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RESUMEN

El objetivo de esta revision fue identificar intervenciones de Enfermeria que aumenten las conductas de
autocuidado en pacientes con diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2. Es una revision integrativa donde se realizo
una busqueda en las bases de datos en SciELO, BVS, PUBMED y WOS, entre septiembre y diciembre del 2017,
utilizando los descriptores; diabetes mellitus tipo 2 AND autocuidado AND atencién de Enfermeria, en idioma
espafiol, inglés y portugués. Inicialmente se identificaron 2.534 publicaciones y tras la aplicacion de; filtros,
criterios de seleccion y escala JADAD, la muestra seleccionada fue de 10 articulos. En cinco de los estudios la
intervencion tuvo resultados positivos con respecto al autocuidado, de las cuales cuatro utilizaban estrategias
derivadas de la psicologia como; entrevista motivacional, teoria del cambio de comportamiento y resolucion de
problemas. Se concluye que los profesionales de Enfermeria deben profundizar en el area de la psicologia y
formar equipos de trabajo con estos profesionales, ya que las personas con diabetes mellitus tipo 2 necesitan un
cambio de comportamiento a largo plazo. Por lo tanto, también se necesitan intervenciones de larga duracion para
lograr estos cambios y aumentar la calidad de vida de estos pacientes.
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ABSTRACT

The objective of this review was to identify nursing interventions that increase self-care behaviors in patients
diagnosed with type 2 Diabetes mellitus. It is an integrative review where a search was made in the databases in
SciELO, VHL, PUBMED and WOS, among September and December 2017, using the descriptors; diabetes
mellitus type 2 AND self-care AND nursing care, in Spanish, English and Portuguese. Initially, 2,534
publications were identified and after the application of; filters, selection criteria and JADAD scale, the sample
selected was 10 articles. In five of the studies the intervention had positive results with respect to self-care, of
which four used strategies derived from psychology such as; motivational interview, theory of behavior change
and problem solving. It is concluded that nursing professionals must deepen in the area of psychology and
formwork teams with these professionals, since people with diabetes mellitus type 2 need a change in behavior in
the long term. Therefore, long-term interventions are also needed to achieve these changes and increase the
quality of life of these patients.
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RESUMO

O objetivo desta revisdo foi identificar as intervengdes de enfermagem para aumentar os comportamentos de auto-
atendimento em pacientes diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2. E uma revisdo integrativa, onde foi
realizada uma pesquisa nas bases de dados SciELO, BVS, PubMed e WOS, entre Setembro e dezembro de 2017,
utilizando os descritores; diabetes mellitus tipo 2 E autocuidado e cuidados de enfermagem, em espanhol, inglés e
portugués. Inicialmente, foram identificadas 2.534 publicacdes e apos a aplicagdo de; filtros, critérios de selecdo e
escala JADAD, a amostra selecionada foi de 10 artigos. Em cinco dos estudos, a intervengdo teve resultados
positivos em relacdo ao autocuidado, dos quais quatro utilizaram estratégias derivadas da psicologia, como;
entrevista motivacional, teoria da mudanca de comportamento e resolucdo de problemas. Conclui-se que os
profissionais de Enfermagem devem aprofundar-se na area de psicologia e formar equipes de trabalho com esses
profissionais, uma vez que pessoas com diabetes mellitus tipo 2 necessitam de uma mudanca de comportamento a
longo prazo. Portanto, interven¢des a longo prazo também sdo necessdrias para alcangar essas mudangas e
aumentar a qualidade de vida desses pacientes.
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INTRODUCCION

Actualmente, la Diabetes Mellitus (DM) es considerada una de las mayores epidemias del siglo XXI, siendo la
principal causa de muerte en la mayoria de los paises, con estimaciones de afectar a 415 millones de adultos en el
mundo y con proyecciones de 624 millones para 2040, en que una de cada diez personas tendra DM,

En Chile, los resultados preliminares de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017 estiman una prevalencia
para la DM de un 12,3%", observandose un aumento en comparacion con la ENS 2009-2010 en donde la
prevalencia fue de un 9,4%.

La DM es una condicion cronica, de tratamiento complejo, que demanda adherencia de la persona afectada, quien
es responsable de mas del 95% del tratamiento®, por medio de comportamientos de autocuidado que engloben
alimentacién saludable, practica de actividad fisica, medicion de la glicemia y el uso correcto de la medicacion™®,
todas actividades que estan fuertemente relacionadas con la hemoglobina glicocilada (HbAlc)’, con una
asociacion continua entre esta Ultima y la enfermedad cardiovascular donde una reduccién en 1% en el valor de la

HbA Ic se asocia a una reduccion de 21% en el riesgo de muerte asociado a la DM®,

El autocuidado es considerado uno de los principales componentes del complejo tratamiento que la persona con
DM debe asumir, exigiendo que ella tenga conocimiento y habilidades para desarrollar los comportamientos de
cuidado que son esenciales para el tratamiento y para mantener la calidad del control metabdlico, reduciendo las
morbilidades y complicaciones asociadas a la enfermedad”'’.

Ante el nimero creciente de personas con DM y la importancia del autocuidado en el control glucémico, con el
consecuente impacto positivo en la reduccion de la morbimortalidad, esta investigacion secundaria tuvo como
objetivo, identificar intervenciones de Enfermeria que aumenten las conductas de autocuidado en pacientes con
diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

MATERIALES Y METODO

El presente articulo es una revision integrativa, método de investigacion que resume los resultados de los estudios
disponibles y cuidadosamente disefiados (ensayos clinicos controlados) y proporciona un alto nivel de evidencia
sobre la eficacia de las intervenciones en temas de salud. Son muy utiles en la aplicacion de la evidencia para la
toma de decisiones en la administracion en salud; se toman como base para la confeccion de guias de practica
clinica o analisis econdmicos, de decisién o evaluacién del riesgo' .

Para esta revision se utilizaron las cinco fases planteadas por Crossetti: 1. Formulacion del problema; 2.
Recoleccion de los datos o definiciones sobre la busqueda de la literatura; 3. Evaluacion de los datos; 4. Andlisis
de los datos; 5. presentacion e interpretacion de los resultados'.

La primera fase llevé a plantear la siguiente pregunta PICOS orientadora: “;Las personas con diagnostico de
DM2 (P) que reciben intervenciones de Enfermeria (I) comparada con las intervenciones habituales (C) aumentan
sus conductas de autocuidado (0)?” y donde la S de PICOS correspondio a ensayos clinicos aleatorizados.
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En la segunda fase se realizd una busqueda de articulos entre septiembre y diciembre del 2017, con los
descriptores y booleanos siguientes: diabetes mellitus tipo 2 AND autocuidado AND atencion de enfermeria, en
bases de datos disponibles a través de la biblioteca de la Universidad de Concepcion; SciELO (Scientific
Electronic Library Online) y BVS (Biblioteca Virtual en Salud) en idiomas espafiol, inglés y portugués;
PUBMED (United States National Library of Medicine) y WOS (Web of Science) en inglés. Los criterios de
inclusion fueron: articulos que declaran en la metodologia ser ensayos clinicos aleatorizados (ECA) con
intervenciones realizadas por profesionales de Enfermeria y que midieran al menos dos conductas de autocuidado
en personas con DM2 (alimentacion, actividad fisica, adherencia al tratamiento farmacologico, monitorizacion de
glicemia capilar, tabaco y/o autocuidado de los pies), disponibles en texto completo de forma gratuita en la web (a
través de las bases de datos, revistas o google), en idioma portugués, inglés o espanol, publicados entre el 2013 y
el 2017. Los criterios de exclusion fueron: intervenciones realizadas en pacientes con diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 1 o diabetes gestacional, personas con trastornos de salud mental y/o enfermedad terminal y
pacientes que presentaran complicaciones derivadas de la DM2.

Se identificaron 2.534 publicaciones y tras la aplicacion de filtros (para la base de datos BVS se utilizo6 tipo de
documento [articulo], afio de publicacion [2013-2017] e idioma [espaiiol, portugués o inglés]; para la base de
datos PUBMED se utilizd ultimos 5 afios, humanos, idioma [espafiol, portugués o inglés] y edad [Adultos: 19 o
mas afios]; para la base de datos WOS se uso tipo de documento [articulo] y afio de publicacion [2013-2017]);
lectura del titulo y resumen para verificar el cumplimiento de criterios de inclusion, eliminacioén de articulos
duplicados y aquellos que respondian a los criterios de exclusion, se obtuvo 14 articulos preseleccionados para
lectura de texto completo y evaluacion de calidad del estudio, através de escala JADAD. Esta escala evalua
aspectos relacionados con potenciales sesgos que pueden estar presentes en un ECA (a nivel del proceso de
asignacion aleatoria, de enmascaramiento y de las pérdidas de seguimiento), con una puntuacién total que va de 0
a 5 puntos, de tal manera que a mayor puntuacion “mejor calidad metodoldégica”, considerandose como “riguroso”
un ECA de 5 puntos y de “pobre calidad” con puntuacion inferior a 3 puntos'’.

Como resultado de la aplicacion de esta escala, s6lo 1 articulo obtuvo 5 puntos, 9 obtuvieron 2 puntos y 4
obtuvieron menos de 2 puntos. Los puntajes bajo 3 se explican porque son las mismas enfermeras investigadoras
quienes realizan la intervencion, por lo tanto, no pueden cumplir con el enmascaramiento, por esta razon se
decidié incluir aquellos articulos de intervenciones que tuvieran un adecuado proceso de aleatorizacion y
declararan las pérdidas, es decir, aquellas investigaciones que obtuvieron 2 o mas puntos. En el diagrama de flujo
basado en PRISMA (14) se puede observar el proceso por el cual se llega a la inclusion de los articulos para esta
revision (figura 1).

Para los diez estudios incluidos se confeccion6 un formulario tipo ficha para sintetizar los datos de relevancia para
esta revision integrativa. Los datos utilizados fueron debidamente referenciados, respetando e identificando a sus
autores (tabla 1). Con todo lo anterior se cumplen las fases 3 y 4 de Crossetti.

Figura 1. Diagrama de flujo de la revision integrativa.
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Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la tabla 1 se expone el titulo de la investigacion, nimero de referencia y puntaje obtenido en la escala JADAD.
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Tabla 1. Distribucion de los estudios incluidos en la revision integrativa segun titulo, nimero de referencia y
puntuacion JADAD.

Titulo JADAD
Puntos

Dulce Wireless Tijuana: A Randomized Control Trial Evaluating the Impact of Project Dulce and Short-Term 2
Mobile Technology on Glycemic Control in a Family Medicine Clinic in Northern Mexico'.
Translational research for Diabetes Self-Management in Sri Lanka: A randomized controlled trial . 2
NursleG—Led Behavioral Management of Diabetes and Hypertension in Community Practices: A Randomized 2
Trial .
Eva11171ating the effectiveness of an empowerment program for self-care in type 2 diabetes: a cluster randomized 2
trial ",
Cardiovascular risk outcome and program evaluation of a cluster randomised controlled trial of a community- 2
based, lay peer led program for people with diabetes'.
Psychosocial and Clinical Outcomes of a Cognitive Behavioral Therapy for Asians and Pacific Islanders with 5
Type 2 Diabetes: A Randomized Clinical Trial'.
Persian Diabetes Self-Management Education (PDSME) program: evaluation of effectiveness in Iran™. 2
A multicentre demonstration project to evaluate the effectiveness and acceptability of the web-based Joint Asia 2
Diabetes Evaluation (JADE) programme with or without nurse support in Chinese patients with Type 2
diabetes”.
A Mobile Health Intervention for Self-Management and Lifestyle Change for Persons With Type 2 Diabetes, 2
Part 2: One-Year Results From the Norwegian Randomized Controlled Trial RENEWING HEALTH™.
No identifiable HblAc or lifestyle change after a comprehensive diabetes programme including motivational 2
interviewing: a cluster randomised trial®.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

RESULTADOS

La muestra final correspondié a 10 articulos'™ ', que pasan a la fase 5 de Crossetti, de presentacién e
interpretacion de los resultados. De estos 10 articulos, 3 estaban indexados en la base de datos BVS"™ ! 4 en
PUBMED'"**' y 3 en WOS***. Los estudios fueron publicados entre el 2013 y 2017, siendo 2 del afio 2017'%%, 3
del 2016 3 del 2015'%'"%° 1 del 2014* y 1 del 2013**. Los articulos seleccionados corresponden a
investigaciones realizadas en todo el mundo; Meéxico", Sri Lanka'®, Estados Unidos'’, Brasil'®, Australia',
Hawaii*’, Iran*', China®, Noruega® y Paises Bajos™.

Las intervenciones realizadas fueron diferentes en cuanto a tiempo y técnica utilizada, pero mantenian las
conductas de autocuidado como eje principal (alimentacion saludable, ejercicio fisico, adherencia a la
medicacion, auto monitoreo de la glicemia, cuidado de los pies, cese del habito tabaquico y relacion con el equipo
de salud). La tabla 2 expone las intervenciones realizadas segun estudio. Con respecto al tiempo que dura la
intervencion, la mayoria tuvo un seguimiento de 1 afio' %1222 , otras menor tiempo, 10 meses'’ , 6 meses'¢ y 6
semanas’’; o mayor tiempo, 14 meses>’, 18 meses’’ y 24 meses'’. En cinco de las investigaciones evaluadas,
incluia dar a ambos grupos, grupo intervencion (GI) y grupo control (GC), la atencion habitual del Centro de

Salud, sumando la nueva intervencion al GI'®'®"2'* En cinco investigaciones quisieron comparar 2
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intervenciones diferentes, donde en dos de ellos hicieron un ECA de tres brazos, es decir, tenian dos GI y un
GC'">* y los otros tres tenian 2 GI en donde ambos grupos recibian ademas la atencion habitual' "%,

Tabla 2. Intervenciones de Enfermeria y referencia correspondiente

Intervenciones de Enfermeria
Teléfonos celulares para subir resultados de glicemias tomadas en el hogar y recibir retroalimentacion de personal de salud. Ademas de
tener material educativo disponible en la aplicacion movil'**%,
Portales de internet; los pacientes tenian acceso al informe médico a través de la plataforma que incluia adherencia al tratamiento y
cambios en el estilo de vida®'.
Llamadas telefonicas para seguimiento con refuerzos educativos
Entrevista motivacional, la teoria de cambio del comportamiento y resolucion de problemas
Educacién grupal dirigida por pares'*'.

16,17,21,22

15,17,18,20,22

Educacién grupal dirigida por profesionales de Enfermeria' """

. ETTIE " " " Sz 7

Visita domiciliaria cuando se ausentaban a las reuniones con el fin de que se reincorporaran a la intervencion .

Capacitacion a profesionales de Enfermeria para mejorar su quehacer diario como por ejemplo; estilo de vida basado en entrevista
motivacional, herramientas para estructurar el cuidado de la DM, entre otros™.

Para medir los resultados de las intervenciones se utilizaron cuestionarios generales de autocuidado, especificos
de conductas de autocuidado y medidores de cambio de conducta. Dentro de los cuestionarios generales se utilizo
The summary of diabetes self-care activities measure" ', Instrument to Measure Lifestyle of Type 2 Diabetes
Mellitus Patients" y The self-care questionnaire'®. Los estudios que miden conductas especificas de autocuidado,
utilizan total energy para dieta, walking MET'® o International Physical Activity Questionnaire'’ para actividad
fisica. Otros estudios mencionan haber utilizado medidores de cambio de conducta creados por ellos, como:
actividad fisica (mds de 3 veces a la semana), adherencia a una dieta balanceada y auto monitorizacion de la
glicemia®; auto informe para la adherencia a medicamentos'’; estilo de vida (fumar, dieta y actividad fisica)™;
consumo de alcohol, grasas, verduras y frutas, actividad fisica (descripcion de una semana tipica durante el altimo
mes, un medidor de actividad fisica y un diario)**.

En 5 estudios incluidos en esta revision obtuvieron resultados positivos después de aplicar la intervencion, ya sea
en autocuidado general o en conductas especificas'®'®'*?'** En el articulo de Jayasuriya et al.'® hubo una
reduccion estadisticamente significativa del total de calorias ingeridas en ambos grupos, pero con preponderancia
en el GI y un incremento de la actividad fisica estadisticamente significativo en el GI no asi en el GC. En el caso
del estudio de Cortez et al.'"® el GI obtuvo una mejora en el autocuidado estadisticamente significativa en
comparacién al grupo control. Siguiendo con Riddell et al."” el GI obtuvo mayor mejoria en el niimero de dias que
llevaron a cabo comportamientos de autocuidado en comparacion con el GC (aumento en el nimero de dias
comiendo >5 porciones de frutas y verduras por dia, participando en una sesion de ejercicio especifica y auto
monitoreo de glicemia). En el estudio de Shakibazadeh et al.*' luego del seguimiento de 8 semanas, hubo
diferencias significativas en el numero de dias que el GI se adhiri6 a 4 de las 6 actividades de autocuidado (dieta
especifica, ejercicio, autocontrol de los niveles de glucosa en sangre y cuidado de los pies) en comparacion con el
GC. Finalmente, en el articulo de Tutino et al.*> ambos grupos informaron una mejor adherencia a las conductas
de autocuidado, en comparacion con el valor inicial.
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DISCUSION

Las intervenciones analizadas fueron muy variadas segun los diferentes paises, es mas, para cierto pais la atencion
habitual de otro puede ser una intervencién novedosa, o bien, poco realista debido a los recursos disponibles y/o
por las caracteristicas de su poblacion, por lo que, es importante analizar las atenciones habituales antes de
analizar las intervenciones propiamente tal. En el estudio de México se realizaron las visitas mensuales de tres
horas por 10 meses en el centro de salud donde reciben clases educativas y son evaluados por una enfermera y un
médico". En el estudio de Sri Lanka los pacientes son atendidos por un especialista en su primera visita, de 20 a
30 minutos, donde se entrega un plan de tratamiento médico, en las visitas posteriores (1 mensual de 10 minutos)
son atendidos por un médico general que los revisa, prescribe los medicamentos y refiere al especialista solo si es
necesario, no existe tiempo para brindar consejos sobre cambio en el estilo de vida y eventualmente las
enfermeras realizan educaciones sobre diabetes (Ej. alimentacion o actividad fisica) en la sala de espera'®. En el
estudio de Australia recibieron una educacion inicial y fueron informados sobre sus mediciones clinicas iniciales,
alos 6 y a los 12 meses'”. En el estudio de Hawaii todos los participantes debian haber recibido educacion
individualizada o grupal sobre diabetes y asesoramiento dietético, haber realizado un autocontrol de la glucosa en
la sangre y haber mantenido consultas médicas de rutina para poder participar’’. En el estudio de Iran asistieron a
las sesiones educativas no interactivas usuales de 30 minutos que brinda la clinica y recibieron un folleto
educativo al finalizar el seguimiento del estudio (definicion de la diabetes, cuidado de los pies, dieta y ejercicio
proporcionado por la sociedad irani de diabetes) y recibieron la atencién habitual*'. En el estudio de los Paises
Bajos las directrices holandesas para la DM establecen que los pacientes deben ser atendidos una vez por
trimestre y la HbAlc se debe medir anualmente®®. En los estudios no mencionados los autores no describen la
atencién habitual'"'®*** A 1la vista de lo expuesto se recomienda describir la atencion habitual al realizar
investigaciones de tipo ECA, lo que facilitaria la comparacion entre paises.

Al analizar lo anterior se puede observar que las intervenciones que tuvieron resultados positivos en el
autocuidado, y presentaban grupo control'®'®*! tienen una atencion habitual deficiente en cuanto a educacion para
el autocuidado de la DM'®"*! 0 bien no describen su atencién habitual por lo que se podria inferir que no era
muy completa en cuanto a educacion, ya que, tampoco sabemos qué profesional realizaba los controles a los
pacientes y el tiempo que este disponia para realizar las actividades'®. Cabe destacar la atencidn habitual expuesta
en el estudio de México, en donde realizan educaciones de forma mensual en los centros de salud, con una
duracion de tres horas, y son evaluados tanto por médico como por enfermera, lo que podria explicar la falta de
resultados positivos en autocuidado al comparar los grupos, ya que su atencidon habitual de por si es bastante
completa”. Las educaciones mensuales conllevan un seguimiento muy cercano al paciente, por lo cual, nosotros
como pais podriamos tomar su ejemplo y comenzar a aumentar las horas dedicadas a la educacion de la
comunidad.

En cuanto a las intervenciones que tuvieron resultados positivos para autocuidado'®'®'**'** destacaremos las
caracteristicas que tienen en comun comenzando por el tiempo de la intervencion en donde todas realizaron un
seguimiento mayor a seis meses, ya que es necesario un periodo de tiempo moderado para obtener resultados en
los cambios de comportamiento de las personas. Cuatro de las cinco intervenciones tenian en comun el
componente psicoldgico ya sea a través de entrevista motivacional, cambio de comportamiento o resolucion de
problemas'®'®!*?! Tres realizaron intervencion grupal dirigida por enfermeras'®*' o por pares'”, este ultimo punto
es importante ya que al ser intervenciones grupales y no individuales se reducen los costos de atencion dado que
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abarcan a un mayor nimero de pacientes en un mismo periodo de tiempo, ademas favorece a los pacientes puesto
que se aclaran dudas en conjunto y se comparten experiencias. Dos intervenciones dentro de sus estrategias
utilizaron el seguimiento por enfermera ya sea en persona o por teléfono'®*, esto provoca en los pacientes un
sentimiento de compromiso, al sentir que el profesional esta preocupado por su salud.

En consideracion a lo anterior es necesario analizar si estas intervenciones son aplicables en Chile. La
intervencion realizada en Sri Lanka fue un complemento muy bueno ya que los pacientes visitaban a su médico (1
vez al mes por 10 minutos) y a la salida realizaban la intervencién con la enfermera donde se buscaban los
problemas mediante entrevista motivacional, con seguimiento por seis meses'®, esto seria factible en Chile al
cambiar el protocolo de atencidn existente, donde el médico ve al paciente con DM2 una o dos veces al afio. La
intervencion realizada en Brasil utilizd6 un protocolo de cambio de comportamiento validado para ese pais,
realizando 10 reuniones de dos horas, durante 12 meses con un méaximo de 10 participantes, guiadas por el
investigador principal, donde al final la reunioén, cada usuario establecid un objetivo que debia alcanzar con
respecto al problema abordado en la misma y fueron contactados mensualmente por teléfono como seguimiento,
entre las reuniones, asi como también se realizaron visitas domiciliarias cuando los usuarios estaban ausentes de
las reuniones grupales con el fin de alentarlos a regresar y participar'®. En Iran la intervencion durd ocho semanas,
las primeras cuatro semanas un grupo de pacientes (20 a 25 personas) recibieron dos talleres educativos por
semana (cambio de comportamiento) y luego dos sesiones de refuerzo (entrevista motivacional) cada dos semanas
de diferencia, todos realizados por una enfermera, en esta intervencion obtuvieron resultados positivos en la
primera evaluacion (a las ocho semanas) no manteniendo los cambios al seguimiento de los 18 meses®'. Estas tres
intervenciones anteriormente mencionadas podrian ser factibles de implementar en Chile siempre que se
aumentara el nimero de enfermeras y se realizaran las capacitaciones correspondientes para poder efectuar las
reuniones con el modelo de cambio de comportamiento, por lo que se necesitaria enfermeras dedicadas
exclusivamente a este tipo de intervenciones, porque ademds deberian realizar llamadas telefonicas y visitas
domiciliarias cuando fuera necesario, lo que aumentaria considerablemente los costos para el Centro de salud, por
otra parte las intervenciones fueron realizadas a un niumero reducido de pacientes, siendo que en un Centro de
salud familiar de Concepcion, Chile se atienden mas de 2000 pacientes con DM en un afio™. En Australia se
realizaron grupos liderados por pares capacitados sobre método de resolucion de problemas y autocuidado en la
DM, ademas fueron asesorados por enfermeras y recibieron, tanto el GI como el GC, una jornada educativa de
siete horas mas material impreso, se realizaron las reuniones mensualmente con una duracién de 90 minutos'”,
esto también podria ser aplicable en Chile, luego de mejorar las dependencias para realizar las reuniones, ya que
no todos los centros de salud disponen salas de reuniones, o bien utilizar sedes o juntas de vecinos, ademas, se
deberia capacitar a las enfermeras en la resolucion de problemas para que posteriormente capaciten personas de la
comunidad. Otra dificultad podria ser la idiosincrasia chilena en donde los pacientes no estdn acostumbrados a
recibir educacion sobre salud de personas que no sean profesionales. En China crearon dos plataformas en internet
que utilizaban los médicos y las enfermeras, una con seguimiento de enfermeria y la otra no, las dos consistian en
evaluaciones integrales y generacion de informes automatizados®*, ambas consiguieron aumentar las conductas de
autocuidado en relacion a los datos basales, pero esto puede estar sesgado por el gran tamafno de muestra, 1728
para un grupo y 1858 para el otro, lo que lleva a obtener valores p pequeilo. Lo destacable de esta intervencion
son los informes entregados a los pacientes donde se exponian los objetivos metabdlicos alcanzados versus
recomendados, probabilidades de cinco afios de eventos cardiovasculares y categorias de riesgo, consejos
practicos para promover cambios en el estilo de vida, adherencia al tratamiento y auto monitorizacion, en el
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idioma local, lo que podria aplicarse en Chile, asi los pacientes tendrian un respaldo escrito de su estado de salud
para compartirlo con su familia y comenzar a trabajar en conjunto para mejorar.

. . s4: : 15,17,20,23,24 :1: r
Referente a los estudios que no tuvieron resultados positivos en autocuidado > »““>*". Dos utilizaron un teléfono

celular y un glucometro, esto pudo haber fracasado por ser de uso complicado para los adultos, especialmente los
que no estan acostumbrados a la tecnologia, o que las aplicaciones no eran faciles de entender o atractivas de
utilizar*’; Un tercer estudio quiso comparar la terapia conductual y la educaciéon para el autocuidado, no
encontrando diferencia entre los grupos, lo que podria llevarnos a pensar que ambas son buenas intervenciones
para aplicar, ya que no realizaron comparacion con la atencion habitual®; otra intervencion utilizé las llamadas
telefonicas (una vez cada dos meses por 24 meses) comparando solo el contenido, donde un grupo recibia
informacion sobre conductas de autocuidado y el otro grupo recibia llamadas sobre temas generales de salud, sin
existir un grupo control, que no recibiera ninguna llamada, con quien comparar los resultados'’; otro estudio
capacitdo a las enfermeras para brindar un mejor cuidado, una de las posibles causas podria ser que algunas
enfermeras son reacias al cambio, lo que produce un rechazo a aprender cosas nuevas, por lo que, a pesar de las
capacitaciones, ellas seguian brindando su cuidado de la misma manera®. A su vez siempre esta la posibilidad de
que las intervenciones no brinden resultados positivos por las caracteristicas propias de los pacientes como:
determinantes sociales que impiden cambios en el estilo de vida, especialmente el componente econdmico,
desinterés por aprender, falta de conciencia de la importancia del autocuidado en la prevencion de complicaciones
y mantencion de su salud o ver la enfermedad como algo muy lejano donde las consecuencias de un mal control
metabolico le pasan a otras personas no a ellos mismos; a su vez, como se menciond anteriormente, las personas
que realizan las intervenciones, cuando no es el mismo investigador, pueden estar poco motivadas o no tener la
disposicion de realizarlas correctamente, lo que llevaria a resultados negativos.

Otro aspecto importante a mencionar es el tiempo de seguimiento, ;qué pasard después con las personas
intervenidas? ;la intervencion causdé un impacto tal en las personas que mantendran estas conductas de
autocuidado durante el tiempo o al terminar el seguimiento volveran a las practicas no saludables habituales? Son
interrogantes que quedan luego de analizar las investigaciones.

CONCLUSION

Esta revision permitid conocer intervenciones realizadas en diferentes lugares del mundo con la intencion de
aumentar el autocuidado en pacientes con DM2, exponiendo a su vez su interés en mejorar el autocuidado de las
personas que viven con diabetes. Se destaca que para la implementacion de las intervenciones que obtuvieron
resultados positivos, a nuestra realidad, se necesita abordar distintos aspectos como; aumento de profesionales de
Enfermeria, lo que se traduce en recurso econdmico para la contratacion de los mismos; recursos fisicos como
salas para realizar reuniones, ya sea de pares o talleres educativos realizados por enfermeras; capacitacion de las
enfermeras con herramientas del area de la psicologia como entrevista motivacional, método de resolucion de
problemas y/o teoria para cambios de comportamiento; recursos materiales, para entrega de informacion de forma
escrita que permita compartirla con sus familiares y trabajar en conjunto con ellos.

A su vez se debe considerar las distintas caracteristicas de nuestro pais, por ejemplo, las diferencias en la
poblacion rural y urbana, donde en la primera es mas dificil realizar visitas domiciliarias, tienen menor acceso a
teléfono o computadores y les es mas complicado asistir a su centro de salud por la distancia o la movilizaciéon, lo
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que produciria una dificultad extra para adherirse a las intervenciones. Al mismo tiempo la dieta y el ejercicio son
diferentes en ambas poblaciones, siendo la dieta mas alta en alimentos procesados y menor la cantidad de
actividad fisica en la poblacion urbana.

Con respecto a los resultados, fue compleja la comparacion debido a los distintos instrumentos utilizados, ya que
no existe un consenso sobre cémo medir el autocuidado en pacientes con DM. Ademads de la gran variedad de
instrumentos que existen, la mayor parte son auto aplicables, es decir, los pacientes deben responder preguntas
sobre conductas que han realizado con anterioridad respecto a comportamientos que favorezcan su autocuidado,
donde muchas veces no coinciden con sus deseos personales, por ejemplo, la alimentaciéon en una reunién social
donde existe una variedad de alimentos no saludables, lo que a veces lleva a trasgresiones en el autocuidado. En
ocasiones estos instrumentos son aplicados por los mismos profesionales de salud, lo que podria provocar un
sesgo en las respuestas de algunos pacientes, por no quedar mal frente al profesional; mienten, enmascaran o
minimizan comportamientos de salud poco saludables, llevando a falsos positivos.

Se evidencia la necesidad de analisis costo efectividad, ya que para realizar los cambios y pedir los recursos
necesarios se debe demostrar que a largo plazo serd un ahorro. Invertir en promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad disminuiria los costos asociados a complicaciones relacionadas al mal control metabdlico, el cual
tiene estrecha relacion con las escasas conductas de autocuidado que llevan a amputaciones, alto ingreso a didlisis
por enfermedad renal crdnica, ceguera por retinopatia, entre otros, los cuales conllevan un alto costo para el
sistema de salud, pero también un costo para el pais porque muchas veces son limitantes para trabajar en personas
en edad productiva, sin olvidar el impacto que produce en su calidad de vida.

Se observo que a la aplicacion de la escala JADAD se obtuvieron pobres resultados, destacando la falta de
enmascaramiento en 9 de 10 investigaciones, lo que llevaba a clasificar las investigaciones como ‘“poco
rigurosas”. Esto podria deberse a la falta de recurso econdomico, por lo cual las enfermeras investigadoras son las
que deben realizar sus intervenciones, en vez de delegar la misma a un operador cegado y a su vez cegar a los
pacientes sobre el grupo al cual pertenecen, lo cual aumentaria la rigurosidad de los ECA realizados por
Enfermeria.

Finalmente, es importante que Enfermeria tome conciencia de la necesidad de realizar cambios en el cuidado
habitual que brindamos a nuestros pacientes, ya que en Chile se ha mantenido la tendencia de aumento de la DM2
y dia a dia vemos pacientes con un mal control metabdlico y una falta de interés por realizar los cambios
necesarios en su vida. Debemos preguntarnos ;qué estamos haciendo mal? Y darnos cuenta que es hora de un
cambio. Una forma para demostrar esta necesidad de cambio en la atencion de Enfermeria es la investigacion y la
practica basada en evidencia. Por esto los invitamos a ser consumidores y luego productores de investigacion para
que, con un respaldo cientifico, exijamos los cambios en la atencidon en salud que necesita la poblacion que vive
con enfermedades cronicas para mantenerse libre de complicaciones.
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