la frecuencia, duracion e intensidad deseadas

Informar acerca de los beneficios del ejercicio para la salud

Fuente: Elaboracién propia a partir de Sabogal (2017)

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo general

Establecer en qué medida los cuidados enfermeros favorecen la evoluciéon en los
pacientes diagnosticados de diabetes a partir del andlisis fundamentado de la literatura cientifica

existente.

2.2.2. Objetivos especificos

Determinar cémo ayudar en la autogestion de la medicacion inherente a la DM.
e Justificar la importancia de la adherencia y modificacion en el estilo de vida de
pacientes diabéticos.

o Detectar los factores de riesgo determinantes en la evolucién de la DM2.
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3. Material y métodos
3.1. Disefio del estudio

Este trabajo de investigacion se fundamenta en la revision bibliografica de la literatura

cientifica sobre los cuidados enfermeros determinantes en la evolucién del paciente diabético.

3.2. Criterios de seleccién
3.2.1. Criterios de Inclusién

e Articulos cientificos publicados en los ultimos cinco afios, a partir de 2018. Debido a la
falta de resultados para obtener respuesta al objetivo del trabajo, se amplia el criterio de
busqueda hasta los ultimos 10 afios.

e Seincluyen articulos cientificos publicados con resultados de investigaciones tanto en el

ambito nacional como internacional.

o Estudios que analizan la prevalencia a nivel mundial y nacional de la diabetes, los efectos
de sus complicaciones sobre los pacientes y las competencias de enfermeria para el
abordaje mas efectivo que mermen el deterioro producido por la evoluciéon en la
poblacion adulta por DM2.

e Articulos en espafiol, inglés y portugués.

3.2.2. Criterios de Exclusién

= Comunicaciones de congresos y posteres.

= Guias y protocolos de Salud.

3.3. Estrategia de busqueda

Durante los meses de diciembre de 2021 y enero de 2022 se realiza una bisqueda
bibliografica y posterior lectura de los articulos de revistas cientificas seleccionados. En su
desarrollo se dan dos periodos: en el primer periodo se identifican los articulos pertinentes a los
criterios de inclusidn, con los que se establecen los fundamentos de lo que se quiere conseguir
a lo largo del trabajo. En el segundo periodo, se seleccionan los articulos que aportan la
informacion mas adecuada y especifica para lograr el objetivo principal, descartando aquellos

que no se adaptan al tema de interés.

Las bases de datos utilizadas en la bisqueda bibliografica fueron: PubMed, IBECS,
SCIELO, CUIDEN, COCHRANE, DIALNET y BVS. Con la intencién de mejorar los resultados,
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se limita el area de trabajo y define la busqueda mediante los operadores booleanos AND y OR.
Adicionalmente, se filtran los articulos por afio de publicacién, siendo en un primer momento
articulos cientificos publicados con fecha de antigiedad no superior a cinco afios y
posteriormente se amplia a diez afios. Por dltimo, se incide sobre las areas especificas y de
interés utilizando los Descriptores de Salud (DeCS) y Medical Subject Heading (MeSH), acotando
asi la busqueda bibliografica. Se emplean los términos que a continuacién se detallan en la Tabla
3, por la necesidad de obtener informacion de estudios realizados tanto a nivel nacional como

publicaciones internacionales, la terminologia se traduce al inglés:

Tabla 3. DeCS y Mesh aplicados

DeCS
Cuidados de enfermeria Nursing care
Paciente diabético Diabetic patient
Diabetes Mellitus 2 Diabetes Mellitus 2
Autocuidado Self-care
Educacién para la salud Health education
Atencién primaria Primary care

Fuente: Elaboracién propia

Tras aplicar los filtros anteriormente descritos, se obtienen los resultados detallados en

la Tabla 4.

Tabla 4. Cadena de busqueda empleada

BASE DE
DATOS
PubMed

IBECS

SCIELO

CUIDEN
COCHRANE
DIALNET

CADENA DE BUSQUEDA

Nursing care AND diabetic patient

Nursing care AND diabetic patient AND self-care

Nursing care AND diabetic patient AND self-care OR health education OR

diabetes mellitus 2

Diabetes mellitus 2 AND health education

Diabetes mellitus 2 AND health education OR health education

Atencién AND primaria AND paciente AND diabético
Enfermeria AND diabetes AND autocuidado
Cuidados AND enfermeria AND diabetes

Atencién AND primaria AND enfermeria AND diabetes
Cuidados AND enfermeria AND diabetes

Atencién AND primaria AND diabetes 2

Diabetes 2 AND enfermeria AND autocuidado
Educacién AND diabetes 2 AND medicacion
Enfermeria AND diabetes 2 AND medicacion
Enfermeria AND diabetes 2 AND educacion
Enfermeria AND diabetes (filtro: articulos originales)
Nursing care AND diabetes mellitus

Cuidados de enfermeria en diabéticos (articulo de revista)

REGISTROS
OBTENIDOS
7
13
18

12
11

12

11
18
17

320
10
243
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BVS Nursing care AND diabetes AND self-care 9
Enfermeria AND diabetes 2 AND medicacion
Nursing AND diabetes AND education 11

Fuente: Elaboracién propia

3.4. Variables de la revisién
A. Variable general: Cuidados enfermeros dirigidos al paciente diabético.
B. Variables especificas: Intervenciones enfermeras concretas en los distintos ambitos de

la educacion para la salud en diabetes.

3.5. Calidad metodolégica

Existen herramientas con las que evaluar la calidad metodoldgica de los articulos
escogidos, se utilizan diferentes escalas y plantillas para valorarlos. Los ensayos clinicos y
revisiones bibliograficas se valoran a través del programa de lectura critica CASPe, compuesto
por once preguntas que a su vez se dividen en tres epigrafes principales, el programa esta
disefiado para ayudar a sistematizar la informacién recopilada (Cabello, 2005). Para evaluar las
revisiones sistematicas se elige la declaracién PRISMA, siendo una lista de comprobacion con
27 items diferentes y un diagrama de flujo de cuatro fases, el objetivo de esta declaracion es
agrupar y encuadrar los conocimientos de los metaandlisis y las revisiones sistematicas (Yepes-
Nufiez et al.,, 2021). Los estudios observacionales transversales y estudios descriptivos
transversales se valoran mediante la declaracion STROBE, conformada por distintos items con
los que se valoran los tres disefios mas significativos de la epidemiologia observacional analitica:

los estudios de cohortes, los de casos y controles y los transversales (Von Elm et al., 2008).
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3.6. Diagrama de flujo

SCIELO
N =50

CUIDEN N inicial
N =320 N =740

COCHRANE /

N =10

DIALNET
N =243

Fuente: Elaboracién propia

Revision de duplicados

N = 550

Evaluacion del titulo

N =80

No registran eventos de
interés

N = 36

Método CASPe y lectura
critica

N =20

Evaluacioén del resumen
—_— N = 54

N final
N =20
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4. Resultados y discusién

Finalizada la fase de busqueda donde se incluyen todos los articulos que resultan ser
relevantes para el objetivo de este trabajo de investigacion, se escogen un total de 20 articulos.
Los resultados obtenidos dan respuesta a los objetivos especificos establecidos, obteniendo
como resultados los mostrados en las tablas 1, 2 y 3. Se distinguen los siguientes apartados:
titulo de la publicacién, tipo de estudio, objetivo y muestra del articulo, variables de estudio,
principales hallazgos y calidad metodolégica. El nivel de evidencia cientifica queda reflejado en
el Gréafico 2, correspondiendo el 45% a revisiones sisteméticas, el 35% a estudios

observacionales y el 20% a ensayos clinicos.

Grafico 2: Evidencia cientifica de los articulos que conforman los Resultados y Discusion

Ensayos Revisiones
clinicos sistematicas

aleatorizados 45%
20%

Estudios
observacionales
35%

= Revisiones sistematicas
= Estudios observacionales
Ensayos clinicos aleatorizados

Fuente: Elaboracién propia basada en los articulos seleccionados

Segun la tematica seleccionada se da respuesta a los objetivos especificos establecidos,
con un 55% que estudian la adherencia al tratamiento y modificacion del estilo de vida de los
pacientes, un 25% que valoran factores de riesgo influyentes en la mejora de la DM y un 20% de
investigaciones basadas en la autogestion de la medicaciéon inherente a la DM. Porcentajes

indicados en Gréafico 3.
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Gréfico 3: Cuidados enfermeros en pacientes con DM en la bibliografia seleccionada

Factores de
riesgo Autogestion de
determinantes la medicacion

en la evolucion inherente a la
DM.

20%

Adherenciay
modificacion en
el estilo de vida

m Autogestion de la medicacion inherente a la DM. de pacientes
diabéticos.
0,
m Adherencia y modificacion en el estilo de vida de pacientes 55%
diabéticos.
Factores de riesgo determinantes en la evolucion de la DM2
Fuente: Elaboracién propia basada en la bibliografia seleccionada
4.1, Determinacion de la autogestion de la medicacién inherente ala DM.

Se da respuesta al primer objetivo de esta investigacibn mediante cuatro articulos,

reflejados en la Tabla 5.

Tabla 5. Tabla de sintesis de resultados: Determinar como ayudar en la autogestion de la

medicacion inherente a la DM.

TITULO TIPO DE MUESTRA VARIABLES DE HALLAZGOS CALIDAD
ESTUDIO ESTUDIO METODOL.
1. Préacticade la Estudio Andlisis de la Muestra de 150 La insulinoterapia  Strobe:
terapia con transversal, insulinoterapia pacientes se realiz6 de 18/22
insulinarealizada descriptivoy realizada por diabéticos con forma inadecuada
por personas con  cuantitativo. pacientes tratamiento en gran parte de
diabetes en diabéticos. insulinico, de entre  los casos.
Atencién Primaria 50y 85 afios.
de Salud (Cunha Variables
et al., 2020) sociodemogréficas,
clinicas y etapas
de la

insulinoterapia.
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2. Adherence
behavior
assessment of
oral antidiabetic
medication use
(Aditama et al.,
2020)

3.Adherencia al
tratamiento de la
diabetes mellitus
y relacién con la
atencién primaria
(Lima et al., 2020)

4. Factors related
to self-care
activities of
patients with type 2
diabetes mellitus
(Palota et al., 2018)

Estudio no
experimental
de métodos
mixtos.

Estudio
transversal.

Estudio
cuantitativo
de corte
transversal.

Adherencia 'y
causas de la falta
de adherencia de
los pacientes a la
medicacion.

Asociacion entre
la adhesion al
tratamiento
farmacolégico y no
farmacolégico en
pacientes con
DM2.

Actividades de
autocuidado en
diabéticos tipo 2
en entornos
ambulatorios, en
correlacién con las
variables
sociodemograficas
y clinicas.

Datos recogidos
entre 2016 y 2017,
en AP en Brasil.

Con un total de 40
pacientes con DM2
en tratamiento con
antidiabéticos
orales durante al
menos 3 meses.

Muestreo en 17
Centros de AP en
Indonesia

Poblacion con una
media de 66,5
afos.

Datos recogidos en
el primer semestre
de 2014, en Brasil.

Muestra de149
pacientes adultos
diagnosticados de
DM2 en
tratamiento
farmacolégico.

Estudio realizado
en Brasil.

Fuente: Elaboracién propia basada en la bibliografia seleccionada

Baja adherencia
al tratamiento
farmacologico.

Alta adhesién a
antidiabéticos
orales, sin
embargo, baja
adherencia a
tratamientos no
farmacologicos.

Predominio
satisfactorio de la
gestién ante el
tratamiento
farmacologico.
Importancia de
una dieta
saludable para el
control
metabdlico.

Strobe:
22/22

Strobe:
20/22

Strobe:
20/22

Los porcentajes de los diferentes estudios quedan representados en el Gréfico 4,

indicando cada uno un 25% del total, corresponden a: la adherencia a la medicacién en pacientes

diabéticos; el analisis de las actividades de autocuidado, la valoraciéon a la adhesién del

tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico y la evaluacion de tratamiento mediante

insulinoterapia.

Grafico 4: Determinacion de la autogestion de la medicacion inherente a la DM

Adherencia a la medicacion
Actividades de autocuidado

Adherencia a la medicacion y al tratamiento no farmacoldgico
m Andlisis insulinoterapia

Fuente: Elaboracién propia basada en la bibliografia seleccionada
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El estudio realizado por Cunha et al. (2020) se lleva a cabo en un centro de AP, en Brasil,
entre los afios 2016 y 2017 a 150 pacientes atendidos en este mismo centro con tratamiento
insulinico. Se utilizan variables sociodemogréficas y clinicas, como la edad, sexo, color de piel,
ingresos mensuales y complicaciones relacionadas con la DM, entre otras. Se tiene en cuenta la
fase en la que se encuentra del tratamiento con insulina, abarcando: almacenamiento,
preparacion, aplicacién, transporte y eliminacién del farmaco. Se analizan los datos estadisticos
mediante el programa Statistical Package for Social (SPSS) y se establece que el nivel
estadisticamente significativo sera igual a un valor P menor de 0,05, por lo que el intervalo de
confianza es del 95%. Tras el andlisis, los resultados obtenidos ofrecen que el 75,3% de los
pacientes se administraban hipoglucemiantes orales (AO), insulina y un 82,0% medicacion para
las comorbilidades. De 113 pacientes que utilizaron jeringuillas con aguja, el 83,1% las
guardaban en la nevera tras su utilizacion, hasta una nueva dosis. En el analisis general de los
pasos se evidencié que el 93,3% de los pacientes realizaba el proceso de manera incorrecta,
siendo un 6,7% el porcentaje de pacientes que desarrollaron los pasos con efectividad. Cabe
destacar la diferencia estadisticamente significativa (estableciendo un P menor de 0,0001) en
participantes de 50 afios 0 mayores, mujeres, casados, sin ingresos o con familiares a su cargo,
que no cumplian el tratamiento correctamente. Demostrando con ello que, la situacién doméstica

de los pacientes repercute directamente en su tratamiento por la falta de tiempo.

En la misma linea, Aditama et al. (2020) publican un estudio con enfoque no experimental
de métodos mixtos, recogida de datos y analisis cuantitativo y cualitativo. La muestra recoge un
total de 40 pacientes con DM2 en tratamiento con antidiabéticos orales durante minimo 3 meses,
pertenecientes a 17 centros de AP diferentes, en Indonesia. Se lleva a cabo a través del
Cuestionario de Comportamiento de Adherencia, una entrevista individual y finalmente la
evaluacion de los resultados. Con fin de explorar el comportamiento a la adherencia del
tratamiento en enfermedades crénicas, se adoptan las bases del dominio de la conducta de
adherencia del Pharmaceutical Care Practice: The Patient Centered Approach to medication
Management Services. El cuestionario, con valores de Cronbach de 0,968 en la prueba de
fiabilidad, se compone de 21 items con preguntas y con una respuesta de si o no. Tras la
investigacién, se determina que en el 80% de los pacientes existe falta de adhesion al
tratamiento, debido al olvido de la medicacion, preferencia a no tomarla o a la no disponibilidad
del farmaco en farmacia. El estudio detalla la preocupacién de los pacientes sobre la medicacion,

las pautas para tomarsela y los riesgos que supondria tomarla conjuntamente con otro farmaco.

Conclusiones diferentes arroja el estudio transversal realizado en 2014 y publicado por
Lima et al. (2020) en Brasil, a pacientes con DM2 de 29 Unidades Bésicas de Salud diferentes
con una edad media de 66,5 afios. El articulo selecciona pacientes hipertensos y/o diabéticos y
como variables inclusivas la adherencia al tratamiento farmacolégico de antidiabéticos orales y
la adherencia al tratamiento no farmacoldgico, como la practica regular de actividad fisica o dieta
saludable. Se realiza la recoleccién de datos y posterior registro en una escala Likert de cinco
puntos. Se obtiene como resultados que el 91,4% de los pacientes utilizaron AO, de ellos el
84,1% se consideraron adherentes al tratamiento.
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La identificacion de los factores influyentes en la adhesion a las actividades del
autocuidado resulta esencial, por ello, Palota et al. (2018) realizan un estudio cuantitativo de
corte transversal, en Séo Paulo (Brasil), donde el principal objetivo es la investigacion de estas
actividades en un entorno ambulatorio en correlacion con las variables sociodemogréficas y
clinicas. Las actividades se evalUan a través del Cuestionario de Actividades de Autocuidado de
la Diabetes con valores de 0,86 medida por el Cronbach y posterior analisis de resultados
mediante la herramienta SPSS. Los resultados indican que de los 149 pacientes con DM2, un
95,9% tomaba AO, de los cuales un 51,7% utilizan sélo una clase de AO y un 48,2% asocia dos
0 mas clases. El 25,5% informan del uso de insulina con una frecuencia de dos veces al dia. Es
por ello por lo que, en este estudio, los resultados obtenidos estan en consonancia con el estudio
de Lima et al. (2020).

Se observan las diferencias estadisticamente significativas encontradas entre los
estudios de Cunha et al. (2020) y Aditama et al. (2020), opuestos a los estudios de Lima et al.
(2020) y Palota et al. (2028) en el Gréfico 5.

Grafico 5: Adherencia al tratamiento farmacolégico antidiabético
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80% °
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Estudio Brasil (Cunha Estudio Indonesia  Estudio Brasil (Lima Estudio Brasil (Palota
etal., 2020) (Aditama et al., 2020) etal., 2019) etal., 2018)

Adhesion infeficaz Adhesion eficaz

Fuente: Elaboracioén propia a partir de la bibliografia seleccionada

La presentacion de los resultados permite determinar que respecto a la autogestion de la
medicacion inherente a la DM, la educacion sanitaria, la incorporacion de pautas individuales en
la vida del paciente y el control de gestion en la medicacion, son los pilares fundamentales para
una autogestién eficaz. Tal y como revelan los estudios de Cunha et al. (2020) y Aditama et al.
(2020), la adhesion al tratamiento es ineficaz en la poblacion estudiada por lo que, segun los

datos, en los pacientes no existe un control exhaustivo de la toma de su mediacion, interfiriendo
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negativamente en la mejoria de su enfermedad. Resulta fundamental sefialar, que a pesar de
gue tres de los estudios se realizaron en el mismo territorio (Brasil), estos datos se contradicen
con los recogidos en los estudios de Palota et al. (2018) y Lima et al. (2020), los que evidencian

una predisposicion en la toma de antidiabéticos orales y elevada adherencia al tratamiento.

Estos estudios sugieren que la efectividad en la autogestion de la medicacion depende en gran
medida de las variables sociodemograficas del paciente, asi como, la informacion facilitada por
enfermeria y su preocupacion en el entendimiento de estas pautas. La atencion al paciente debe
adecuarse a las circunstancias y caracteristicas individuales del paciente, fomentando asi el

cumplimiento del tratamiento y la autogestion de medicacién.

4.2. Justificar la importancia de la adherencia'y modificacién en el estilo de vida de

pacientes diabéticos.

Con un total de 13 textos, plasmados en la Tabla 6, se aborda el segundo objetivo

planteado en la investigacion.

Tabla 6. Tabla de sintesis de resultados: Justificar la importancia de la adherencia y

modificacién en el estilo de vida de pacientes diabéticos.

TiTULO TIPO DE MUESTRA VARIABLES DE HALLAZGOS CALIDAD
ESTUDIO ESTUDIO METODOL.

1. Efecto de la Ensayo Cambios Desarrollado Mejoria en la CASPe:
consultade clinico significativos en entre 2014 y adherencia al 11/11
enfermeriaen el controladoy el 2015, sobre 134 tratamiento debido
conocimiento, aleatorizado.  enfrentamiento pacientes de un al aumento de
calidad de vida, de la DM2 centro de salud conocimiento y
actitud ante la debido al de Brasil, existencia de
enfermedad y autocuidado comprendidas mayores consultas
autocuidado en apoyado por entre los 40 aflos  de enfermeria.
personas con intervenciones o edad superior.
diabetes (Teston et enfermeras.
al., 2018)
2.The effects of an Ensayo Valorar la Estudio de 242 Evidencia empirica CASPe:
empowerment- prospectivo efectividad de adultos con DM2  de lainfluenciaenel 8/11
based self- multicéntrico, las mal controlada nivel de
management aleatorizado, intervenciones en los dltimos empoderamiento
intervention on paralelo y basadas en el seis meses. con la mejora en la
empowerment controlado. empoderamiento  Se incluye el calidad de vida y la
level, sobre la calidad nivel de reduccion de estrés
psychological psicolégicay de  empoderamiento, en pacientes DM2
distress, and vida de la angustia por la  mal controlada.
quality of lifein pacientes enfermedad y la
patients with diabéticos tipo 2  calidad de vida
poorly controlled mal controlada. de los pacientes.
type 2 diabetes (Li
et al., 2021)
3. Validacion deun  Estudio de Medicion de la Estudio El 90% de los STROBE:
instrumento para corte adherencia comprendido pacientes supera el 22/22
medir la transversal. terapéutica entre 2013y nivel medio de

adherencia al farmacologica y 2014, en adherencia a los
tratamiento en no pacientes tratamientos, sin
hipertensiony farmacoldgica. diagnosticados embargo, el
diabetes (Guevara de HTA y DM2, instrumento utilizado
et al., 2020) en Colombia. para la medicion

requiere de mas
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4. Effectiveness of
non-
pharmacological
strategies in the
management of
type 2 diabetes in
primary care (Leite
et al., 2020)

5.Effectiveness of
Dietetic
Consultations in
Primary Health
Care (Mitchell et
al., 2017)

6.Characteristics
of self-care
interventions for
patients with a
chronic condition
(Riegel et al., 2021)

7. Autoeficaciay
satisfaccion de los
usuarios con
diabetes tipo 2 de
un centro de salud
chileno (Fernandez
et al., 2020)

8.Exercise and
insulin resistance
in type 2 diabetes
mellitus (Sampath
et al., 2019)

9.0ral health
knowledge,
attitudes and care
practices of people
with diabetes

Revision
sistematica y
un
metaanalisis
en red.

Revision
sistematica
de ensayos
clinicos
controlados
aleatorios.

Revision de
alcancey
sistematica.

Estudio
cuantitativo,
transeccional
de tipo
descriptivo y
correlacional.

Revision
sistematica y
metaanalisis
de informes.
Ensayos
controlados.

Revision
sistematica
de bases de
datos.

Evaluar los
efectos para el
control de la
DM2 mediante
estrategias no
farmacol6gicas
en AP.

Evaluar la
efectividad de la
modificacion en
la ingesta en
pacientes
adultos.

Vision integral
de las
intervenciones
que ayudan a
mejorar el
autocuidado en
pacientes
crénicos.

Autoeficacia y
satisfaccion del
paciente con
DM2.

Efectividad del
ejercicio para la
resistencia a la

insulina en DM2.

Recopilar la
evidencia sobre
el conocimiento,
actitudes y
practicas de
salud

Adultos con
DM2.

Se incluye la
terapia
nutricional, el
apoyo social y la
atencion habitual

Se incluyen 26
estudios de AP.
Incluyendo
factores de
riesgo de
enfermedades
crénicas.

La mayoria
realizados en
América del
Norte y Reino
Unido.

Se incluyen 233
estudios
controlados
aleatorios en la
revision final.

Inclusion de
nueve afecciones
crénicas y
exclusion de
diagndsticos
psiquiatricos.

Muestra en 86
pacientes
mayores de edad
pertenecientes a
un Centro de
Salud ubicado en
Chile.

La muestra de 11
articulos, que
incluyen
pacientes con
DM2 en entornos
ambulatorios y
hospitalarios.

Valoracion de 28
estudios que
representan a
27.894 pacientes
diabéticos en 14

items por su baja
fiabilidad.

PRISMA:
27127

No existen
revisiones
sistematicas y
metaanalisis que
consideren los
efectos directos e
indirectos de las
intervenciones no
farmacol6gicas
estén dirigidas a un
mayor control de la
DM2.

PRISMA:
26/27

La investigacion no
ofrece un respaldo
consistente sobre la
eficacia de las
consultas dietéticas.

PRISMA:
27127

Se considera el
apoyo presencial,
individual y
telefénico.

En los pacientes con
DM2 se incluye el
establecimiento de
objetivos y la
resolucién de
problemas, asi
como la
planificacion,
retroalimentacion
conductual y
revision de
objetivos. Las
intervenciones
enfocadas al
abordaje psicolégico
son escasas.

Percepcion de
autoeficiencia alta,
asi como el nivel de
satisfaccion.

Los pacientes no
presentan
complicaciones aun
con
descompensaciones
en la HbAlc.

22/22

PRISMA:
26/27

El ejercicio
representa una
estrategia eficaz
para la mejoria del
control glucémico en
la DM2.

PRISMA:
27127

Existen
conocimientos
limitados sobre la
salud bucodental,
malas actitudes ante

STROBE:

27
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(Poudel et al.,
2018)

Revision
sistematica y

10. ¢Are P
metaanalisis.

community-based
nurse-led self-
management
support
interventions
effective in chronic
patients? (Massimi
et al., 2017)

Revision
sistematica y
metaanalisis

11.Self-
Management
Nursing
Intervention for
Controlling
Glucose among
Diabetes (Cho &
kim, 2021)

Ensayo
12. Asistencia clinico
telefénicaen la pragmatico.
adherencia ala
practica de una
dieta saludable de
los pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 (Franco et
al., 2018)

Revision
13. Effect of sistematica y
diabetes self- metaanalisis.
management Ensayos
education on controlados y
glycemic control in  aleatorios.

Latino adults with
type 2 diabetes
(Hildebranda et al.,
2020)

bucodental en
pacientes
diabéticos.

Eficacia del
autocuidado
dirigido por
enfermeria
frente la
atencion
habitual en
pacientes
cronicos

Identificar
efectos de las
intervenciones
de enfermeria
del autocuidado.

Efectos de la
asistencia
telefénica en la
adhesién a una
dieta saludable
en pacientes
con DM2.

Eficacia de la
educacion para
el autocontrol y
reduccion de la
HbAlc en
adultos con
DM2.

paises
diferentes.

Se incluyen
publicaciones en
inglés, desde el
afo 2000 a 2017,
en pacientes
diabéticos de
todas las
edades.
Pacientes
mayores de 18
afios con
patologias
cronicas.

La reduccién de
HbAlc se
estudia en 29
publicaciones
que cumplen con
criterios de
inclusion.

HbAlc como
variable en 23
articulos.

Se excluyen
estudios no
experimentales,
pacientes con
diabetes
transitoria o
diabetes
gestacional.

Realizado en
Brasil, en 2013.
Muestra de 68
pacientes
mayores de 18
afios
diagnosticados
de DM2, con
tratamiento
farmacol6gico
insulinico.

Publicaciones
entre 1997 y
20109.

Cumplen criterios
23 estudios de
ellos 18 se
incluyen en el
metaanalisis,
conformados por
3969 pacientes
en total.

Fuente: Elaboracién propia basada en la bibliografia seleccionada

Queda representado en el Grafico 6 los porcentajes equivalentes a las mudltiples
investigaciones perteneciendo: el 31% a los efectos de la disminucién de la HbAlc; un 15% a la
valoracion del empoderamiento del paciente; el 15% a herramientas de medicién y apoyo que

facilitan las intervenciones de enfermeria; un dltimo 15% que valora el efecto de las consultas

ellay escasas
visitas al dentista.
Recibir educacion
de la salud bucal
fomenta habitos de
cuidado y
prevencion de
complicaciones

Programas
comunitarios e
intervenciones de
enfermeria
colaboran en la
disminucién de la
HbAlc.

Se requieren mas
ensayos para
evaluar la eficacia
del autocuidado.

Disminucién de la
HbAlc tras las
intervenciones
enfermeras, como
visitas a domicilio y
programas
individuales. Los
efectos a largo plazo
requieren mas
investigacion.

Marcada adhesion
en reduccién del
consumo de alcohol
y sal.

Reduccién de la
Hb1AC entre los
pacientes
adherentes y
aumento en los no
adherentes a una
alimentacién
saludable.

La educacion para
el autocontrol de la
diabetes influye
positivamente en la
disminucion de la
HbAlc.

PRISMA:
26/27

PRISMA:
27127

CASPe:
11/11

PRISMA:
27127
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dietéticas; finalmente, los cuidados en salud bucodental; la satisfaccion del paciente; y la relacion

entre el ejercicio y la resistencia insulinica se dividen en un 8%.

Gréfico 6: Estudios que justifican la importancia de la adherencia y modificacion en el estilo de

vida de los pacientes diabéticos

® Mayor adherencia debido al empoderamiento del paciente

m Herramientas de medicion y apoyo en la adherencia del paciente
H Eficacia de las consultas dietéticas

® Salud bucodental del paciente

E Disminucion de la HbAlc

= Satisfacion de los pacientes

Ejercicio y resistencia insulinica

Fuente: Elaboracién propia a partir de la bibliografia seleccionada

Teston et al. (2018) llevan a cabo un ensayo controlado y aleatorizado, compuesto por
134 pacientes adultos diabéticos tipo 2, realizado entre el 2014 y el 2015 en un centro de AP al
sur de Brasil. Los autores pretenden corroborar la existencia de cambios positivos en el
enfrentamiento de la DM2 gracias al autocuidado apoyado por las intervenciones de enfermeria.
Con la ayuda de cuatro cuestionarios diferentes validados en Brasil: Conocimiento de la diabetes
(DKN-A), Actitudes psicolégicas (ATT-19), Impacto de la Diabetes en la Calidad de Vida y
Autocuidado de la Diabetes, aplicados al principio y al final de la intervencion, se dividen en dos
subgrupos ofreciendo sélo a uno de ellos méas controles y programando pruebas de laboratorio.
Los resultados muestran como un 71,3% mantienen un conocimiento insatisfactorio siendo un
91,9% los casos que conservan una actitud negativa hacia la enfermedad, presentando malestar
emocional y baja adherencia al autocuidado. Tras la intervencién y seguimiento en la consulta
de enfermeria se deduce que existe una diferencia entre las cuatro variables medidas sélo en el
grupo al que se le ofrecen controles con mas asiduidad y un control metabdlico con pruebas de

laboratorio. Con ello, se concluye que, la promocion de conocimientos influye directamente en
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las formas de afrontar las patologias cronicas. Ademas, se destaca la necesidad de fomentar
habilidades interpersonales con el objetivo de favorecer la relacién enfermera-paciente,

promoviendo el cambio en su comportamiento y amparar por su sufrimiento emocional.

Siguiendo la linea del articulo anterior, Li et al. (2021) analiza la efectividad de las
intervenciones de enfermeria relacionadas con el empoderamiento, calidad de vida y angustia
percibida por los pacientes con DM2 mal controlada. Realizado a 242 pacientes, el modelo de
estudio se fundamenta en el Modelo de Proceso de Empoderamiento. Se establece un grupo de
intervencién (121 pacientes), basado en la programacion de objetivos individuales, involucracion
de este en la toma de decisiones, resolucion de complicaciones asociadas a la DM y dificultades
vida-enfermedad mediante la atencion individual del paciente, y un segundo grupo de control
(121 pacientes), quienes reciben informacion educacional generalizada, llamadas posteriores a
las visitas y una atencién estandarizada. Los resultados demarcan una clara diferencia entre el
grupo de intervencién y el grupo de control de atencion, aumentando el nivel de empoderamiento,
asi como, la reduccidn en los niveles de estrés y la mejoria en su calidad de vida a los tres meses

de la intervencioén en el grupo de intervencion.

Para manejar patologias cronicas como la diabetes se requiere, entre otras acciones, el
cumplimiento del tratamiento y un control habitual del paciente. Para ello, enfermeria tiene a su
alcance herramientas para la medicion de la adherencia al régimen terapéutico. Guevara et al.
(2020) realiza un estudio transversal con el objetivo de definir las acciones personales para
menguar las consecuencias y complicaciones de estas patologias. Mediante la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria que incluye “Conducta terapéutica: Enfermedad o Lesion (Codigo
1609)”, se concretan las actuaciones individuales para mitigar o eliminar una enfermedad. El
estudio se realiza entre los afios 2013 y 2014, en dos instituciones de AP, en Colombia, a 347
pacientes hipertensos (69,4%), 45 diabéticos tipo 2 (9,0%) y 108 pacientes con ambas patologias
(21,6%). Dicho instrumento evalGa items como: cumplimiento del régimen farmacolégico,
seguimiento de la dieta prescrita, cumplimiento del nivel de actividades prescritas, supervision
de efectos terapéuticos y evitacion de las conductas potenciadoras de la patologia. Para la
valoracion se seleccionaron 100 de los 500 participantes para una segunda medicion de
adherencia. Segun los resultados el 90% de los pacientes supera el nivel medio de adherencia
al tratamiento, no obstante, los bajos niveles de separacion y el cuestionable coeficiente de Alpha
de Cronbach (igual a 0,61), son indicadores que ponen en duda la capacidad del instrumento
para distinguir la alta, de la baja adherencia, descubrimiento que delata la necesidad de incluir
mas items. No obstante, esta herramienta es Util para la medicion en programas de Riesgo

Cardiovascular en pacientes con DM2.

Del mismo modo, es imprescindible evaluar los efectos de las acciones no
farmacoldgicas en el control de la DM2. Para ello, Leite et al. (2020) realizan una revisiéon
sistematica y un metaandlisis incluyendo ensayos controlados aleatorios, donde la terapia
nutricional, el apoyo social y la atencion frecuente en las consultas de enfermeria, resultan ser

los pilares fundamentales evaluados en el estudio como tratamiento no farmacolégico. El proceso
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sigue el enfoque Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE), determinando la fiabilidad del metaandlisis. Para ello se incluye el control glucémico
mediante la valoracion de la HbAlc menor de 7, pérdida de peso, calidad de vida y satisfaccion
del paciente, incidentes cardiovasculares, muertes y adherencia a la medicacion. Tras el estudio
se determina que las revisiones sistematicas y metaanalisis son insuficientes para considerar

que el tratamiento no farmacoldgico sea eficaz para el control de la DM2.

Teniendo en cuenta estos resultados, se observa una divergencia de datos entre el
presente estudio y los resultados obtenidos por Palota et al. (2018). Tras la evaluacién de
actividades a través del Cuestionario de Actividades de Autocuidado de la Diabetes y el perfil
dietético antes y después de las intervenciones educativas a los pacientes, se confirma la
asociacion entre la reducciéon del IMC y disminucion de los niveles de glucosa en sangre.
Ademas, los autores refieren un aumento del consumo de frutas y verduras, corroborando la

importancia de una nutricion sana para el control metabdlico.

Es por ello que la mejora de la salud del paciente se debe abordar desde distintos
ambitos, formado por equipos multidisciplinares y transdisciplinares que trabajen para su
recuperacion y prevencion. El articulo publicado por Mitchell et al. (2017) evalla la eficacia de
las consultas proporcionadas por dietistas en AP a pacientes adultos, utilizando el Manual de
analisis de evidencia de la Academia de Nutricion y Dietética. Como variables de medicién se
encuentran la antropometria, los indicadores clinicos y la ingesta diaria del paciente. En dos de
seis estudios se establecen mejoras significativas en los niveles de glucosa en sangre y en
referencia a la HbAlc, existe mejoria en dos de cuatro estudios. La eficacia de las intervenciones
dietéticas sobre el manejo de control glucémico es sélida cuando éste es el objetivo principal de
estudio. Por lo que, los resultados respaldan las intervenciones del control glucémico, cambio
dietético y antropometria del paciente. Sin embargo, la investigacién no ofrece un respaldo
consistente sobre la eficacia de las consultas dietéticas.

Con la intencién de proporcionar una vision integral de las intervenciones de enfermeria
para la mejora del autocuidado en pacientes con patologias crénicas, Riegel et al. (2021) realizan
una revision de alcance y revisiones sistematicas siguiendo la metodologia de Arkey y O’Malley,
con ensayos controlados considerando 233 estudios. Incluye en el estudio nueve afecciones
crénicas, siendo el 36% de pacientes con DM2. Los resultados de este estudio representan que
las intervenciones utilizan en un 34% el apoyo presencial en grupo, un 46% de apoyo individual
y un 52% el apoyo telefénico. Las técnicas de cambio de conducta para la mejora del autocuidado
fueron en el 48% el establecimiento de objetivos, y en el 40% la resolucion de problemas. Se
utilizan técnicas especificas en los estudios de la DM2, como la planificacién, la retroalimentacion
conductual y el estudio de nuevos objetivos, sin embargo, no valora el enfoque psicoldgico ni las

intervenciones de enfermeria dirigidas a evaluar sus consecuencias.

Por lo expuesto anteriormente, es relevante resaltar la necesidad de analizar la
autoeficacia y satisfaccion de paciente con DM2. Fernandez et al. (2020) mediante un estudio

cuantitativo en 86 pacientes, pertenecientes a un Centro de Salud ubicado en Chile. En este
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estudio se evalla la percepcién de autoeficacia en la DM2 a través del instrumento de la
Universidad de Standford con un alfa de Cronbach de 0,85 y la valoracion de la satisfaccion del
paciente con el Patient Assessment os Chronic Iliness Care (PACIC) con un Cronbach de 0,88.
La presentacion de resultados revela que un 75,5% no sufre complicaciones aun con
descompensacion en la HbAlc. El 82,6% percibe alta autoeficiencia y un 17,4% media-baja. Se
destaca que el campo donde menor autoeficacia prevalece es en la actividad fisica regular.
Finalmente, en relacién con la satisfaccion, un total del 76,7% se encuentran satisfechos por los
servicios ofrecidos, este porcentaje abarca el seguimiento y coordinacién, con un 95,3% de
satisfaccion; un disefio de sistema de entrega en cuidados y apoyo, con un 83,7%; resolucion de
problemas individualizado, con un 53,3%; frente al 47,7% de insatisfaccion en referencia a no
plantear alternativas o llamarle tras la visita. Estos datos aportan una vision global, en la que se
determina el nivel de satisfaccién y autoeficacia del paciente esta relacionado directamente con
el nivel de control e intervenciones enfermeras, ademas, de destacar la importancia de una buena
comunicacién con el paciente para el logro de sus objetivos. Finalmente, se evidencia que el
apoyo Y realizacion de actividades en grupo refuerzan la confianza y seguridad del paciente,
fomentando las conductas saludables y adhesion al tratamiento.

Ante la estrategia de la modificacién del estilo de vida y adherencia en pacientes
diabéticos, Sampath et al. (2019) presentan una revisién sistematica y metaanalisis de finalmente
11 articulos, enfocados en la valoracion de la efectividad del ejercicio para la resistencia
insulinica en pacientes con DM2. El estudio comienza en 1990 y finaliza en 2017, incluyendo en
su revision el ejercicio aerdbico y el entrenamiento a intervalos-continuo, evaluando en los
pacientes valores de glucemia e insulina en ayunas, HbAlc o el IMC. El andlisis de datos de los
846 pacientes se divide en dos grupos, el grupo control y el grupo de intervencién. Los resultados
recalcan, con un nivel de evidencia moderado, la eficacia de un programa de ejercicio para la

resistencia a la insulina en pacientes con DM2.

Diversos componentes se interponen ante la modificacion del estilo de vida, como el
desconocimiento en las consecuencias por mantener conductas insalubres en pacientes
diabéticos. El trabajo de Poudel et al. (2018), a través de una revisién sistematica de 28 estudios,
que tienen como objetivo evidenciar el conocimiento y las actitudes referentes a la practica de la
salud bucodental en pacientes diagnosticados de DM. La mayoria de los estudios (21 de 28) se
centran en la valoracién de los conocimientos del paciente, evaluando la informacién obtenida
sobre los riesgos que conlleva la diabetes en referencia a la salud bucodental, asi como, el
control y las medidas preventivas como el cepillado diario, el uso de hilo dental y el control regular
bucal. Los estudios revelan que el paciente considera incompleta su salud bucal. La comparacion
entre paises destaca la diferencia en los paises con ingresos altos, ya que los pacientes percibian
su salud bucal mas alta, asi mismo, los paises con una media de ingresos bajos tienden a acudir
al dentista s6lo en caso de urgencia. Se demuestra que recibir informacién sobre la salud
bucodental esta directamente relacionada con la mejoria y el fomento de los habitos saludables

para el mantenimiento de una buena salud bucal.
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Enfermeria tiene un importante papel en la promocion de la salud, poniendo al alcance
del paciente programas de salud y técnicas que mejoren su autonomia. En la revision sistematica
de ensayos controlados aleatorios realizada por Massimi et al. (2017), se evalla la eficacia del
autocuidado dirigido por enfermeria frente a la atencién habitual ofertada. Se toman como objeto
de estudio un total de 29 publicaciones que cumplian los criterios de inclusion, entre ellos que
las publicaciones fuesen entre el afio 2000 y 2013, principalmente en Estados Unidos, Reino
Unido y Paises Bajos. Se concluye que las intervenciones enfermeras enfocadas en programas
comunitarios y dirigidas al apoyo y autocontrol del propio paciente, disminuyen los niveles de
HbAlc y en menor medida la LDL, ademas de la disminucion en los niveles de presion arterial
sistolica, generando efectos propicios en pacientes diabéticos y mejorando su autonomia. A
pesar de ello, no existen datos concluyentes en la mejoria de los niveles de glucosa en ayunas,
colesterol, aumento de la calidad de vida o disminucion de la mortalidad.

Cho y Kim (2121) realizan una revision sistematica y metaanalisis de intervenciones
enfermeras sobre pacientes diabéticos en Corea del Sur y el extranjero, analizando las
diferencias entre pacientes con DM1 y pacientes con DM2. Los criterios incluyeron la
comparacion de los dos grupos y los valores de la HbAlc. El nimero de articulos seleccionados
fueron 23, publicados después de 2012. Segun los resultados, existe una disminucion
significativa de la HbAlc, cuando el nimero de participantes era superior a 50, verificando la
importancia del efecto de la intervencién. Asimismo, los efectos sobre el autocuidado y la
autoeficiencia del paciente incrementan tras los programas educativos proporcionados por

enfermeria.

La adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacolégico juega un papel
fundamental en la merma de complicaciones y control de la enfermedad, por ello,
constantemente se buscan nuevas técnicas y herramientas para su afrontamiento. Franco et al.
(2018) estudian los efectos de la asistencia telefénica con el objetivo de la adhesién a una dieta
saludable en pacientes con DM2. El estudio se realiza en Brasil, en 2013, a pacientes tratados
con insulina capaces de escuchar y responder a las preguntas via telefénica. Unicamente 68
pacientes completaron los criterios para el estudio, dividiéndose en dos subgrupos (G1y G2).
Para el G1 se emplea Apoyo Telefonico para el Monitoreo en Diabetes (ATENDIMEL) constando
de 16 llamadas semanales con una duracién de 20 minutos. El G2 recoge datos de una atencién
estandar en su centro de salud. Los resultados corroboran que el G1 adquiere mayor adhesion
al tratamiento no farmacolégico, presentando mayor disminucion en el consumo de alcohol y sal.
Tras el analisis y comparacion de datos del IMC, la glucemia en ayunas y HbAlc, antes y después
del estudio, se confirma una diferencia estadisticamente reveladora en la merma de la glucemia
en ayunas en los pacientes del G1, asi como, un notable contraste entre la disminucion de la

HbAlc en el G1 adherentes y el aumento de la HbAlc en los pacientes del G2 no adherentes.

La Asociacién Americana de la Diabetes recomienda la Educacion para el Autocontrol
de la Diabetes por lo que el estudio realizado por Hildebranda et al. (2020) se propone demostrar

su eficacia en la mejoria de los valores de la HbAlc en pacientes con DM2. Los autores llevan a
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cabo una revisién sistematica y un metaanalisis que abarca ensayos controlados y aleatorios
entre 1997 y 2019. Los estudios incluidos comprenden un total de 3969 pacientes adultos latinos
con DM. Los resultados destacan la reduccion de la HbAlc en los estudios con una duracién
menores o iguales a 6 meses. Al mismo tiempo, los pacientes con un valor de inicio de la HbAlc
superior al 8,5% muestran mayor disminucién en comparacién con los pacientes que su HbAlc
es inferior o igual al 8,5%. En cuanto a las intervenciones, los pacientes en los que se utiliza un
enfoque de equipo experimental y asignados a programas individualizados sufren mayores
reducciones de la HbAlc. Por lo que, la Educacién para el Autocontrol de la Diabetes permite
adquirir a los pacientes conocimientos y destrezas con los que gestionar su patologia, influyendo
positivamente en el control glucémico e incluso comparando estos resultados con la toma de

farmacos.

La presentacién de los resultados permite definir, que respecto a la importancia de la
adherencia al tratamiento y modificacion en el estilo de vida en pacientes con DM2, la promocion
del conocimiento de la diabetes y las posibles complicaciones influyen directamente en las
formas de afrontarla. Los estudios de Teston et al. (2018), Li et al. (2021) y Riegel et al. (2021)
apuntan que los pacientes que participan en un programa de intervencion enfermera basado en
la resolucion de complicaciones, instauracion de objetivos individualizados, planificacion y
retroalimentacion conductual, consiguen incrementar el nivel de empoderamiento del paciente
diabético. Ademas, se produce una mejora en la calidad de vida y una disminucion de los niveles
de estrés. Coinciden estos resultados a los definidos en el estudio de Fernandez et al. (2020),
gue mediante la herramienta Patient Assessment os Chronic lliness Care, concluye que un gran
porcentaje se encuentra satisfechos tras la coordinacion, seguimiento y sistema de apoyo. Cabe
resaltar que pese al perjuicio que las patologias crénicas suponen en el paciente, Gnicamente en
los estudios de Teston et al. (2018) y Li et al. (2021) se valora la relaciéon enfermera-paciente y
el fomento de habilidades interpersonales, sin embargo, ninguno de los articulos encontrados
aborda el enfoque psicoldgico o intervenciones enfermeras para el manejo de enfermedades

croénicas.

En la misma linea, los estudios de Mi-Kyoung Cho y Mi Young Kim (2021) y Franco et
al. (2018), demuestran que los programas educativos proporcionados por enfermeria influyen
directamente sobre el autocuidado y autoeficiencia del paciente. Asi mismo, lo refleja Poudel et
al. (2018) en referencia al cuidado bucodental, destacando diferencias notables entre pacientes
con un nivel socioecondmico alto, quienes mantenian una buena salud bucal y los pacientes con
un nivel socioeconémico menor. Por otra parte, Sampath et al. (2019) evidencian la eficacia de
un programa de ejercicio para la resistencia a la insulina en pacientes con DM2. Por lo que resulta
de vital importancia el apoyo hacia los pacientes y hacia la necesidad de alejar conductas que

no favorezcan su mejoria, asi como propiciar habitos y conductas adecuadas.

En referencia a la continuidad de terapias nutricionales en las que se fomenta el consumo

de frutas y verduras, se establece un patron de modificacion y reduccion del IMC y niveles de
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glucosa en sangre, demostrado en los estudios de Palota et al. (2018). Se destaca la controversia
de resultados con el estudio de Leite et al. (2020) donde las revisiones resultan insuficientes para
considerar que una dieta saludable resulte eficaz para el control y mejora de la DM2, respaldado
por Mitchell et al. (2017) donde los estudios no ofrecen suficientes datos para considerar las

consultas dietéticas eficaces ante la DM.

Finalmente, la importancia de incorporar herramientas como la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria facilitan datos Utiles para el abordaje y control de las actuaciones en
pacientes con riesgo cardiovascular, permitiendo anticipar y focalizar las intervenciones en los
grupos de pacientes diabéticos tipo 2 que sean mas vulnerables a este conjunto de patologias,
como describen Guevara et al. (2020). Asi mismo, tras los estudios de Hildebranda et al. (2020)
se evidencia que la Educacion para el Autocontrol de la Diabetes tiene gran trascendencia sobre

los pacientes con DM2, contribuyendo a que estos refuercen sus conocimientos y destrezas ante

su enfermedad.

4.3. Detectar los factores de riesgo determinantes en la evolucion de la DM2

Para dar respuesta al Ultimo objetivo de esta investigacion se extraen tres articulos,

reflejados en la Tabla 7.

Tabla 7. Tabla de sintesis de resultados: Detectar los factores de riesgo determinantes en la

evolucion de la DM2

TITULO TIPO DE MUESTRA VARIABLES DE HALLAZGOS CALIDAD
ESTUDIO ESTUDIO METODOLOGICA
1. Risk screening Estudio Identificar los  Realizado en Destacan el STROBE: 22/22
for Diabetes transversal, riesgos para  Brasil. Muestra sobrepeso, la
Mellitus descriptivo, el desarrollo de 266 obesidad, el
development in con enfoque de la DM2 participantes con  sedentarismo y
users of Basic cuantitativo. edades delos 20  malos habitos
Health Care (Lidiane a 59 afos. dietéticos como
et al., 2018) Se excluyen factores de
mujeres riesgo en el
embarazadas y desarrollo de
pacientes con DM2.
diagnosticado
confirmado de
DM.
Metaanalisis Percepciony  Se incluyen 42 No t PRISMA: 26/27
3.Perceptions and cualitativo. experiencia articulos. conocimientos
experiences of de los Se usan métodos  suficientes
diabetic foot pacientes cualitativos de sobre las
ulceration and foot respecto a recoleccion y Ulceras del pie
care in people with las Ulceras anélisis de datos,  diabético,
diabetes (Coffey et del pie articulos en llevando a
al., 2019) diabético inglés y interpretaciones

publicaciones por
pares.

erréneas para
el cuidado e
influyendo en
las actuaciones
ante ellas.
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4.Reduction in Ensayo Efectos de la  Estudio realizado  La mortalidad CASPe: 27127
cardiovascular clinico intervencion en Reino Unido a  tras sufrir una
mortality following controlado, de 323 pacientes hipoglucemia
severe estudio de enfermeria que grave puede
hypoglycemiain etiologia y sobre la experimentaron menguar con
individuals with type  estudio mortalidad hipoglucemia intervenciones
2 diabetes: the role pronostico. de los grave y tuvieron intensivas

of a pragmatic and pacientes que llamar a los dirigidas por
structured diabéticos servicios de enfermeria.
intervention : que han emergencias.

Structured sufrido una

intervention for hipoglucemia

community grave.

hypoglycemia
(Pearson et al., 2021)

Fuente: Elaboracién propia basada en la bibliografia seleccionada

Los estudios quedan representados en el Grafico 7, en el que cada 33% corresponde a
un factor de riesgo en la DM2, estos son: la obesidad y sobrepeso, los episodios de hipoglucemia

grave y las Ulceras de pie diabético.

Grafico 7: Factores de riesgo determinantes en la evolucion de la DM2

Sobrepeso y obesidad Ulceras Pie diabético B Hipoglucemia grave

Fuente: Elaboracién propia basada en los articulos seleccionados

Lidiane et al. (2018) realizan un estudio para determinar los riesgos en el desarrollo de
la DM2, para ello, su estudio se basa en la aplicacion de la escala Finnish Diabetes Risk Score.
El estudio se lleva a cabo en Brasil, en pacientes de entre 20 y 58 afios usuarios de las unidades
de salud de familia. Se valoran y analizan datos como la actividad fisica con un minimo de 30
minutos diarios, el exceso de peso mediante la medicion del IMC, obesidad abdominal y valores

glucémicos. Los resultados presentados fueron un 16,2% con riesgo bajo, un 31,2% presentaban
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un riesgo moderadamente alto, seguido por un 27,1% de riesgo alto y un 1,5% un riesgo muy
alto a padecer DM2. Cabe destacar que los pacientes con sobrepeso u obesidad (con IMC mayor
de 30) denotan una diferencia considerable y una mayor probabilidad de desarrollo de DM2, se
ofrecen valores del 61,2% con riesgo muy alto en pacientes con sobrepeso, y un 77,2% en
pacientes con obesidad. Del mismo modo, la probabilidad de riesgo aumentaba reciprocamente
con el aumento de la circunferencia abdominal o una actividad fisica insuficiente. Los resultados
del presente articulo demarcan que el riesgo a sufrir DM2 aumenta un 40% al no incluir de forma
habitual las frutas, verduras y alimentos saludables, reforzando ademas el aumento de peso y la
circunferencia abdominal. Ademas, los autores identifican los cambios en los valores glucémicos

que presentan el 21% de los participantes, afiadido como factor de riesgo determinante.

Ante la deteccion de los factores de riesgo que dificultan y deterioran la mejora en el
paciente diabético, se encuentra la ulceracion del pie diabético. Por ello, el cuidado de los pies
en un paciente diabético es clave para el buen desarrollo del autocuidado y la reduccién de
complicaciones potenciales. Coffey et al. (2019) realiza un metaandlisis cualitativo, en el que
valora la percepcién y experiencia de los pacientes antes las Ulceras del pie diabético (UPD). La
investigacién incluye 42 articulos que registran los resultados de 35 estudios cualitativos, en su
mayoria realizados en Reino Unido. Tras el analisis y presentacion de los hallazgos, cabe
recalcar que los pacientes que no han sufrido ulceraciones piensan que las UPD es una afeccién
puntual exacerbada de la enfermedad, cuya curacion es ripida. Mientras que los pacientes que
si han sufrido ulceraciones consideran que su mejoria es prolongada e imprecisa. Muchos de
ellos contindian sin entender el proceso de curacion y la gravedad, asi mismo, la escasez de
conocimientos influye en la sensacién de angustia y resignacion del paciente. Una minoria

comprende el proceso y riesgos presentados a pesar de no haberlas padecido.

Se presentan entre los participantes diversos niveles de conocimiento, mostrando
contrariedades en la educacién del autocuidado y prevencion de las UPD, por lo que la calidad
de sus cuidados no es la adecuada o la suficiente. Igualmente, se evidencian como factores de
riesgo, la falta de implicacién en los cuidados por la aparicién gradual y asintomatica del proceso
y en gran parte de los estudios, la necesidad de aparentar normalidad y conservar la percepcion
de no padecer la patologia. En el 35% de los articulos estudiados se plantean medidas
educativas para el paciente y su familia, asi como, la formacién para los profesionales sanitarios.
Un 26% de los estudios corroboran la eficacia en la promocion del cuidado proactivo.
Mayoritariamente, el uso de calzado terapéutico presenta respuestas negativas y preocupacion
estética. Se subrayan resultados esclarecedores referentes a la insatisfaccion del paciente con
la comunicacion y trato dado por el personal sanitario. Resulta fundamental afirmar que el 9% de
los estudios carecen de vision holistica en el tratamiento con los pacientes y un 12% de las
investigaciones revelan que no se brinda apoyo emocional. Pese a estas cifras, se sefiala que
no se presentan estudios que aborden las intervenciones enfermeras orientadas al cuidado de

psiquico del paciente.
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Tras los estudios, El trabajo de Coffey et al. (2019) sefiala que el paciente se enfrenta a
limitaciones sustanciales, siendo un obstaculo el aseo diario, conducir, salir a comprar o realizar
actividades no planeadas. Vinculado al impacto social que supone el abandono de estas
actividades. El estudio detalla que las importantes limitaciones fisicas, asi como, el dolor
percibido por las UPD tiene como resultado la manifestacion de los participantes a preferir la
amputacién del miembro. Por todo ello, las UPD no sélo presentan un factor de riesgo para el
empeoramiento de la diabetes, si no ademas para la merma en la calidad de vida del paciente.
Por lo que potenciar la necesidad de recomendaciones claras y establecer pautas concretas en
referencia al cuidado de los pies, resulta indispensable para que el paciente no sufra

complicaciones subyacentes y sea autoeficiente.

Finalmente, es indispensable evaluar el impacto mortal que sufre un paciente diabético,
tras un episodio de hipoglucemia grave. El estudio de Pearson et al. (2021) tiene como objetivo
identificar el grupo de riesgo y determinar el impacto de las intervenciones de enfermeria.
Realizado a partir de 323 pacientes diabéticos que sufrieron una hipoglucemia grave, viéndose
obligados a llamar a los servicios de emergencias en Reino Unido. Se subdividen en grupos, al
inicio se tomaron muestras de sangre a los tres meses, en unos se volvieron a tomar a los seis
y doce meses, en otros se continué con los analisis rutinarios y en los Ultimos se realizé la
intervencién estandar dirigida por enfermeria. Tras un afio de seguimiento, se obtienen los
siguientes resultados: en total, de los tres grupos existe un 27,9% de muertes de los 323
participantes. Al analizar las curvas de supervivencia de Kaplan Meier, se observa la mortalidad,
en los 3 grupos de los individuos con DM2, puntualizando una diferencia del 44,3% de mortalidad
en comparacion con los pacientes DM1. Sin embargo, se observa la mortalidad méas baja en el
grupo de intervencién del estudio de los pacientes con DM2, mientras que, en los otros dos
subgrupos, los valores no destacan por sus diferencias. Sugiriéndonos estos datos que las
intervenciones de apoyo continuadas de las enfermeras podrian reducir la mortalidad a largo

plazo en los diabéticos tipo 2.
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Grafico 8: Curvas de supervivencia de Kaplan Meier en pacientes DM2
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Pearson et al. (2021)

Los resultados permiten concretar que, respecto a la deteccion de los factores de riesgo
que obstaculizan la mejoria de la DM2, la aplicacion de herramientas como la escala Finnish
Diabetes Risk Score resultan (tiles para el equipo de enfermeria. En el estudio de Lidiane et al.
(2018), se constata que el empleo de una herramienta es Util en la determinacion de los factores
de riesgo de padecer DM2. Tras la valoracion de las caracteristicas antropométricas del paciente
y en relacion con su estilo de vida, se determina un incremento de riesgo alto. Por lo que, la
obesidad y sobrepeso son factores predictivos fiables para padecer DM. Es por ello que se
requieren de intervenciones enfermeras y herramientas (tiles, que brinden apoyo especifico e
individualizado, atendiendo a las modificaciones en el estilo de vida. Incluyendo una dieta
saludable y actividad fisica regular, tal y como se han descrito en el apartado del segundo objetivo

descrito en esta investigacion.

En base a los estudios de Coffey et al. (2019) referentes al cuidado de las UPD, se revela
la falta de informacién y pautas contradictorias recibidas por el paciente, por lo que, los cuidados
carecen de efectividad en la mayoria de los estudios. Siendo sélo una minoria quienes
comprenden las etapas y evolucion del proceso, asi como los riesgos que supone la aparicion
de las ulceraciones. La evidencia demuestra un déficit en la implicacion del paciente sobre el
cuidado de sus pies y reticencia al uso de calzado terapéutico, a pesar de las complicaciones y
limitaciones que genera la presencia de las UPD en su vida diaria. Esos hechos determinan el
abandono total de la realizaciéon de sus actividades diarias y asilamiento social, fomentando la
degeneracion en su calidad de vida. Se destaca la falta de articulos que planteen intervenciones
enfermeras orientadas al cuidado psicoldgico en el paciente, sin embargo, a pesar de que el 12%

de articulos describen la disconformidad del paciente con el apoyo emocional brindado por el
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personal sanitario. Por consiguiente, se determina que las interpretaciones erréneas sobre los
conocimientos, el apoyo emocional insuficiente o el no control sobre las actuaciones realizadas
por el paciente, influye directamente en el incremento del riesgo. Resultados afines a los
obtenidos en el estudio de Pearson et al. (2021), donde se evidencia que las intervenciones de
apoyo continuadas resultan efectivas también en pacientes que han sufrido episodios de

hipoglucemia grave, reduciendo la mortalidad a largo plazo.

Segun este trabajo de investigacion, las estrategias de apoyo dirigidas por enfermeras
en programas de AP tienen un impacto positivo sobre el paciente diabético tipo 2. Para ello se
han utilizado diversas escalas y herramientas, facilitando datos para la valoracién y comparacion
en diferentes supuestos, lo que lleva a plantear la relevancia de los diferentes instrumentos que
pueden utilizarse para el abordaje eficaz y empirico de la prevencion de la DM2, mantenimiento
y control de patologias subyacentes. Ademas, existen asociaciones estadisticamente
significativas entre el riesgo a desarrollar DM2 y variables como el indice de masa corporal,
inactividad fisica o una dieta poco saludable, por lo que el papel de educacion de enfermeria
orientado a establecer nociones en estos ambitos resulta indispensable. La figura de la enfermera
es clave en estos pacientes, debido al trato estrecho que se establece y la confianza depositada
en ella por el paciente, por ello, su implicacién resulta determinante, brindando a la persona un
apoyo no soélo tedrico y protocolizado, si no un soporte particular y sensible a las peculiaridades

de cada paciente.

4.4, Limitaciones, fortalezas y futuras lineas de investigacién

Las posibles limitaciones de la presente investigacion se encuentran relacionadas con la
falta de investigaciones y publicaciones a nivel nacional que focalicen las necesidades
particulares de los pacientes en nuestro contexto. Asi como, la escasez de datos concluyentes a
largo plazo. En cualquier caso, con la finalidad de mejorar las actuaciones de enfermeria ante
pacientes diabéticos, se indica la necesidad de apoyar las investigaciones futuras en este ambito.
Del mismo modo, es destacable el escaso niumero de publicaciones académicas que aborden la
atencion psicolégica en pacientes con DM2. Las fortalezas de esta investigacion sustentan en la
vision global, estudios orientados al ambito internacional y geograficamente diferentes. Asi como

el elevado porcentaje de revisiones sistematicas y ensayos clinicos.
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5. Conclusiones

Por lo que respecta a la conclusién general, puede afirmarse que las instituciones de
atencion primaria se enfrentan al envejecimiento de la poblacién. Y en consecuencia, al
incremento en nimero y gravedad de pacientes crénicos, por lo que la demanda de los cuidados
en pacientes pluripatolégicos es creciente. Fomentar el bienestar fisico integrado al paciente es
uno de los objetivos principales del rol enfermero. Es por ello que la implementacion de las
intervenciones enfermeras en el ambito de la DM deben dirigirse a facilitar la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad. Estrategias que logren no sélo transmitir la informacion
al paciente, sino educar y modificar habitos que contribuyan a mejorar su calidad de vida a corto
y largo plazo. Es preciso evaluar y potenciar la comunicacion entre el paciente-enfermera, asi

como, el abordaje holistico de la patologia del paciente.

Las siguientes conclusiones dan respuesta a los objetivos especificos planteados en la

investigacion:

12; La efectividad en la autogestién de la medicacién es dependiente de las variables
sociodemograficas del paciente, asi como de la informacion facilitada por enfermeria y su
preocupacion en el entendimiento de estas pautas. La atencion debe adecuarse a las
circunstancias y caracteristicas individuales, fomentando asi el cumplimiento y la autogestion del

tratamiento.

22; La adherencia al tratamiento es determinante en el manejo eficaz de la DM, asi como
la modificacion del estilo de vida del paciente. Las diversas intervenciones de enfermeria influyen
en la mejoria del paciente, nivel de empoderamiento y satisfaccién, repercutiendo

favorablemente en su calidad de vida.

32 Los factores de riesgo influyentes en la enfermedad establecen estrategias concretas
para la prevencién y promocién del autocuidado. Intervenciones que impiden el agravamiento de

las condiciones terapéuticas del paciente y limitacién de sus capacidades.
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