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PROLOGO

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad cronica no transmisible que se
caracteriza por la produccion insuficiente o nula de insulina. Se trata una patologia que

va aumentando progresivamente en el tiempo (Informe mundial sobre a diabetes, 2016).

Existen diferentes tipos de Diabetes. Las m&s comunes son: Diabetes Mellitus
Tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).
En el caso de la DM2, abarca entre el 90 - 95% de los pacientes con DM, donde los
factores genéticos junto a los ambientales, da lugar a la aparicion de la patologia (Lopez,
2015).

El aumento de incidencia de la DM2, segun los Gltimos estudios, se debe a la
adherencia a unos habitos de vida concretos, que da lugar a la obesidad y, con ello, un
aumento de la resistencia a la insulina por parte de los tejidos (Marifio, 2018). Tratando
estos factores de riesgo, se puede mejorar el estado de la enfermedad. Estas mismas
intervenciones se usan para la prevencion en poblaciones de riesgo (Rojo, Valdés,

Soriguer, Vendrell, Urrutia y Pérez, 2020).

En el tratamiento de la DM2, a parte de la medicacion prescrita por el
especialista, es de vital importancia el tratamiento no farmacologico: el ejercicio y una
nutricion adecuada. Los cuidados de enfermeria estan totalmente vinculados tanto a la
adherencia como al mantenimiento del tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico

de los pacientes con DM2.

Por ello, en esta Tesis se estudian diferentes intervenciones llevadas a cabo por
enfermeria para el control de la DM2, mejorando la calidad de vida de los pacientes y

siendo demostrable en los resultados de la Hemoglobina Glicosilada (HbA1c).

El inicio de esta tesis es a través de un estudio cuasiexperimental, que se centra
de forma empirica en las intervenciones que ya se estan llevando a cabo y en como se
realizan con respecto a los pacientes con DM2. Estos, son atendidos en el Centro de
Atencidn Primaria, y observamos que la consulta de enfermeria es una oportunidad de

suma importancia en la atencion de los pacientes. La intensificacion de dichas consultas
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en el grupo de intervencion para el control de la diabetes y la educacion sanitaria,
demuestra una mejora estadisticamente significativa en la HbAlc. Con ello, esta Tesis
determina la importancia de la enfermeria en el seguimiento y cuidado de los pacientes
con DM2 desde las consultas de Atencion Primaria, y la intensificacion de las mismas
adaptandose a las necesidades de cada uno.

Al realizar una exhaustiva revision de los ultimos estudios sobre la educacion
sanitaria, indagamos en diferentes métodos para llevar a cabo la educacion sanitaria de
los pacientes con DM.

Para una vision mas profunda de las intervenciones que se llevan a cabo en los
cuidados de la DM2, el segundo estudio de esta Tesis se centra en la revision sistematica
y metanalisis del uso de las aplicaciones mdviles. Se seleccionan 18 ensayos clinicos
donde se llevaban a cabo intervenciones en el grupo control con el protocolo clasico y,
en el grupo de intervencion, se incluia el uso de una aplicacion movil orientada al
control de la dieta y ejercicio, con el objetivo de mejorar la HbAlc. De los 18 ensayos,
11 se usan para realizar el metanalisis. Aunque los estudios seleccionados englobaban
pacientes con DM1, DM2 y DMG, se comprueba a través de los resultados cémo el uso
adecuado de aplicaciones moviles repercute positivamente en la HbAlc en pacientes
con un mal control glucémico (HbAlc > 7).

Las aplicaciones estan orientadas en la ayuda a los pacientes para la
administracién de medicacion (en el caso de los pacientes usuarios de insulina
subcutanea), ingesta de alimentos (contaje de raciones de hidratos de carbono) y la
introduccidn al ejercicio fisico (para mejorar glucemia, con qué intensidad realizarlo y
cuando debe llevarlo a cabo).

En el metandlisis se usan estudios donde las aplicaciones realizaban un
Feedback a los pacientes mediante mensajes de texto o llamadas para recomendar qué
hacer dependiendo de la situacion actual de la glucemia del paciente. Cierto es que los
resultados son esperanzadores para implantar esta intervencion, pero hay que tener en
cuenta que el usuario de las diferentes aplicaciones, tanto el profesional de enfermeria
como el paciente, debe de hacer un buen uso de la tecnologia y debe tener conocimientos
sobre la enfermedad y el soporte tecnoldgico que usa (contaje de raciones de hidratos
de carbono o indice glucémico segln preparacion de los alimentos, por ejemplo).

Con respecto a la metodologia de la educacion sanitaria, también hay novedades.

Siendo valida para este aspecto la ensefianza a través del juego. La gamificacion con
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objetivo terapéutico es una linea poco probada que puede ser beneficiosa para aplicarla
en aspectos concretos de la educacion sanitaria.

Tras una revision de la bibliografia y un metanalisis, se obtienen unos resultados
positivos tras cambios estadisticamente significativos en la HbALc de los pacientes. Se
comprueba que hay un nimero escaso de ensayos clinicos que usen el juego como
método de control de la Diabetes. Para esta revision se usan finalmente 10 estudios y 4
de ellos para metanalisis. Aunque el impacto sobre la HbAlc no es muy significativo,
si que lo es en la adherencia a habitos de vida saludables. Esto es importante pues
repercute en una mayor continuidad de mejora y/o estabilizacion de una HbAlc en
valores proximos al objetivo (HbAlc < 7%). No sélo aporta mayor conocimiento en los

mas jovenes, sino también en pacientes adultos.

10

Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Diabetes Tipo 2: Resultados en Salud

Maria Begofia Martos Cabrera



11

Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Diabetes Tipo 2: Resultados en Salud

Maria Begofia Martos Cabrera



1.

INTRODUCCION

INTRODUCCION

1.1. Historia de la definicién de Diabetes

La Diabetes es una afeccion conocida desde el antiguo Egipto. En el manuscrito
descubierto por Ebers en el siglo XV a.C. aparece la descripcion de los sintomas que
corresponden con esta patologia.

Areteo de Capadocia, médico griego de finales del siglo | y principios del siglo
I1, bautiza esta patologia como “Diabetes”, que en griego significa “Sifon”, refiriéndose
a la exagerada emisién de orina que presentaban los enfermos afectos. Describe la
Diabetes como una enfermedad fria y himeda, donde los muasculos se funden para
convertirse en orina.

En siglos posteriores apenas se menciona esta enfermedad hasta que en el siglo
XI, Avicena habla de ella con precision en el “Canon de la Medicina™.

En el siglo XVII, Tomas Willis, describe con precision la Diabetes,
apellidandola como “Mellitus”, (que en latin significa “miel”) refiriéndose al sabor
dulce de la orina. Con ello, la Diabetes Mellitus (DM) se diferenciaba de otra
enfermedad también caracterizada por poliuria, pero su sabor no era dulce,
denominandola “Diabetes Insipida”.

En 1775, un médico de Liverpool, Mathew Dobson, informé que el dulzor de la
orina se debia a la presencia de azlcar en la misma. También estaba presente en la
sangre. Especulaba que se debia a un defecto renal.

En 1889 Langerhans descubre los “islotes” del pancreas que producen una
sustancia hipoglucemiante de nuestro organismo, la insulina. Asi se deduce que la
enfermedad se produce por ausencia o poca cantidad de insulina, haciendo que aumente
la glucemia (Sanchez, 2007).

A partir de entonces, la hiperglucemia es la definicidn de la Diabetes.

Tras el descubrimiento y estudio de los islotes de Langerhans, evolucionoé la
definicion de la Diabetes Mellitus.

En los diccionarios de Ciencias de la Salud, comienza a aparecer como

“trastorno caracterizado por una hiperglucemia debida a la deficiencia o reduccion del
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INTRODUCCION

efecto de la insulina. La hiperglucemia produce una glucosuria, que a su vez causa
poliuria y polidipsia. Puede haber deshidratacion aguda, a veces suficiente para causar
una pérdida de la conciencia (coma diabético hiperglucémico, hiperosmolar no
cetoacidotico). La mala utilizacion de los hidratos de carbono se asocia con un aumento
en la secrecion de hormonas que promueven su almacenamiento, como el glucagony la
hormona del crecimiento, en un intento de proporcionar un sustrato metabo6lico
alternativo. La glucogenolisis, gluconeogenesis y la lipdlisis estan aumentadas. La
ultima tiene como consecuencia la excesiva formacién de cuerpos cetonicos, que a su
vez produce una acidosis. Si no se trata al final causara coma (coma diabético
cetoacidotico) y la muerte (Roper, 1989).

Més adelante se define como “enfermedad sistémica cronica que cursa con un
trastorno del metabolismo de los hidratos de carbono, de las proteinas y de las grasas.
Su principal caracteristica es los niveles especialmente elevados de glucosa en sangre
(hiperglucemia), del que se deriva el término mellitus (Dox, Melloni, Eisner, Melloni,
2006).

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA), una entidad de referencia
mundial, la define como “un grupo de enfermedades metabodlicas caracterizadas por
hiperglucemia resultante de defectos en la secrecién de insulina, la accion de la insulina
0 ambos. La hiperglucemia crénica de la diabetes se asocia con dafio a largo plazo,
disfuncion e insuficiencia de diferentes drganos, especialmente ojos, rifiones, nervios,
corazon y vasos sanguineos” (Inzucchi, Bergenstal, Fonseca, Gregg y Mayer-Davis,
2010; Peérez, 2016).

La Asociacion Alemana de Diabetes, ofrece una definiciobn mas actualizada:
“término colectivo para los trastornos metabolicos heterogéneos cuyo principal
hallazgo es la hiperglucemia cronica. La causa es una secrecion de insulina alterada o
una insulina alterada” (Petersmann, Miiller, Mller, Landgraf y Nauck, 2019).

Con el tiempo, si esta hiperglucemia se mantiene, puede producir problemas de
salud. Asi la prevencion de la inestabilidad glucémica es imprescindible para evitar la

aparicion de dichas complicaciones (Marifio, Vinces, Pico, Morales, Ruiz et al., 2018).
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1.2. Clasificacion

La manifestacion de la DM tal y como se ha dicho anteriormente, se caracteriza
por una hiperglucemia. Segun la etiologia de ésta, podemos clasificarla en diferentes

tipos:

1.2.1. Diabetes Mellitus Tipo 1

La DM Tipo 1 (DM1), también conocida como Diabetes Juvenil,
Insulinodependiente o de Inicio en la Infancia, se debe principalmente a la deficiencia
absoluta de insulina.

Este tipo de Diabetes lo padece un 5 - 10% de la poblacién y debuta
aproximadamente antes de los 30 afios, siendo el pico de incidencia entre los 11 y 15
afios (Dox et al., 2006; Ldpez, Lobo y Yanes, 2005; Marifio et al, 2018; Petersmann et
al., 2016).

Mayoritariamente se debe a un proceso autoinmune donde los anticuerpos (AC)
destruyen los islotes de Langerhans. Aqui se encuentran las células B, productoras de la
insulina. Este desarrollo de enfermedad autoinmune se ve asociada a marcadores
geneticos.

Aunque en otros casos, la etiologia de la DM1 no es justificada por una
enfermedad autoinmune, siendo casi desconocida.

Los pacientes con DM1 requieren de insulinoterapia para poder vivir. No existe
prevencion, aunque algunos estudios empiezan a asociar factores exdgenos que,
evitandolos, podrian ralentizar la aparicion de la enfermedad (Colagiuri, Donggo,
Gregg, Mohan, Unwin etal., 2016; Inzzucchi et al, 2010; Norris, Johnson y Stene, 2020;
Pérez, 2016).

Los sintomas son: polidipsia, poliuria, polifagia, cansancio y consecuente
deshidratacion y posible cetoacidosis diabética si se mantiene esta situacion (Colagiuri
etal., 2016; Dox et al., 2006; Roper, 1989).
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1.2.2. Diabetes Mellitus Tipo 2

La DM Tipo 2 (DM2), también denominada Diabetes No Insulinodependiente o
de Inicio en la Edad Adulta, se debe a un incorrecto uso de la insulina por parte del
organismo. Puede deberse a una resistencia predominante a la insulina con una
deficiencia relativa a un defecto de la secrecion de la misma. Suele estar asociado a
otras enfermedades, como el Sindrome Metabolico (Colagiuri et al., 2016; Marifio et
al., 2018; Petersmann et al., 2019).

Este tipo de DM representa entre el 90-95% de los pacientes diabéticos. El
comienzo de esta enfermedad suele ser entre los 50 - 60 afios.

La mayoria de los pacientes tienen sobrepeso. Esto da lugar a cierta resistencia
a la accion de la insulina. No suelen evolucionar a una cetoacidosis.

Es una enfermedad poligénica donde existen variantes genéticas que
interaccionan con los factores ambientales y desencadenan la enfermedad (Dox et al.,
2006; Inzucchi et al., 2010; Lopez, et al., 2005; Lopez, 2015).

El riesgo de padecer esta enfermedad aumenta con la edad, la obesidad y la falta
de actividad fisica.

Los sintomas pueden ser similares a los de la DM1, o pasar desapercibidos hasta
que aparecen complicaciones debido a la hiperglucemia (Colagiuri et al., 2016; Inzucchi
etal., 2010).

Debido a que la mayoria de los factores de riesgo son modificables, es posible
la prevencion de la DM2 (Colagiuri et al., 2016; Lopez, 2015).

1.2.3. Diabetes Mellitus Gestacional

La Diabetes Gestacional (DMG) o también denominada Intolerancia a la
Glucosa inducida por el Embarazo, es un trastorno de tolerancia a la glucosa que ocurre
0 se diagnostica por primera vez en el embarazo (Petersmann et al., 2019).

El diagnostico se lleva a cabo mediante las pruebas de deteccion precoz, ya que
puede conllevar a complicaciones en el embarazo y parto, tanto a la madre como al
recién nacido. Por ello, la DMG no desarrolla sintomatologia como la descrita en la
DM1y DM2.
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En unas mujeres la DMG desaparece tras el parto. En otras puede permanecer
esta intolerancia (Inzucchi et al., 2010).

Las mujeres que padecen DMG tienen mayor riesgo de desarrollar en el futuro
DM2 (Colagiuri et al., 2016; Dox et al, 2005; Inzucchi et al., 2010; Marifio et al., 2018;
Vounzoulaki, Khunti, Abner, Tan, Davies et al., 2020).

1.2.4. Otros

Existen otras manifestaciones de DM que no estarian incluidas en las anteriores,

que son:

Alteraciones a la Tolerancia de la Glucosa (ATG) y Alteraciones de la Glucosa
en Ayunas (AGA): Se tratan de trastornos intermedios donde el paciente se
encuentra entre una glucemia normal a una glucemia alterada, siendo semejante a la
DM2. Estos trastornos también son conocidos como Prediabetes (Colagiuri, 2016;
Modhumi, Yu, Chi, Yang, Liao etal., 2019).

Defectos genéticos de las células B: se caracterizan por la aparicion de
hiperglucemia en edades tempranas. Es el ejemplo de la Diabetes Tipo MODY
(Maturity Onset Diabetes of Youth). Se produce por una secrecion alterada de
insulina con efectos minimos o nulos. Se trata de una enfermedad hereditaria

autosomica dominante (Inzucchi et al., 2010; Petersmann et al., 2019).

Defectos genéticos en la accion de la insulina: aparecen anomalias en los
receptores o postreceptores de la union “insulina - receptor” debido a factores

genéticos (Inzucchi et al., 2010; Petersmann et al., 2019).

Enfermedades del pancreas exocrino: cualquier proceso o enfermedad que
deteriore el pancreas puede dar lugar a la diabetes mellitus (trauma, pancreatitis,
pancreatectomia, infeccidn, entre otras posibilidades) (Inzucchi et al., 2010;

Petersmann et al., 2019).

Endocrinopatias: algunas hormonas, como la GDH, el glucagon o el cortisol, son
antagonistas de la insulina. Las patologias que aumentan estas hormonas pueden

producir diabetes (Acromegalia, Sindrome de Cushing) (Inzucchi et al., 2010;
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Petersmann et al., 2019).

Diabetes inducida por farmacos: Farmacos como los glucocorticoides, que
alteran la secrecion de insulina, provocando una hiperglucemia. Al retirarlos la
glucemia volveria a la normalidad, aunque puede desencadenar la DM2 en personas

con resistencia a la insulina (Inzucchi et al., 2010; Petersmann et al., 2019).

Infecciones: algunas infecciones viricas se han visto asociadas con la destruccion
de células 8, como la rubéola congénita, citomegalovirus o adenovirus (Inzucchi et
al., 2010; Petersmann et al., 2019).

Diabetes autoinmune: elevadas concentraciones de anticuerpos dan lugar al ataque
contra los receptores de la insulina. Es el caso de patologias como “el Sindrome del
Hombre Rigido”. También pueden actuar de forma contraria, como agonistas de la
insulina produciendo hipoglucemia. La Diabetes Tipo LADA (Latent Autoinmune
Diabetes in Adults) es otra enfermedad que estaria incluida en la diabetes
autoinmune en adultos. En este caso, los anticuerpos acttian frente a las células By

las destruyen progresivamente (Inzucchi et al., 2010; Petersmann et al., 2019).

Otros sindromes genéticos relacionados con la diabetes: Sindrome de Down, el

sindrome de Klinefelter y el sindrome de Turner (Inzucchi et al., 2010).

1.3. Factores de Riesgo

1.3.1. Factores de Riesgo de la DM1

El rango de edad de mayor incidencia de la DM1 es entre los 11 - 14 afios segun
los Gltimos estudios, aunque puede ocurrir a cualquier edad. En las Gltimas 3 décadas
han aumentado los casos entre un 3-4%, reforzando la teoria de incidencia de los
factores ambientales (Norris et al., 2020).

La obesidad infantil puede ser uno de los factores que influyan en el estrés de
las células B. También los factores genéticos son elementos genéticos sélidos, siendo la

region susceptible genética los que pertenecen a los genes de la clase Il del “Antigeno
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Leucocitario Humano” (HLA) y mas de 40 marcadores genéticos no HLA confirmados
(Khawandanah, 2019; Norris et al., 2020).

Como agentes ambientales, la polucion y la exposicion a agentes quimicos y
alérgenos, puede aumentar la probabilidad de padecer enfermedades autoinmunes v,
con ello, aumenta la probabilidad de padecer DM1 (Norris et al., 2020).

Si un/a nifo/a es diagnosticado/a de DM1, el/la otro/a hermano/a tiene una
probabilidad del 5% de padecerla. En los/as gemelos/as mellizos/as, es de alrededor del
10% al 30%, y en los/as gemelos/as idénticos/as, del 40% al 50%.

Los/as hijos/as de adultos/as con DM1, tienen un riesgo del 5% al 8% de padecer
la enfermedad (Los y Wilt, 2020).

1.3.2. Factores de Riesgo de la DM2

El riesgo de padecer DM2 se determina por la interaccion de factores genéticos
y metabolicos. El estilo de vida y sedentarismo son habitos que pueden propiciar la
aparicion de la enfermedad.

El exceso de peso y de grasa abdominal puede producir una resistencia a la
insulina, creando inicialmente una intolerancia a la glucosa o Prediabetes.

Practicas alimentarias donde hay un exceso de consumo de acidos grasos
saturados, bebidas azucaradas o alimentos con alto contenido en azlcar y una
insuficiente ingesta de fibra, aumenta la probabilidad de sobrepeso y, con ello, de DM2
(Colagiuri et al., 2016; Marifio et al., 2018; Modhumi et al., 2019).

Los factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de padecer DM2

son:

El sobrepeso o la obesidad. La obesidad es el factor que mas
contribuye a la aparicion de la resistencia a la insulinay, con ello, a la

aparicion de la enfermedad (Lépez, 2015).
La edad: mayor a 45 afios

Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus Tipo 2: padre, madre,

abuelos/as, tios/as.
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Presion arterial alta. Tomando como hipertension arterial a partir de
140 mmHg sistolica y 90 mmHg diastdlica.

HDL bajo y/o triglicéridos elevados

Antecedentes personales de DMG. El hecho de padecer esta afeccion,
aumenta hasta diez veces la posibilidad de padecer DM2 que las

embarazadas normoglucémicas (Vounzoulaki et al, 2020).

Sedentarismo, propiciando a su vez la obesidad (Colagiuri et al., 2016;
Factores de Riesgo para la Diabetes Tipo 2, 2018; Inzucchi et al.,
2010; Marifio et al., 2018).

1.3.3. Factores de Riesgo de la DMG

El riesgo de padecer DMG, segun estudios recientes, puede estar relacionado
con el aumento de la media de edad del embarazo (>35 afios), obesidad y tener
familiares de 1° Grado con DM2 (Vounzoulaki et al., 2020). Como se puede observar,

estos factores de riesgo son muy similares a los de la DM2.

1.4. Fisiopatologia

1.4.1. DM1
En el caso de la DML, la fisiopatologia mas frecuente (casi en un 50%) es la que
se debe a la destruccion de las células B debido a un proceso autoinmune.

Este proceso puede describirse en tres etapas:

Etapa 1: presencia de anticuerpos que destruyen las células B, sin

Ilegar a comprometer la glucemia.

Etapa 2: comienza la inestabilidad glucémica, pero no produce

sintomatologia.

19

Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Diabetes Tipo 2: Resultados en Salud

Maria Begofia Martos Cabrera



INTRODUCCION

Etapa 3: hiperglucemia que produce la descompensacion del
organismo junto a la sintomatologia caracteristica: poliuria,
polidipsia, poligamia y aumento de cuerpos cetdnicos en sangre y en
orina (Bonifacio y Anchenbach, 2019; Los et al., 2020).

Los marcadores serolégicos mas frecuentes para diagnosticar la DM1 son:
Anticuerpos de los islotes (ICA) y Autoanticuerpos de insulina (IAA) (para nifios y
adolescentes, pero no para adultos), Anticuerpos contra el glutamato descarboxilasa de
la célula B (GADG65A), Anticuerpos diestotirosinfosfatasa (I1A-2a) ylA-28 vy
Anticuerpos contra el transportador de zinc 8 de la célula B (ZnT8) (Haak, Golz,
Fritsche, Flichtenbusch, Siegmund et al., 2019).

1.4.2. DMG

En la Diabetes Mellitus Gestacional, puede deberse a un aumento de peso, lo
cual produce una resistencia a laaccion de la insulina (que explicaré mas detalladamente
en la fisiopatologia de la DM2 a continuacion).

También puede deberse al aumento de hormonas como la progesterona que
disminuye la captacion de glucosa por las células produciendo un aumento de la
glucemia. Los estrogenos pueden compensar esta situacion, pues aumentan la
sensibilidad sistémica a la insulina. Pero a veces este equilibrio se descompensa y
aparece una hiperglucemia continua (Almorés, Hang, Peir0, Soriano, Egido et al.,

2019).
1.4.3. DM2

La DM2, como ya hemos mencionado anteriormente, se debe a un aumento de
la resistencia a la insulina en el musculo esquelético y en el higado. Tal y como se
menciona en un estudio, también va a asociado a un aumento de produccion de glucosa
en el higado y un deterioro progresivo de la secrecién de insulina por pérdida de la
funcion de las células b.

Existen otros mecanismos que involucran a otros 6rganos en el desarrollo de la
DM2:
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Tejido adiposo: alteracion de los adipocitos asociada a la resistencia a la

insulina

Tracto gastrointestinal: resistencia y/o disminucion de produccion de

incretinas
Células a: hiperglucagonemia, aumento de la sensibilidad hepatica al glucagén

Rifiones: aumento de reabsorcion de glucosa

Este aumento cronico de glucemia, acidos grasos libres y otros metabolismos
lipidicos, estan asociado con un “fenomeno de glucolipotoxicidad”, lo cual resulta una
mayor resistencia insulinicay una mayor disfuncion de las células b (respuesta de estrés:
apoptosis acelerada, desdiferenciacion celular y descenso de proliferacion) (Lopez,
2015; Marifo et al., 2018; Ying, Fu, Le y Olefsky, 2020).

La obesidad en si produce un estado de inflamacion de bajo grado en el tejido
adiposo y en el higado. También dicha inflamacién se puede dar en los islotes
pancreaticos donde se encuentran las células B, pudiendo influir en su funcionalidad.
Los macréfagos, células clave en la respuesta inflamatoria, pueden ser los responsables
de esta disfuncion debido a su infiltracion en los islotes de Langerhans. Al igual que la
obesidad, una dieta rica en grasas saturadas puede producir este estado inflamatorio.

Por ello, la bibliografia asocia esta resistencia a la insulina en la DM2 y la
obesidad demostrada por estudios (Ying et al., 2020).

1.5. Efectos fisioldgicos que alteran la glucemia

Existen efectos fisiologicos que pueden alterar la glucemia en pacientes con

DM. Son los siguientes:

Fenémeno del Alba: se debe a la liberacion fisiologica normal de cortisol y
catecolaminas entre las 5:00 y las 9:00 a.m. para el despertar. Si el organismo no
produce suficiente insulina, puede dar lugar a una hiperglucemia al amanecer (Dox
et al., 2006).
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Efecto Somogy: ocurre en respuesta a una hipoglucemia durante la noche. Esto
produce liberacion de hormonas que aumentan la glucemia en sangre (hormonas del
crecimiento, catecolaminas, cortisol) produciendo hiperglucemia en la mafana.
Puede deberse a la administracion de insulina por la noche y falta de ingesta que
mantenga la normoglucemia o un aumento de unidades de insulina con respecto a

dicha ingesta.

A veces es complicado identificar cual fendmeno es al que se debe la
hiperglucemia matutina. Para ello, se debe de realizar una glucemia entre las 2:00 y las
3:00 a.m. Si la glucemia estd en rangos normales, se debe al Fenomeno del Alba. Si

existe hipoglucemia, es por el Efecto Somogy (Colino, E., 2021).

1.6. Diagnostico

1.6.1. DM1
El diagndstico de la DM1 suele ser cuando estan instaurados la sintomatologia
tipica (polidipsia, polifagia y poliuria) junto a la Cetoacidosis (CA). También se puede
diagnosticar, hasta en un 90% de los casos, mediante la deteccion de Anticuerpos en
sangre junto a una hiperglucemia simultanea (DiMeglio, Evans y Oram, 2018; Haak et
al., 2019; Neu, Burger- Bising, Danne, Dost, Holder, Holl et al., 2019).

1.6.2. DMG

En el caso de la DMG, se lleva a cabo mediante las pruebas de deteccion precoz
y no por mostrar sintomatologia (Colagiuri et al., 2016).

El hecho de presentar dos glucemias basales > 0 = 126 mg/dl en dia diferentes
o0 una glucemia > 0 = 200 mg/dl un dia al azar, seria suficiente para diagnosticar DMG.

Pero en Espafia existe un protocolo para realizar el diagnéstico de DMG, se lleva

a cabo de la siguiente forma:

En el 1° trimestre de embarazo, se realiza una prueba de cribado a las mujeres

de alto riesgo (> 35 afios, obesas):
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o Siglucemia basal < 92 mg/dl: glucemia normal. Se realizaria el test de

O’Sullivan en el 3° trimestre.

o Si glucemia basal 92 - 125 mg/dl, se realizaria el test de Sobrecarga
Oral de Glucosa (SOG)

En el 3° trimestre (entre la semana 24 - 28 de gestacion) se realiza el test de

O’Sullivan. Es el test de eleccion para el diagnostico de la DMG. Se trata de la ingesta
de 50 g de glucosa sin ayuno previo, y ver la respuesta a dicha glucosa tras 1 hora. Si
la glucemia es > 0 = a 140 mg/dl, seria patolégico y deberia igualmente confirmarse

con el test de Sobrecarga Oral de Glucosa (SOG) (Tundidor, Garcia 'y Corcoy, 2016).

El test de SOG, consiste en administrar por via oral 100 g de glucosa con ayuno
previo de 8 horas y sin restriccion de Hidratos de Carbono (HC) en la dieta los 3 dias
previos a la prueba (ingesta < de 150 g de HC al dia). Se mide glucemia basal y tras la
administracién de la SOG, a los 60, 120 y 180 minutos. La medicion de glucosa en
sangre se hara con la mujer en reposo.

Los limites glucémicos para que la prueba sea positiva son: Basal: > 0 = 105
mg/dl; 60 minutos: > o = 190 mg/dl; 120 minutos: 165 mg/dl; 180 minutos: 145 mg/dl.
Si dos de los valores se encuentran alterados, se diagnostica DMG. Si solo hubiera un
dato alterado, se diagnosticaria una “Intolerancia a la glucosa” y se repetiria la prueba
a las 3 - 4 semanas.

En el caso de que la embarazada fuera de > 34 semanas de gestacion, no se
repetird la prueba (Marifio et al., 2018; Molinet, Bogufia, Bellart, Pericot, Santos,
Roldan et al., 2018; Tundidor et al, 2016).

1.6.3. DM2

En el caso de laDM2, el diagnostico se puede realizar dados los siguientes casos:
Glucosa en sangre en ayunas 126 mg / dl (al menos 8 horas previas de ayuno)

Glucosa plasmatica aleatoria > 0 = 200 mg / dl. Son pacientes que presentan de

forma evidente mas sintomas (polidipsia, poliuria, pérdida de peso inexplicable)
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Glucemia > o = 200 mg/dl en Test de Tolerancia Oral de Glucosa (75¢g de

glucosa).

Hemaoglobina Glicosilada (HbAlc) > 0 = 6,5% (Casal y Pinal, 2014; Modhumi
et al., 2019; Khawandhana, 2019)

1.7. Complicaciones

Las complicaciones de la DM1y DM2 debido a las alteraciones de la glucemia

son las mismas. Existen dos clasificaciones:

1.7.1. Sequn los vasos vasculares afectados

Microvasculares: afectan a los vasos mas pequefios del organismo
debido a las hiperglucemias. Entre ellas se encuentras: retinopatia,
neuropatia y nefropatia. Debido a la neuropatia, puede dar lugar al
“pie de diabético”, donde se producen heridas de dificil cicatrizacion,
lo cual puede llevar a una evolucion térpida y a la amputacion de la
extremidad (Marifio et al., 2018).

Macrovasculares: afecta a vasos de mayor calibre, dando lugar a
aterosclerosis y trombosis (de corazon, arterial periférica o cerebral).
El hecho de padecer una nefropatia, aumente la probabilidad de
padecer afectaciones macrovasculares (DiMiglio et al., 2018; Farrah,
Dhillon, Keane, Webb y Dhaun, 2020).
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1.7.2. Sequn tiempo de instauracion

1.7.2.1. Complicaciones agudas

Las complicaciones agudas que pueden aparecer de forma repentina o que

tengan una duracion corta. Las mas frecuentes en esta patologia son:

Hiperglucemia aguda. Tipica después de na ingesta de hidratos de

Carbono de rapida absorcion o una descompensacion por enfermedad.

Cetosis diabética: presencia de cuerpos cetonicos sin acidosis

metabolica. Puede deberse a un déficit de insulina o a una cetosis por

ayuno. Estaria contraindicado el ejercicio.

Cetoacidosis diabética: es una complicacién mas frecuente en la DM1.

Se caracteriza por una cetosis con acidosis metabdlica (pH < 7,30;
HCO3 < 15 mEq) donde la compensacion se realiza mediante la
respiraciones frecuentes e intensas de Kussmaul, deshidratacion por
aumento de la diuresis con presencia de glucosa y cuerpos ceténicos

y confusién mental.

Coma hiperosmolar_hiperglucémico no cetésico: complicacion mas

frecuente en la DM2. Se produce por una deshidratacién debido al
aumento osmolar por la hiperglucemia, pero sin aumento de cuerpos

ceténicos.

Hipoglucemia: presencia de signos y sintomas vegetativos por
glucemia < 55 mg/dl. Los sintomas revierten con tratamiento
especifico, que es la toma de Hidratos de Carbono de absorcion
rapida. Pueden haber signos y sintomas vegetativos (sudoracion,
taquicardia, nerviosismo, temblor), neuroglucopénicos (mareo,
dificultad de concentracion, hambre, vision borrosa, confusion,

convulsién, coma) y de enfermedad intercurrente (nduseas, cefalea).
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Dependiendo de la gravedad de la hipoglucemia, podra ser:
Leve: no interfiere en las actividades cotidianas

Moderada: existe afectacion neuroldgica, pero el paciente tiene

capacidad suficiente para autotratarse.

Grave: La afectacion neurologica es grave e impide el auto
tratamiento del paciente, ya que puede llegar a la inconsciencia.
El tratamiento para el paciente consciente es la administracion via
oral de 15 g de Hidratos de Carbono de absorcion rapida v,
posteriormente, 20 g de Hidratos de Carbono de absorcion lenta.
realizar control de glucemia a los 15 minutos. Si el paciente esta
inconsciente, administracion intramuscular de 1 mg de glucagon
(no efectivo en hipoglucemias inducidas por alcohol y ayuno
prolongado) y posterior ingesta de Hidratos de Carbono via oral.
En caso de estar en medio hospitalario, administracion
endovenosa de suero glucosado (Catala, Bataller, Catala, Girbés,
Lluch, Sanz et al, 2006).

1.7.2.2.  Complicaciones cronicas

Las complicaciones crénicas son las que tienen una evolucion lenta y se

mantiene durante el tiempo. Las mas frecuentes son:

Nefropatia diabética: conjunto de lesiones renales (albuminuria, aumento de la

tension arterial y disminucion del filtrado glomerular).

Retinopatia diabética: alteracion funcional a nivel capilar debido a la hiperglucemia.

Da lugar a cambios estructurales y, con ello, a lesiones.

Complicaciones Cardiovasculares (macrovasculares): las patologias principales son
la cardiopatia isquémica, los accidentes cerebrovasculares, la arteriosclerosis
obliterante de las extremidades inferiores, hipertension renovascular y el aneurisma

aortico.
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Neuropatia periférica (Pie de Diabético): se debe a la suma de complicaciones

micro y macrovasculares. Existen una serie de factores que desarrollan la patologia:

Factores predisponentes: la neuropatia existente, ya que afecta a las

fibras nerviosas sensitivas, motoras y autondmicas. Y la
macroangiopatia, es decir, arteriosclerosis de medianos y grandes vasos.
Da lugar a una disminucion de aporte de oxigeno y nutrientes a os
tejidos, produciendo necrosis cutanea y, posteriormente, una Ulcera

neuroisquémica.

Factores desencadenantes: Extrinsecos (traumatismos mecanicos,

quimicos o térmicos) e intrinsecos (deformidad o limitacién de la

movilidad del pie).

Factores perpetuantes: que se mantengan los factores anteriores (Catala
et al., 2006).

1.7.3. Complicaciones en la DMG

En el caso de la DMG, existen complicaciones con respecto al proceso de

embarazo, parto y para el feto/recién nacido.

La complicacién mas frecuente durante el embarazo es el Trastorno hipertensivo
del embarazo (hipertension inducida por el embarazo o preeclampsia). EI aumento de
la tension arterial debe ser controlada, pues un aumento excesivo puede producir dafio
en la madre y en la placenta, el 6rgano encargado de dar soporte de O2 y nutricion al
feto.

Las complicaciones durante el parto pueden ser:

Que el parto no progrese y tenga que realizarse una cesarea. Esto se

debe a la macrosomia del neonato.

Desprendimiento de placenta. Este evento produce una hemorragia

que compromete la vida de la mujer y el feto.
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Traumatismo perineal. En el caso que se pueda hacer el parto por via
vaginal, los desgarros pueden ser de mayor grado debido al tamafio

grande del feto.

Hemorragia posparto. Se debe a que el Uteo, al haber albergado un
macrosoma, después presenta dificultades para contraerse y puede dar

lugar a una hemorragia por “atonia uterina”.

Con respecto al neonato, también puede manifestarse una serie de

complicaciones:

Macrosomia fetal. Debido a los aumentos de glucemia durante el

embarazo, el feto alcanza un mayor tamafio a su edad gestacional.

Si el parto ha sido por via vaginal, hay mayor riesgo de traumatismo
en el nacimiento que incluye distocia de hombros, parlisis nerviosa

y fractura 6sea debido al gran tamafio del feto.

Parto prematuro. Debido a que el feto presenta un tamafio mayor a la
correspondiente para su edad gestacional, puede porducirse el parto

prematuro.

Hipoglucemia neonatal. Tras el nacimiento, estos neonatos presentan
hipoglucemias graves que deben ser tratatadas con sueroterapia

glucosada intravenosa y vigilancia exhaustiva de sus glucemias.
Sindrome de dificultad respiratoria, debido a la prematuridad.
Ictericia neonatal

Hipocalcemia neonatal

Adiposidad neonatal, por aumento excesivo de los aportes durante el

periodo de gestacion.
Policitemia

Apgar <7 alos 5 min
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Debido a las complicaciones que aparecen en los neonatos de estas
caracteristicas, requieren su admision inmediata en la unidad de cuidados intermedios
0 intensivos neonatales, dependiendo de la prematuridad (Cooray, Boyle, Soldatos,
Wijeyaratne y Teede, 2019).

1.7.4. Complicaciones derivadas del tratamiento

1.7.4.1. Hipoglucemia

Es una complicacion frecuente en pacientes que se administran insulina
subcutanea. Puede producirse por una administracion de mayor cantidad de insulina que
la necesaria. Debido a esto, la insulina produce un efecto hipoglucemiante que hace, en
ocasiones, que el paciente pueda sentir mareo, sudoracion e incluso pérdida de
consciencia. Esto suele suceder: cuando se hace mas ejercicio, se ha comido menos
raciones de hidratos de carbono, el paciente ha vomitado o se encuentra con fiebre.

Para la prevencion de la hipoglucemia, si se encuentra en alguna de las
situaciones anteriormente mencionadas, se recomendara un aumento de la ingesta de
hidratos de carbono o la administracion de menos unidades de insulina.

Para el tratamiento en caso de hipoglucemia, si el paciente esta consciente, se
recomendara la ingesta de hidratos de carbono de rapida absorcion (1 - 1,5 Raciones) y
una posterior comprobacion a los 10 - 15 minutos de que se encuentra en
normoglucemia.

Si el paciente esta inconsciente, se administrara 1 mg glucagon IM segln pauta
médica. Cuando recupere la consciencia, seguir la pauta anteriormente mencionada
(Haak et al., 2019; Marifio et al., 2018).

1.7.4.2. Lipodistrofia

Es una complicacién que aparece en la piel debido a la inyeccion subcutanea de
la insulina. Aparece una lesion del tejido subcutdneo pudiendo ser lipoatrofia o
lipohipertrofia. Se caracterizan por ser zonas de dificil manipulacién para la inyeccion

de la medicacioén.
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Se debe principalmente a la falta de rotacion de las zonas de inyeccion. Esto
afecta también a la absorcion de la insulina y, en consecuencia, en su efecto (Barranco,
Becerra, Becerra, Cobo, Conde, de la Cal et al., 2014).

1.8. Tratamiento

El tratamiento de la DM se enfoca en mantener o conseguir la normoglucemia.

Se puede dividir en tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.

1.8.1. Tratamiento Farmacoldqgico

En el tratamiento farmacoldgico, encontramos:

Antidiabéticos Orales (AO): son tratamiento de eleccion para la DM2. Para la DM1

y DMG en un alto porcentaje son descartados, aunque existen excepciones ya que, el

facultativo valora el beneficio/riesgo. Los AO mas frecuentes son:

. Metformina: tratamiento de 1° eleccién en monoterapia 0 asociado a insulina.
Disminuye la produccién hepatica de glucosa y aumenta la captacion de glucosa
por parte del muasculo. No produce hipoglucemia ya que no estimula la secrecion

de insulina.

. Sulfonulieras: de eleccion cuando existen contraindicaciones para la
administracion de metformina. Estimula la secrecién de insulina por la célula

beta-pancreatica. Si puede producir hipoglucemias.

. Secretagogos de accién répida o glicinas: indicado para los alérgicos a las

sulfamidas y que tiene dificultades para seguir un horario alimentario. Actla
llevando cabo una liberacion répida de insulina por las células beta-pancreaticas.

Puede producir hipoglucemias agudas y prolongadas.

. Inhibidores de las alfa- glucosidasas: alternativa si intolerancia al resto de

antidiabéticos orales. Disminuye la absorcion de hidratos de carbono en el

intestino mediante la inhibicidn reversible de alfa glucosidasas intestinales.
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. Glitazonas: Incrementa la captacién y uso de la glucosa por el tejido muscular y

los adipocitos y aumenta la sensibilidad a la insulina sin estimular su secrecion.

. Farmacos requladores de las incretinas: estimulan la secrecion de insulina

pancreatica, retrasan el vaciamiento gastrico y suprimen la accién del glucagon
(Casal et al., 2014; Modhumi et al., 2019).

Insulinoterapia: es tratamiento de eleccion para la hiperglucemia en la DM1 y

DMG. También puede ser para la DM2 cuando la glucemia es de dificil control. Se
puede administrar junto a los antidiabéticos orales. Para su administracion ha de
hacerse en el tejido subcutaneo para su correcta absorcion (Barranco et al., 2014; Haak
etal., 2019; Molinet et al., 2018; Neumiller, Cannon, Crandall, D’ Alessio, de Boer et
al., 2019; Tundidor et al., 2016).

En la administracion de la insulina, la técnica intravenosa se haré en el &mbito
intrahospitalario. La via subcutanea seré la que realice el paciente de forma habitual en
su vida diaria. Esta técnica ha de aprenderse correctamente, ya que si se procede a la
administracion intramuscular, la absorcion del farmaco no es adecuada.

Se higieniza la piel con antiséptico, se pellizca la piel evitando la masa muscular,
se introduce la aguja de forma perpendicular y para la administracion, se suelta el
pellizco.

Se puede administrar en abdomen, brazos, muslos y nalgas (Barranco et al.,
2014).

Para el tratamiento con insulinoterapia existen dos tipos de insulina:

o Insulina humana: se produce mediante la tecnologia ADN recombinante en

cepas de E.Coli. Hay diferentes tipos:

e Regular: insulina rapida. Puede usarse por via intravenosa. Inicio de la
accion a los 30 minutos, pico de accion a las 2 — 4 horas y duracion
maxima de 6 horas.

e NPH: accidn intermedia. Inicio de la accion 1 — 2 horas, pico de accion
a las 2 — 4 horas y duracién méaxima de 12 horas.

e Mezclas: insulina rapida/NPH. Inicio a los 30 min, pico de accion doble
y duracién del efecto de unas 12 horas.
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o Anélogos de la insulina

e Ultrarrapida: Aspart (se puede usar por via intravenosa), Lispro (se
puede usar por via intravenosa), Glisina (no se pueda usar via
intravenosa ni en embarazadas). Inicio de la accion a las 15 minutos,

accion maxima a la hora y duracion de unas 3 — 5 horas.

e Premezcladas: Aspart/Aspart protamina, Lispro/Lispro protamina.
Inicio a los 10 — 15 minutos, pico de accion doble y duracién maxima
de 12 horas.

e De accidn intermedia: NPL. Similar a la NPH.

e De accion basal: Detemir, Glargina (Barranco et al., 2014; Neumiller

et al, 2019). Inicio de la accién de aproximadamente 2 horas, no tiene
pico y suele durar entre 18 — 24 horas (Seguimiento protocolizado del

tratamiento farmacoldgico individualizado en diabetes, 2019).

Tratamiento combinado: combinacién de diferentes antidiabéticos orales o

antidiabético oral mas insulina (Casal et al., 2014).

1.8.2. Tratamiento No Farmacoldgico

El tratamiento no farmacolégico es igualmente prevencion. Se basa
fundamentalmente en el ejercicio y planificacion nutricional.
Como tratamiento de la enfermedad, sus objetivos seran el control metabdlico y

la prevencion de complicaciones de la enfermedad.

1.8.2.1. Planificacion Nutricional

A través de la alimentacion se pretende alcanzar y mantener el peso adecuado,
conseguir y mantener igualmente el control metabdlico, prevenir y tratar las
complicaciones crénicas. También el objetivo es permitir cierta flexibilidad para

obtener la méxima calidad de vida posible (Barranco et al., 2014; Catala et al., 2006).
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La dieta saludable que se planifica a estos pacientes no difiere en exceso de la
de la poblacion general.

Las calorias que aportan los alimentos deben de ir orientadas al mantenimiento
0 consecucion del peso adecuado, teniendo en cuenta: edad, sexo, actividad diaria y
gasto energético basal (Barranco et al., 2014).

Para la planificacion nutricional, se hard un reparto adecuado en cuanto a

cantidad y frecuencia de los macronutrientes:

Hidratos de Carbono (HC): son la fuente principal de obtencion de energia.
Aportaentre el 50 - 60% de gasto calorico total. Se obtiene de cereales, legumbres,
tubérculos, verduras y frutas. Se clasifican en dos grupos, segun la velocidad de
absorcion en sangre y, en consecuencia, la capacidad de aumentar la glucemia

segun el tiempo:

o HC simples o de absorcion simple: incluye azlcares, frutas, leche.

o HC completos o de absorcion lenta: tubérculos, verduras, legumbres,
cereales integrales. La funcion de la fibra es muy importante a que influye
ralentizando la absorcion de los HC. También ayuda a disminuir el
colesterol y a la prevencion de enfermedades del Colon. Se aconseja una

ingesta minima de 25 - 30 gramos al dia de fibra (Casal et al., 2014).

En este apartado incluiriamos los edulcorantes, existen:

= Los que aportan calorias: fructosa y los polialcoholes

= Los que no aportan calorias: sacarina, aspartamo, ciclamato,
acesulfamo potasico y sucralosa. No aumentan la glucemia por los
que se pueden tomar con seguridad en las cantidades
recomendadas (Casal et al., 2014; Catal et al., 2006).

Para poder controlar la glucemia segun la ingesta de HC, lo contabilizaremos

seguin “Raciones”. Una Racion (R) corresponden a 10 gramos de HC.
También se puede predecir el comportamiento de la glucemia tras la ingesta de
un alimento por el indice Glucémico (1G). Si el IG es bajo, ese alimento produce un
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aumento de la glucemia mas bajo y lento, por lo que los requerimientos de insulina seran
menores (Hoyas y Leodn, 2019).

Segun el peso, edad y el gasto calérico total, se estimaran unas Raciones de
Hidratos de Carbono en el dia. El reparto sera durante el dia para el mantenimiento de
la glucemia, evitando altibajos. En el caso concreto de la DM1, conocer la ingesta de
HC prepandrial es de gran importancia para poder calcular la dosis de insulina que se
debe administrar (Barranco et al., 2014; Catala et al., 2006).

- Proteinas (P): la cantidad diaria recomendada ronda entre el 10 - 20% del gasto

caldrico total. Si el paciente sufre de nefropatia, se disminuiria el aporte a 0.8 g /Kg/dia.

Las proteinas se clasifican en dos grupos:

o Proteinas de origen animal: todos ellos son de alto valor biolégico. Poseen

todos los aminoacidos esenciales. Se incluye en este grupo: pescados,
carnes, huevo, derivados lacteos. Para los pacientes con DM se
recomienda: pollo, conejo, pavo, huevo y derivados lacteos desnatados.

o Proteinas de origen vegetal: son de bajo valor bioldgico, a excepcion de la

soja, la méas similar a la de origen animal por poseer todos los aminoacidos
esenciales. Se incluyen legumbres, cereales. La combinacion de
legumbres y cereales puede conseguir reunir los aminoécidos para ser de
alto valor bioldgico (ejemplo: arroz + lentejas) (Barranco et al., 2014;
Catalé et al., 2006; Hoyas et al., 2019).

Lipidos (L): la cantidad diaria recomendada variara segun el estado analitico del
paciente (15 - 30 % del gasto caldrico total). Se debe limitar al méximo la ingesta de
grasas saturadas y el colesterol (< 300 mg/dia) (Barranco et al, 2014; Catala et al., 2006;
Hoyas et al., 2019; Marifio et al., 2018). En un estudio se demuestra que, la ingesta de
grasas insaturadas procedentes del aceite de oliva y las nueces, disminuyen la
probabilidad de padecer retinopatia diabética (Kargin, Tomaino, y Serra - Majem,
2019).
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Con respecto a la ingesta de micronutrientes no existen unas recomendaciones
de un aporte minimo de vitaminas y minerales. Si que se recomienda su ingesta para un
correcto funcionamiento del organismo como a la poblacion general. Por ello, se
impulsa el consumo de frutas y verduras, ya que estos alimentos son los que mas
minerales y vitaminas poseen.

El alcohol se recomienda evitar su consumo debido a su aporte caldrico sin
funcion nutritiva y su efecto hipoglucemiante que puede ser peligroso para el paciente
(Barranco et al., 2014; Catala et al., 2006; Hoyas et al., 2019).

1.8.2.2, Ejercicio Fisico

Los efectos del ejercicio dependeran del estado actual del paciente, tipo de
diabetes, glucemia previa, alimentacién, medicacién y demas. Produce sensacion de
bienestar, disminuye la glucemia, favorece el normopeso y aumenta la sensibilidad de
la insulina y mejora el estado de animo vy fisico (Barranco et al., 2014; Catala et al.,
2006; Marifio et al., 2018).

El ejercicio fisico deberia de ser personalizado segun las circunstancias del
paciente, pero para los enfermos con DM2, generalmente se recomienda una actividad
moderada durante 30 minutos 5 veces a la semana. Esto ayuda mejorando el
metabolismo de los HC. Los beneficios comienzan a manifestarse a los 15 dias de
comenzar la actividad fisica diaria (Barranco et al., 2014; Casal et al., 2014; Uusitupa,
Khan, Viguiliouk, Kahleova, Rivellese, Hermansen et al., 2019).

Hay que prever que tipo de ejercicio se va a realizar, ya que durante el mismo,
dependiendo de la intensidad, puede producirse una hipoglucemia. También ha de
tenerse en cuenta, que el efecto “hipoglucemiante” del ejercicio puede durar hasta 12
horas después de llevarlo a cabo. Por ello, el paciente debera tomar las Raciones de HC
recomendadas previamente al deporte.

También es muy importante para la realizacion de ejercicio fisico: el uso de un
calzado adecuado, llevar la insulina, llevar HC de absorcion rapida, Glucagon

intramuscular (IM) y agua (Barranco et al., 2014; Casal et al., 2014).

El ejercicio puede ser:
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- Aerdbico: de comienzo progresivo, hasta llegar a alcanzar unos 150 minutos

semanales. Ejercicio suave a moderado.

- Anaerobico: al menos dos veces en semana. Requiere de fuerza y resistencia. Se

trata de un ejercicio de mayor intensidad que el anterior (Barranco et al., 2014).

Para realizar la actividad fisica deberan de cumplirse ciertos requisitos para llevarlo a

cabo sin complicaciones. La actividad fisica tendrd que posponerse si:

Si glucemia antes del ejercicio es >250 mg/d. En este caso deberia de comprobar
si hay presencia de cuerpos cetonicos en orina. Si la prueba es positiva, debera
administrarse insulina para llegar a la normoglucemia y, posteriormente, llevar a
cabo recomendaciones individuales para hacer el ejercicio.

Si la glucemia es < 70 mg/dl, deberé hacer una ingesta de HC de absorcion rapida
para alcanzar la normoglucemia. Después, actuar segin recomendaciones
individuales para llevar a cabo el ejercicio.

Cetonemia o cetonuria

Ulcera en el pie (Barranco et al., 2014)

1.9. Prevencion

La prevencion de la enfermedad puede llevarse a cabo de diferentes formas. Para

ello, hablaremos de la Prevencion Primaria, Secundaria y Terciaria.

1.9.1. Prevencién Primaria

La prevencion de la enfermedad se refiere principalmente a la DM2 y la DMG.
Actuar frente a los factores de riesgo es el objetivo principal de la prevencién primaria.
Al estar asociada dicha patologia con la obesidad, el sedentarismo y habitos
alimenticios inadecuados, los objetivos estan enfocados en combatirlos. Por ello,
alcanzar el normopeso y realizar ejercicio fisico de forma regular van a ser las

intervenciones basicas. Asi se disminuyen las probabilidades de padecer DM2. En el
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caso de las embarazadas con los mismos factores de riesgo, a través del seguimiento del

embarazo, se le haran recomendaciones dietéticas y de ejercicio para ese periodo.

En cuanto a la dieta, la mediterranea es el ejemplo de alimentacion saludable
recomendada, la cual se encuentra representada en “la Piramide de los Alimentos”
(Kargin et al., 2019; Uusitupa et al., 2019).

Se indicara una restriccion calorica 'y mejora de la composicion de los alimentos,
eliminando azlcares y grasas saturadas y aportando mas frutas, verduras y harinas
integrales (Hoyas et al., 2019; Ldpez, 2015).

Con respecto al ejercicio, la recomendacion es caminar al menos 30 minutos 5
dias alasemanay la realizacion de actividad fisica siempre que se pueda: subir escaleras
evitando ascensores, ir andando en vez de en transporte cuando la situacién lo permita,
entre otras.

Para conseguir todo esto, la educacion sanitaria cumple un papel fundamental.

1.9.2. Prevencién Secundaria

Se trata de un diagndstico precoz y llevar a cabo un buen control de la
enfermedad. La alimentacién saludable y el ejercicio fisico son la base para realizar una
correcta prevencion secundaria. Para ello, seguiremos las mismas recomendaciones que
las ya dadas en la prevencion primaria. También habr la particularidad de aplicar una
nutricion mas consciente valorando la calidad de los hidratos de carbono segin su
absorcion, las proteinas o el porcentaje de grasas saturadas o insaturadas que se ingieren.
Por ello, continuar con la educacion sanitaria con respecto al tratamiento farmacolédgico
y no farmacolégico va a ser imprescindible.

Cuando la enfermedad ya se ha diagnosticado, si se lleva a cabo un buen control

desde el inicio, evitaremos la aparicion de complicaciones y patologias secundarias.

1.9.3. Prevencién Terciaria

En la prevencion terciaria se pretende retrasar la progresion de las patologias

secundarias derivadas de la DM, disminuyendo la morbilidad y la mortalidad.
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El riesgo de mortalidad esta inversamente relacionado con la comprensién de la
enfermedad por parte del paciente (Escolar-Pujolar, Cérdoba, Goicolea, Rodriguez,
Santos y Mayoral, 2017), por ello, la Educacion Sanitaria es imprescindible en cada tipo

de prevencion.

La derivacion a los especialistas es fundamental para un seguimiento exhaustivo
y para brindar un tratamiento especifico, dependiendo de la patologia: retinopatia
diabética, pie de diabético, nefropatia diabética, entre otros (Jia, Weng, Zhu, Ji, Lu 'y
Zhou, 2019).

1.10.Datos epidemioldgicos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el nimero de personas con
DM aument6 en 2014 de 1980 a 422 millones. En el caso de la DM2, en la cual me voy
a centrar en esta tesis, aumentd de un 4,7 % a un 8,5% de 1980 al 2014. Igualmente
aumento la mortalidad prematura debido a la DM en un 5%, llegando a estimar que fue
la séptima causa de mortalidad en el 2016.

En las ultimas décadas se observa un aumento progresivo de los casos de DM
en paises ingresos bajos y medianos.

En el caso de los paises con ingresos altos, desde el 2000 al 2010 disminuyeron
los casos. Pero del 2010 al 2016 volvieron a aumentar (Valdés, Rojo- Martinez y
Soriguer, 2007).

En el 2017 se estim6 que la DM afectaba en un 11% en Ameérica del Norte y
Caribe, un 10%,1% en Asia Sudoriental y, el porcentaje mas bajo lo recibe Africa,
siendo un 4,4% (De la Fuente, Cruz y Santi, 2020).

Se estima que en el afio 2030 aumentaran los casos a 366 millones de enfermos
con DM y en 2040 a 640 millones, segun las estimaciones de los estudios realizados
(Valdés et al, 2007; Azevedo, Ragi, Rabelo, Sanches, Di Lorenzo y Silva, 2018).

En Europa, se espera que la prevalencia aumente en un 16% entre 2017 y 2045
(Rojo, Valdés, Soriguer, Vendrell, Urrutia y Pérez, 2020; Valdés, Rojo — Martinez y
Soriguer, 2007).

Con respecto a Europa, Espafia, se sitta en el quinto lugar con enfermos de DM,

estimando un 9,4% de enfermos sobre la poblacion general. Precede Bulgaria con un
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9,5%, Republica Checa con un 9,6%, Hungria con un 10% y Bulgaria con un 10,3%
(De la Fuente et al, 2020).

La situacién en Espafia con respecto a la DM2 es la mortalidad asociada al sexo
es de 18,3/100.000 habitantes en hombres y de unos 24,9/100.000 habitantes en mujeres
(De Labry, Bermudez, Pastor, Bolivar, Ruiz y Johri, 2017; Franch, Mata y Mauricio,
2016; Valdes et al., 2007).

En la actualidad se estima que en Espafia hay un 13,8% de enfermos con DM.
El afio anterior se estimd que un 43% de estos enfermos desconocia su enfermedad,
cuyo diagnostico fue casual (Saez, Risoto, Pozas, Cabrera, Cejudo y Baena, 2020). En
el estudio de cohortes Di@bet.es se demuestra como durante 7,5 afios la incidencia de
la enfermedad aumentaba en el tiempo con respecto a la edad, siendo de 13,4 /1.000
habitantes en hombres y de 9,9/1.000 habitantes en mujeres (Rojo, Valdés, Soriguer,
Vendrell, Urrutia y Pérez, 2020). Dada la estructura de edad y sexo de la poblacion, se
ha estimado una incidencia de 11,6 casos / 1000 habitantes / afio, correspondiente a 3,7
casos / 1000 habitantes / afio de diabetes conocida y 7,9 casos / 1000 habitantes / afio
de diabetes desconocida (Rojo et al., 2020; Valdés et al., 2007).

En Andalucia, segun el estudio “di@bet.es", la prevalencia en la edad adulta (>
18 afios), es del 15,3% en el 2016. De este porcentaje, el 5,3% desconocia que padecia
la enfermedad. Igualmente la mortalidad asociada a esta patologia, Andalucia junto a
Extremadura, Canarias y Castilla La Mancha, tiene mayor riesgo de muerte relacionada
con la DM y mayor indice de obesidad (Martinez, Mayoral, Irastorza, Lama, Martinez
y Sanz, 2016).

1.11.Educacion Sanitaria en Diabetes

1.11.1. Historia de los Cuidados

Cawley en 1788 publico en “London Medical Journal” observdé cdmo los
pacientes de Diabetes Mellitus mejoraban con una dieta rica en proteinas y baja en
hidratos de carbono, normalizando el azlcar en sangre.

En el S.XIX Bouchardart, médico francés sefiala la obesidad y el sedentarismo

como origen de la diabetes (Sanchez, 2007).
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En el afio 1914, el Dr. Allen, propuso la dieta anorexigena, donde solo
conseguia prolongar al menos unos meses la vida de los pacientes diabéticos. Pero en
el 1955 el Dr. Sanger junto a sus colabores, lograron conocer la secuencia de
aminoacidos de la estructura de la insulina. Fue cuando comenzd el verdadero
descubrimiento del tratamiento de la DM.

En 1978 las farmacéuticas comenzaron a sintetizar la insulina humana a través
de la clonacion de genes en bacterias. Al observar que la evolucion del tratamiento de
la DM se ha desarrollado practicamente en las Gltimas décadas, igual ocurre con sus
cuidados, continuando su desarrollo en la actualidad con nuevas perspectivas (Sanchez,
2007).

1.11.2. Cuidados en la actualidad

Actualmente en la Comunidad de Andalucia cuenta con 1.513 Centros de Salud
pertenecientes a 17 distritos y 14 areas de gestion sanitaria, segin la ultima
actualizacion.

En el Centro de Hospital de Dia en Andalucia, se atiende de forma ambulatoria
situaciones de complejidad: descompensaciones glucémicas, pie de diabético de
evolucion rapida, implantacion de bomba de infusién de insulina, y deméas. Ademas, se
lleva a cabo el Plan Integral de Diabetes Mellitus en Andalucia (PIDMA).

Como Enfermeros Educadores en Diabetes en la provincia de Granada constan
4 en el 2016.

Para la formacion en Educacion Diabetoldgica se coordinan en la Comunidad
de Andalucia el PIDMA vy la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP) para la
especializacion de los profesionales que lo requieran y lo soliciten (Plan Integral de
Diabetes de Andalucia, 2016).

El PIDMA se integra en el Sistema Andaluz de Salud con unos objetivos

concretos:
Reducir la incidencia el impacto de la Diabetes
Mejorar la Atencidn Sanitaria

Adecuar los servicios a las necesidades de la poblacion
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Aumentar el conocimiento e informacién sobre la Diabetes

Fomentar la formacién de méas profesionales y la investigacion

Este plan integra un Proceso Asistencial Integrado (PAI) de Diabetes. Asi se
tienen en cuenta los recursos disponibles en el Sistema Sanitario Publico Andaluz para
el Cuidado de la DM:

Cribado de Retinopatia: EI Programa de Deteccion Precoz de Retinopatia

Diabética tiene como objetivo la deteccidn precoz del riesgo para evitar la
pérdida de agudeza visual. Esta se lleva a cabo revisando a los pacientes

segun el siguiente esquema:
o Anual en pacientes con diabetes de mas de 10 afios de evolucion

o Trienal en pacientes con diabetes de menos de 10 afios de evolucion,
en ausencia de otros factores de riesgo de retinopatia -HTA, ERC,
tabaquismo, HbAlc > 8%

o Individualizada, entre 1 y 2 afios, en el resto de los pacientes (segln
sus factores de riesgo) (Cartera de Servicios de Atencidn Primaria,
2021)

Atencion Podoldgica: esta atencion ha ido aumentando progresivamente

desde el 2008, previniendo y tratando precozmente el Pie de Diabético. En
esta consulta llevada a cabo por enfermeria, se inspeccionan ambos pies
explorando la sensibilidad de la vibracion y a la presién. También se
determina el indice Tobillo-Brazo (ITB), que consiste en un parametro que
muestra la relacion de la tension arterial sistolica de la extremidad inferior
con la extremidad superior. Segun los parametros, se clasificara el riesgo de
pie diabético en riego alto, moderado o bajo (Arévalo, Juarez, Gala y

Rodriguez, 2012; Cartera de Servicios de Atencion Primaria, 2021).

Terapia con Sistemas de Infusidon Continua de Insulina (ISCI): o también
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denominadas “bombas de insulina”, es un tratamiento intensivo de la DM1.

Se requiere acreditacion del centro que lo implantay le hace el seguimiento.

Trasplante de rifion: implantado desde el 2008 siendo el combinado de rifion

- pancreas en el H.U. Reina Sofia de Cérdoba y Provincial de Méalaga.

Tratamiento Farmacoldgico: tanto via oral como insulina subcutanea.

Prestaciones de material de autocontrol: se crean unos criterios para la

dispensacion de tiras reactivas.

Indicadores de calidad y grado de control: en el 2015 se encuentran en el

Plan Asistencial Integrado (PAI) de Diabetes 624.646 personas con diabetes
registradas, coincidiendo con las estimaciones de pacientes (Plan Integral de
Diabetes de Andalucia, 2016).

1.12.Sequimiento de las recomendaciones médicas por parte de los

pacientes

Este apartado pretende profundizar en los factores que influyen en como se lleva

a cabo el tratamiento médico y cdmo se puede valorar si se hace de forma correcta.

1.12.1. Factores que influyen en la adherencia al tratamiento de la DM2

La adherencia, segin la OMS, esta definida como “el compromiso activo y
voluntario del paciente en el tratamiento de su enfermedad, al seguir una terapia
mutuamente acordada y compartir la responsabilidad con los prestadores de asistencia
sanitaria” (Adherencia a los tratamientos a largo plazo, 2004).

En esta Tesis, nos vamos a centrar en el caso de la DM2. Esta enfermedad, como
ya se ha mencionado anteriormente, se caracteriza por tener factores de riesgo
modificables.

Para la medicion de la adherencia al tratamiento en estos pacientes, tendremos

en cuenta:
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Monitoreo de glucosa
Administracién de farmacos
Habitos alimentarios

Actividad fisica

Los factores que influyen en la adherencia al tratamiento son principalmente:

1.12.1.1. Caracteristicas del tratamiento

El tratamiento de estos pacientes dependera de la estabilidad glucemia del
paciente. Puede ser s6lo medidas no farmacoldgicas o dichas medidas con tratamiento
farmacoldgico via oral y/o inyeccién subcutanea de insulina.

Cuanto méas complejo sea el tratamiento, mayor riesgo existe de no tener una
adecuada adherencia al mismo (Antoine, 2014). El recordatorio de administracion de
dicha medicacion o la programacién de la misma es vital para una adecuada adherencia
(Huang, Tan, Lum, Sloot, Boehm y Car, 2019). También una adecuada formacion sobre
el tratamiento y un plan farmacoterapéutico personalizado ayuda a la adherencia (Hofer,

Choi, Mase, Fagerlin, Spencer y Heisler, 2017; Gomes, da Silva, Queiroz y Nery, 2015).

1.12.1.2. La enfermedad

Influye la duracion de la enfermedad. Cuanto mas tiempo de evolucién tenga la
patologia, la adherencia al tratamiento se deteriora (Adherencia a los tratamientos a
largo plazo, 2004).

El tiempo de atencién médica a estos pacientes crénicos a veces se ve limitada
por su poca disponibilidad debido a los procesos agudos que deben atender. En otras
ocasiones ocurre por no tener acceso al completo de recursos y material de educacion
para la salud (Ong, Koh, Toh, Chia, Blabanova y McKee, 2018).

43

Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Diabetes Tipo 2: Resultados en Salud

Maria Begofia Martos Cabrera



INTRODUCCION

1.12.1.3. Factores Intrapersonales

Puede influir la edad del paciente, siendo menos activos cuanta méas edad.

La autoestima puede ser un factor que influya en la adherencia al tratamiento.
Intervenciones psicoloégicas como la psicoeducacién para el empoderamiento del
autocontrol de la enfermedad, coaching, técnicas de relajacion pueden ayudar a mejorar
el seguimiento del tratamiento. También el apoyo entre iguales y el desarrollo de
estrategias conductuales pueden mejorar la motivaciéon y los resultados en salud
(Adherencia a los tratamientos a largo plazo Pruebas para la accion Organizacion
Mundial de la Salud, 2004; Gonzélez, Acevedo, Vera, Villaseca, Miller y Péez, 2019;
Long, Bartlett, Farmer y Franceh, 2019; Ramirez, Anlehu y Rodriguez, 2019; Seuring,
Marthoenis, Rhode, Rogge, Rau y Besangon, 2019).

1.12.1.4. Factores Interpersonales.

Estos factores se refieren a la relacion con el proveedor de cuidados y al acceso
a la formacion con respecto a su enfermedad. Es cierto que la tecnologia es una gran
ayuda para el control de estos pacientes. Sin embrago, hay que tener en cuenta que no
todos poseen la capacidad para adaptarse a las mismas e, igualmente, requieren de un
seguimiento y un contacto directo con un profesional de la salud (Huang et al., 2019).
Si no existe este contacto ni seguimiento, el mantenimiento de los habitos saludables
pueden verse alterados (Alonso, Garcia, Patino, Sdnchez, Gomez y Recio, 2019).

El papel de la enfermeria en la educacion sanitaria y seguimiento de los
pacientes con DM2, puede ayudar a mejorar la adherencia al tratamiento y mejorar su
calidad de vida (Lin, Von Korff, Ciechanowski, Peterson, Ludman y Rutter, 2012).

1.12.1.5. Factores Ambientales

La familia, el trabajo y los horarios pueden influir en la adherencia al
tratamiento. El apoyo en el nucleo familiar puede influir a disminuir olvidos y a crear
una rutina, sobre todo en pacientes de edades méas tempranas (Venditi, Tan, Chang,
Laffel, McGinley y Miranda, 2018).
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1.12.2. ..Con qué método se recomienda valorar la adherencia?

La medicion de la adherencia al tratamiento es de gran importancia para valorar
la efectividad de la medicacién y de los habitos saludables recomendados.
Para ello, existen diferentes métodos para valorar la adherencia: directos e

indirectos (Pagés y Valverde, 2018).

1.12.2.1. Métodos Directos

Se trata de la determinacion directa de la concentracion del farmaco o su
metabolismo o su biomarcador en una muestra bioldgica. También puede ser mediante
la observacion directa por los profesionales de la salud o los familiares (Pages et al.,
2018).

En el caso del tratamiento farmacoldgico de la diabetes, podria observarse a
través de los efectos de dicha medicacion en la sangre, concretamente en la HbAlc
(Cuevas, Brown, Garcia, Winter, Brown y Hanis, 2015; Edith y Naik, 2020).

1.12.2.2. Meétodos Indirectos

Son entrevistas o cuestionarios que pasan los profesionales de la salud a sus

pacientes (Pages et al., 2018; Sapkota, Brien, Greenfield y Aslani, 2015):

Uso de cuestionarios. Los més usados en la valoracion de la adherencia al
tratamiento farmacol6gico son: La Escala de Adherencia a la Medicacion de
Morisky de 8 items (MMAS-8 ©), la cual se desarrolld a partir de la Escala de
adherencia a la medicacion de Morisky de 4 items (MMAS-4) y la Escala de
adherencia de Morisky, Green, Levine. constan de una serie de preguntas a las
que el paciente responde: “nunca; raramente; a veces; a menudo; siempre”.
Existe una versién especifica para la valoracion en el caso de la DM, ya que
esta escala no sélo se utiliza para esta enfermedad, sino en otras enfermedades
conicas como la Hipertension Arterial (HTA) (Ashur, Shamsuddin, Shah,
Bosseri y Morisky, 2015; Hofer et al., 2017; Tandon, Chew, Eklu-Gadegbeku,
Shermock y Morisky, 2015; Valencia, Mendoza y Luengo, 2017).
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Contaje de medicacion sobrante
Dispositivos electronicos

Analisis de los registros de dispensacion

1.13.Cuestiones previas a las intervenciones

1.13.1. Estrategias / Intervenciones para mejorar la adherencia al

tratamiento en los pacientes con DM?2

En esta Tesis se ponen en practica las estrategias ya establecidas por el Plan
Integral de Diabetes de Andalucia a través de la consulta de enfermeria en el centro de
Atencion Primaria.

En las citas programadas se lleva a cabo la Educacion Sanitaria tanto a nivel
individual como grupal, tratando temas sobre la alimentacion, ejercicio fisico y correcta
actuacion frente al mal control glucémico. A través del Plan de Cuidados de enfermeria
se establece un orden de prioridades en la Educacién Sanitaria para conseguir los
objetivos propuestos.

Las intervenciones se basaran en aportar contenido practico sobre el manejo de
la enfermedad, para que puedan aplicarlo en su vida diaria, pudiendo mejorar sus

resultados de salud.

1.13.1.1.  Programas Educativos en la DM2

1.13.1.1.1. Técnicay método

La ensefianza no sélo se puede llevar a cabo de forma individual en la consulta
de enfermeria, sino que se puede estructurar y hacer de forma grupal segun las

necesidades.
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La coordinacion de diferentes pacientes en una misma sesion educativa puede
ser muy beneficiosa para la adquisiciébn de nuevos conocimientos. También, la
estructuracion de forma ordenada de estas sesiones por parte del personal de enfermeria
puede conseguir resultados muy significativos en sus pacientes y disminuir la carga de
trabajo a los facultativos (Eiseen, Otu, Umoh, Enang, Hicks y Walley, 2017; Ferreira,
Rolim, Fiore, Farias, Beloli y Perinetto, 2016).

Estructurar una educacion mediante el alcance de diferentes objetivos en
conocimientos, habilidades de técnicas y toma de decisiones es fundamental en el
cuidado de los pacientes con DM2. Especialmente haciendo énfasis en la ensefianza y
entrenamiento del tratamiento no farmacologico donde, no solo vana a experimentar
beneficios en la HbA1c, sino cambios en comportamientos en salud, mentalidad y salud
fisica.

La indicacion de unos objetivos a alcanzar crea un compromiso entre paciente y
personal sanitario. Asi se consolida el mantenimiento de los recursos (planificacion se
sesiones individuales/grupales) y la adherencia del paciente a sus cuidados para
conseguir sus objetivos en salud. Por ello, el seguimiento de forma personal es
fundamental, para valorar las necesidades que surgen y consolidar los conocimientos
adquiridos. También si se aplican recursos tecnoldgicos, para que haya un uso adecuado
de los mismos (Azami, Soh, Salzina, Salmiah, Aazami y Mozafari, 2018; Fazio,
Edwards, Miyamoto, Henderson, Dharmar y Young, 2019).

1.14. La Enfermeria como promotor de Salud en Diabetes

Atencion Primaria se convierte en el centro por excelencia del cuidado de los
pacientes con DM2. Una caracteristica fundamental de la enfermeria de esta
especialidad es la Educacion Sanitaria. A través de sus consultas y atencién al enfermo
cronico, pueden llevar a cabo esta ensefianza dando lugar a unos resultados de salud
positivos en sus pacientes.

La enfermeria posee competencias basicas de comunicacion que, junto a otras
habilidades desarrolladas mediante la formacion adecuada, pueden apoyar de forma
correcta la educacion de los pacientes con DM2. En especial, el apoyo al “autocontrol
de la DM2”.
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Habilidades como la escucha activa, manejo de la resistencia de los pacientes,
dirigir el cambio, apoyar la autoeficacia, abordar creencias en salud y moldear
comportamientos en salud, son algunas de ellas (Magill, Graves, de Zoysa, Winkley,
Amiel y Shuttlewood, 2018). También la preocupacién por el paciente, el contacto con
el mismo y la adecuacion del lenguaje para la comprension de los contenidos son otras
caracteristicas que posee el personal de enfermeria. Al llevarse a cabo estos métodos,
los pacientes se sienten mejor atendidos (Rehman y Ali, 2015).

Otra caracteristica de la enfermeria es la individualizacion de los cuidados. A
pesar de ser una patologia extendida la DM2, cada paciente tiene unas caracteristicas
especificas que deben ser tomadas en cuenta para que los resultados de los cuidados
enfermeros sean satisfactorios.

Por ello en esta Tesis pretende demostrar la recomendacién de la enfermeria
como dispensadora de cuidados en pacientes con DM2. Intensificando las
intervenciones y personalizandolas, podemos demostrar que, con los recursos ya

existentes, es posible mejorar el control y mantenimiento de estos pacientes.
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2. JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad cronica que, segun el Informe
Mundial sobre la Diabetes, va en aumento a medida que pasan los afios.

Concretamente, la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), es una patologia que, si no
se cuida adecuadamente, puede producir patologias secundarias irreversibles e
invalidantes.

En el caso de Andalucia con respecto al resto de Espafia, supera la media tanto
en morbilidad como en mortalidad. Por ello, se pretende conocer en profundidad los
recursos, metodologias y procesos que se llevan a cabo actualmente. De este modo, se
podra ver que mas se puede aportar con los recursos ya disponibles.

Entre el 90 y el 95% de los pacientes con DM se clasifican como tipo 2. La
mayoria tienen entre 50 y 60 afios y tienen sobrepeso. La enfermedad puede
desencadenarse por varios factores ambientales (Dox et al., 2006; Inzucchi et al., 2010;
Lopez, 2015; Lopez et al., 2005), la mayoria de los cuales son modificables, lo que
significa que la DM2 es potencialmente prevenible. En consecuencia, al abordar estos
factores podemos controlar la enfermedad, mejorando la calidad de vida del paciente y
previniendo la aparicién de patologias secundarias derivadas de un manejo inadecuado
de la glucosa en sangre (Rojo et al., 2020; World Health Organization. Global Report
on diabetes, 2016; Ldpez, 2015). Una dieta inadecuada y / o un estilo de vida sedentario
también aumentan el riesgo de DM2 (Factores de riesgo para la diabetes tipo 2, 2016;
Inzucchi et al.,2010; Marifio et al., 2018; Rojo et al., 2020; World Health Organization.
Global report on diabetes, 2016).

El tratamiento habitual para la DM2 se centra en garantizar que la glucosa en
sangre se mantenga dentro de los limites adecuados, siendo el valor objetivo para un
buen control glucémico en pacientes con DM2 es HbAlc <7% (De Labry et al., 2017,
Eith y Naik, 2020).

Para alcanzar el nivel recomendado de HbA1c, los pacientes con DM2 reciben
tratamiento para mantener o alcanzar la normoglucemia. Este tratamiento es tanto
farmacoldgico, basado en insulina subcutanea y medicacion oral, como no

farmacologico, a través de la educacion, la nutricion y el ejercicio fisico.
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Se proporciona informacion sobre estos enfoques durante las consultas médico-
paciente, y se puede utilizar material de apoyo, como aplicaciones mdviles y juegos,
para facilitar el aprendizaje y la gestion (Barranco et al., 2014; Casal et al., 2014; Catala
et al., 2019; Martos, Membrive, Suleiman, Mota y Cafadas, 2020; Martos, Velando,
Pradas, Suleiman, Cafiadas, Albendin et al., 2020).

Determinar y realizar las intervenciones necesarias para controlar la glucemia
en estos pacientes puede resultar complejo. El proceso requiere el conocimiento de la
enfermedad y la capacidad de realizar correctamente el tratamiento prescrito. Por tanto,
la educacion sanitaria es de vital importancia para los pacientes con DM2.

El suministro de informacion y de formacion en los procedimientos de
tratamiento durante las consultas, de acuerdo con la comprension de las circunstancias
por parte del paciente, puede reducir los niveles de HbAlc y, por tanto, mejorar la
calidad de vida del paciente. Otro beneficio de un buen control glucémico es que ayuda
a prevenir patologias como la retinopatia, la nefropatia y la neuropatia (de Labry et
al.,2017; Petersmann et al., 2019; Rodriguez, Cérdoba, Escolar, Aguilar y Goicolea,
2017).

En este contexto, no solo se informa al paciente sobre la enfermedad, sino que
también se le muestra como afrontarla, en areas como la técnica y frecuencia de la
medicion de la glucemia, la administracion de la medicacion, la importancia de una
nutriciéon adecuada y los beneficios del ejercicio fisico. Por lo tanto, es de vital
importancia que esta consulta sea realizada de manera adecuada, por profesionales de
la salud (tanto médicos como enfermeras) capacitados en esta tarea (Saez et al., 2020).

Para conseguir este objetivo se observa que el personal de enfermeria como
educadora en salud cuenta con un papel fundamental en el seguimiento de los pacientes
con DM2. La aplicacion de una atencion integral e intensiva, junto a una adecuada
educacion sobre la enfermedad y sus cuidados es la base de este estudio

El personal sanitario enfermero cuenta con una base importante al tener
conocimientos para la educacion para la salud y habilidades para la comunicacion con
el paciente. Es una pieza clave para conectar a los pacientes a sus tratamientos y
cuidados, aportandoles una mayor calidad de vida. A través de la transmision de
conocimientos, se consigue un mayor empoderamiento de los pacientes y, con ello, una

mayor independencia.
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JUSTIFICACION

Dentro de nuestro Sistema Andaluz de Salud, existe actualmente un Plan
Integral de Diabetes donde se perciben todas las necesidades de los pacientes con DM2
y la prevencion de los problemas secundarios debidos a esta patologia.

Existen materiales y soportes tecnoldgicos para complementar y ayudar a este
objetivo de llevar a cabo los cuidados a los pacientes con DM2. Con un seguimiento
por parte de los profesionales de la salud y un uso adecuado por parte de los pacientes
pueden ser muy interesantes para su mejora y mantenimiento.

Aunque hay estudios similares sobre el cuidado de los pacientes con DM2,
debido a su elevado numero e incremento a lo largo de los afios, profundizar en dichos
cuidados es de vital importancia para hacer frente a este problema que afecta a nivel
mundial. Los recursos ya existentes en nuestro sistema de salud pueden ser un punto de
partida para la revision de las intervenciones y su adaptacion maxima a cada paciente,
mejorando el control y mantenimiento de la DM2.

Igualmente podemos dar respuesta a uno de los objetivos propuesto en el 1V
Plan Andaluz de Salud, donde se propone una serie de compromisos, entre ellos:
“Fomentar la gestion del conocimiento e incorporacion de tecnologias con criterios de
sostenibilidad para mejorar la salud de la poblacion”. Debe de ser en un contexto donde
se priorice un nuevo cauce de participacion la instauracion de dicha tecnologia y no de
desigualdad o dificultad en el acceso a la misma. También ha de desarrollarse con la
obligatoreidad de una gestion eficiente de las nuevas tecnologias. Por ello se deben
buscar, como se cita textualmente en el IV Plan de Salud Andaluz, “métodos y
herramientas suficientemente evaluadas para ayudar a discriminar las tecnologias que
realmente aporten un valor afadido con respecto a las ya existentes”.

Debido a la situacion econdémica delicada que se atraviesa en estos momentos,
es necesario hacer un plan sostenible y productivo, que pueda ser abordado con criterios
de calidad, como son en este caso, resultados en salud.

Con ello, también se da respuesta a otra meta propuesta en dicho plan,
“Conseguir niveles de salud con acciones contempladas en los Planes Integrales y las
estrategias de salud priorizadas en el Sistema Sanitario Publico Andaluz” (IV Plan

Andaluz de Salud, 2013).
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OBJETIVOS

OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Examinar el impacto de una educacion sanitaria y seguimiento intensivos llevada a
cabo por los profesionales de enfermeria a un grupo de pacientes de DM2, con

respecto a su hemoglobina glicosilada.

Analizar diferentes métodos para el control y seguimiento de la DM2 y valorar la
adherencia que producen a habitos saludables y recomendables para un adecuado

control.

3.2. Objetivos especificos

Determinar si el uso de aplicaciones a través de teléfonos inteligentes puede ayudar a

mejorar la hemoglobina glicosilada en pacientes con DM.

Analizar el efecto de los juegos y la gamificacion sobre los niveles de hemoglobina
glicosilada en pacientes con DM.
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METODOLOGIA

4. METODOLOGIA

4.1. Metodologia: Objetivo 1

Para dar respuesta a este objetivo, se realizd un con
grupo control del 1 de julio de 2019 al 31 de enero de 2020, se compararon las
intervenciones sistematicas basicas e intensivas con la atencién habitual que se ofrece

en las consultas de atencion primaria de salud del Servicio Andaluz de Salud (Espafia).

El estado del paciente se clasific6 como DM2, si era mayor de 30 afios y
presentaba alguno de los siguientes criterios: sobrepeso u obesidad, inicio insidioso,
ausencia de cetonuria / cetonemia, antecedentes familiares de DM2, antecedentes
personales de DMG. De lo contrario, la afeccion se clasifico como "Otros tipos de
diabetes"” (Inzucchi et al., 2010; Marifio et al., 2018; Vounzoulaki et al., 2020; World
Health Organization. Global report on diabetes, 2016).

La poblaciéon de estudio fue de 291 personas, pero la muestra final estuvo
compuesta por 249 personas con DM2 (171 en el grupo de control y 78 en el grupo de
intervencion), debido a que algunos pacientes se negaron a participar en el estudio. Los
pacientes fueron reclutados de forma consecutiva, segun su orden de atencién en la
clinica, hasta obtener el tamafio muestral previamente establecido (calculado segln el
namero total de pacientes diabéticos en el area de salud). Estos pacientes fueron
derivados de consultas médicas o de enfermeria por profesionales de la salud calificados
en cada lugar. Los pacientes con niveles muy altos de HbAlc (> 7%) fueron asignados
al Grupo de Intervencion, y los pacientes restantes fueron asignados al Grupo de Control
(De Labry et al., 2017; World Health Organization. Global report on diabetes, 2016).

Por tanto, el proceso de seleccion fue intencionado.
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4.1.1. Criterios de Inclusién

Todos los participantes fueron diagnosticados de DM2 en centros de atencion
primaria de Andalucia y fueron estratificados por edad y tipo de diabetes. Todos los
participantes fueron tratados por diabetes en el Distrito Sanitario Metropolitano de
Granada durante toda la duracion del estudio, habian recibido las pruebas de HbAlc
requeridas y acordaron permanecer en el estudio durante aproximadamente seis meses,
asistiendo a todas las visitas de control programadas y recibiendo las intervenciones

apropiadas.

4.1.2. Intervenciones realizadas v grupos de estudio

Las intervenciones para el grupo control y experimental fueron realizadas por
las mismas dos enfermeras (que habian estado trabajando con personas con diabetes
durante mas de 10 afios y que también tienen una formacion de posgrado en el manejo
de la diabetes) en su centro de salud mediante sesiones individuales. Las caracteristicas
de la atencidn habitual para el grupo de control y la intervencion de educacion intensiva

para el grupo de intervencion se enumeran a continuacion.

Grupo de control (pacientes con niveles de HbALlc inferiores al 7%). Con este

grupo se llevaran a cabo las siguientes intervenciones:

Consulta programada de 15 minutos mas apoyo grupal, cada 15 dias durante 3

meses

Educacion para la salud en diabetes: dieta y ejercicio.

Plan de cuidados de enfermeria para pacientes con diabetes.
Examen de sensibilidad a la presion y vibracion en ambos pies.

Andlisis de HbAlc semestral.
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Grupo de intervencion (pacientes con niveles muy altos de HbAlc (> 7%). Con

el grupo de intervencidn se realizara lo siguiente:

Consulta programada de 30 minutos méas apoyo grupal, cada 7 dias durante 3

meses

Educacion para la salud en diabetes: técnicas mejoradas de autocuidado en

relacién con las complicaciones de la diabetes mal controlada.
Recomendaciones de dieta y ejercicio.

Plan de cuidados de enfermeria al paciente con diabetes: valoracion y evolucién

de los objetivos de enfermeria.

Determinacion del indice tobillo-brazo.

Deteccion de complicaciones vasculares mediante anamnesis y exploracion.
Cribado de retinopatia diabética: retinografia digital.

Andlisis de HbAlc semestral.

4.1.3. Recoleccion de datos y variables

Los datos sociodemograficos (edad y sexo) y los resultados de salud (indice de
masa corporal, presencia de hipertension, retinopatia, neuropatia y riesgo de pie
diabético) se recopilaron al inicio del estudio en las primeras sesiones de educacion con
el paciente. Ademas, 6 meses despues de la intervencién se recogié HbAlc mediante

analisis de sangre. Los datos se recopilaron entre 2019 y el primer mes de 2020.

4.1.4. Andlisis estadistico

Se utilizd SPSS version 20 para todos los analisis estadisticos. Se utilizaron la
media y la desviacion estandar para la descripcion de las variables continuas y las

frecuencias para las variables cualitativas.
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METODOLOGIA

La prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas se utiliz6 para la
comparacion de medias antes y después porque las variables no siguieron una
distribucién normal. La reduccién media entre ambos grupos se comparé con la prueba

de Wilcoxon.

4.1.5. Aprobacion del comité de ética

Este estudio se realizd en pleno cumplimiento de los principios éeticos de la
Declaracion de Helsinki. Todos los participantes dieron su consentimiento informado
firmado y esta participacion se reflejo en su historial de salud.

Previo a su realizacion, el estudio fue considerado por el Comité Etico Provincial
de Granada (Espafa), que aprob6 el procedimiento de consentimiento informado de los
pacientes y las intervenciones a realizar. La referencia del ensayo clinico es TES-
CEDM-2019 (Anexo 4).

4.2. Metodologia: Obijetivos 2 y 3 (Estudio 1)

En el caso de los objetivos numerados, se realizO una revision sistematica
(Estudio 1) con metandlisis siguiendo las recomendaciones de PRISMA (Moher,
Shamseer, Clarke, Ghersi, Liberati y Petticrew, 2015).

4.2.1. Estrategia de bisqueda

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos ProQuest, Medline
y Scopus. Los términos de blisqueda utilizados fueron “(Prevencion y control) AND
Diabetes Mellitus AND Smartphones”. Los descriptores de la ecuacion de busqueda se

obtuvieron del tesauro de Medical Subject Headings (MeSH).

4.2.2. Seleccion de estudios

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion: ensayos clinicos de texto

completo, centrados en como los pacientes con DM pueden utilizar aplicaciones de
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teléfonos inteligentes o programas educativos o de seguimiento para controlar / mejorar
su nivel de hemoglobina glicosilada (HbAlc); publicado en inglés o espafiol, durante el
periodo de enero de 2014 a diciembre de 2019.

Se excluyeron los estudios centrados en la prevencion de otras enfermedades
cronicas no contagiosas (como la obesidad, la hipertension arterial o la
hipercolesterolemia) y los que describen ensayos clinicos que estan en curso y que aun
no han informado de resultados.

Los procesos de busqueda y seleccion de estudios fueron realizados por dos
miembros del equipo de investigacion, trabajando de forma independiente; cualquier
desacuerdo se resolvio consultando a un tercer miembro. Después de la extraccion
inicial de los estudios mediante la busqueda de datos, en todos los casos se leyeron el
titulo y el resumen. A continuacion, se leyeron integramente los articulos considerados
potencialmente aptos para su inclusion. Para encontrar mas estudios potenciales para
incluir en la revision, se realiz6 una busqueda inversa (basqueda en las referencias de
los estudios) y una busqueda hacia adelante con los estudios incluidos. También se
realiz6 una basqueda inversa en las referencias de todas las revisiones sistematicas

sobre diabetes que se encontraron en la busqueda.

4.2.3. Extraccién de datos

Para extraer los datos de cada estudio incluido, se elabor6 una hoja de trabajo de
datos que incluye la siguiente informacion: primer autor, afio de publicacion, pais del
estudio, tipo de estudio, muestra, intervencion, resultados principales.

El resultado principal de la revision y el metanalisis fue el% de HbAlc en

personas con diabetes.

4.2.4. Revision critica y nivel de evidencia

La calidad de los estudios incluidos en esta revision se evalud siguiendo los
niveles de evidenciay los grados de recomendacion estipulados por el Centro de Oxford
de Medicina Basada en la Evidencia (OCEBM) (Howick, Chalmers, Glasziou,
Greenhalg, Heneghan y Liberati, 2020).
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4.2.5. Andlisis de los datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de los estudios incluidos en la revision
sistematica. Para el metanalisis, se utilizd el software Review Manager 5.3 (Review
Manager, 2020). Se realiz6 un metanalisis de efectos aleatorios. Se utiliz6 el sesgo de
la prueba de Egger para evaluar el sesgo de publicacion y se utilizé la prueba 12 para

evaluar el nivel de heterogeneidad.

4.3. Metodologia: Obijetivos: 2 y 4 (Estudio 2)

Para los objetivos numerados, se realiz6 una revision sistematica con metanalisis
(Estudio 2), siguiendo las pautas de la declaracion PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff
y Altman, 2009).

4.3.1. Criterios de seleccion

Se incluyeron estudios primarios que analizaban la influencia de los juegos y la
gamificacién en los niveles de HbAlc, con personas con DM1y DM2, publicados en
inglés y espafol, sin restriccion por afio de publicacion y sin restriccion en la edad de
los participantes. Se excluyeron los estudios duplicados o aquellos con una poblacion

prediabética.

4.3.2. Fuentes de informacion y busqueda

Se consultaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus y CINAHL. Las
ecuaciones de busqueda se indican en la Tabla 1. La basqueda se complet6 el 31 de
julio de 2020.
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Tabla 1. Informacion de la ecuacion de bisqueda (Estudio 2)

Numero de ecuacion y .
Cadena de ecuacion de busqueda completa

de basqueda

Diabetes Y (glucosa en sangre O HbAlc O
Hemoglobina A glicosilada) Y (juego O juegos O
gamificacion O realidad virtual O virtual
1 entorno O videojuego O videojuego O juego
movil O juego de computadora O juego serio O juegos serios
O videojuego serio
juegos O juegos serios O juegos digitales serios O

juegos electrdnicos serios O juegos serios)

Diabetes Y (juego O juegos O gamificacion O
realidad virtual O entorno virtual O videojuego O videojuego
O juego movil
2 2 O juego de computadora O juego serio O juegos
serios O videojuegos serios O juegos serios O juegos digitales
serios O juegos serios

juegos electronicos O juegos serios)

4.3.3. Seleccidn de estudios Vv lectura critica

Los resultados obtenidos en las bases de datos se seleccionaron primero
mediante la lectura del titulo y el resumen. Luego, se leyd el texto completo.
Posteriormente se realizd una lectura critica y finalmente se realizé una busqueda
inversa, leyendo las referencias de cada estudio, con los estudios incluidos. El proceso
de seleccién fue completado de forma independiente por dos miembros del equipo,
consultando a una tercera persona en caso de desacuerdo. La lectura critica se realiz
con las listas de verificacion de evaluacion critica CASPE.

Para evaluar el nivel de evidencia y el grado de recomendacion de los estudios
incluidos, se siguieron las recomendaciones del Centro Oxford de Medicina basada en
la Evidencia (OCEBM) (Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, 2020).
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4.3.4. Variables y proceso de recoleccion de datos

Se utilizé un cuaderno de recoleccion de datos. Se recogieron las siguientes
variables sobre las caracteristicas de la muestra: afio de publicacion, pais de estudio,
disefio del estudio, muestra, caracteristicas de juego o gamificacién y principales
resultados en relacion con la hemoglobina glicosilada (HbA1c) y el manejo de la

diabetes.

4.3.5. Andlisis de datos

Todos los estudios incluidos en la revision fueron analizados descriptivamente
y categorizados en 3 apartados (Juegos electronicos y de mesa para la adquisicion de
conocimientos sobre diabetes, Juegos electronicos de simulacion para la resolucion de
problemas y situaciones relacionadas con la diabetes y Juegos electrénicos para la
adherencia al ejercicio fisico en personas con diabetes). El tamafio del efecto de la
intervencion para la reduccion de HbAlc (diferencia media entre el grupo de control y
el grupo de intervencién con un intervalo de confianza del 95%) se calculd con un
metanalisis de efectos aleatorios realizado con Review Manager 5.3. Para el calculo del
metanalisis, los datos necesarios de cada estudio fueron la media, la desviacion estandar
y el tamafio de la muestra del grupo de control y de intervencion. Antes del metanalisis,
se realiz6 un analisis de sensibilidad (para verificar que el tamafio del efecto no
cambiara significativamente después de eliminar cada estudio del metanalisis) y una
prueba de Egger para el sesgo de publicacion. Se utilizd la prueba 12 para el analisis de
heterogeneidad. Para los analisis se siguié el manual Cochrane de revisiones
sistematicas de intervenciones (Higgins, Thomas, Chandler, Cumpston, Li y Page,
2019).
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5. RESULTADQOS

5.1. Resultados: Objetivo 1

En el , la muestra del Grupo de control fuen =171y
el Grupo de intervencién fue n = 78. La edad media del Grupo de control fue 65,32
(13,45) y el Grupo de intervencion fue 63,93 (11,18). En cuanto al indice de masa
corporal, el hombre fue 29,95 (5,35) para el grupo control y 30,57 (5,49) para el grupo
Intervencion. En el grupo de control, el valor medio de HbAlc antes de la intervencion
fue de 6,97 (DE 1,36) y para el grupo de intervencién fue de 8,97 (DE 1,60). Las otras

caracteristicas al inicio del estudio se muestran en la Tabla 2

Tabla 2. Caracteristicas basales estudio cuasiexperimental

Variable Grupo Control (n=171) Grupo Intervencion 2(n=78)
Género Hombre 2% 61.4%
- Mujer 45% 38.6%

Hipertensién Sl 63.3% 59.3%
No 36.84% 40.7%
Retinopatia ol 17.5% 22.2%
No 82.5% 77.8%
Neuropatia Si 28.1% 67.9%
. No 71.9% 32.1%
Normal 66.7% 60.5%
Pie Diabético Riesgo 25.7% 30.9%
.AI& 7.6% 8.6%

riesgo

Después de la intervencién, el valor medio de HbAlc en el grupo de control fue
de 6,75 (DE 0,84) y en el grupo de intervencion fue de 8,06 (DE 1,40). El anélisis
muestra que en ambos grupos hubo una reduccion significativa en los niveles de HbAlc
(Tabla 3).
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Tabla 3. Media HbAlc antes y después de la intervencion. Estudio cuasiexperimental

Grupo . Pre . Post Media Diferencia pre- W p
intervencion intervencion post
Control 6.97(SD 1.36) 6.75(SD 0.84) 0.22 1872 <.001
Intervencién  8.97(SD 1.60) 8.06(SD 1.40) 0.91 2704 <001

“df = grados de libertad; p = valor de p; SD = desviacién estandar; W = prueba de

Wilcoxon
La diferencia media pre-post entre ambos grupos se comparé con la prueba de

Wilcoxon, siendo los resultados estadisticamente significativos (W = 4530; p <0,001),

lo que indica una mayor reduccion de HbAlc en el grupo de intervencion.

5.2.Resultados: Objetivos 2 y 3 (Estudio 1)

En el caso de esta revision, la busqueda en la base de datos obtuvo 278 articulos,
de los cuales 54 eran duplicados, no eran ensayos clinicos o no tenian acceso al texto
completo. Estos 54, por tanto, fueron excluidos. Después de leer los titulos y resimenes,
se excluyeron otros 214 porque no cumplian con los criterios de inclusion o se referian
a ensayos clinicos que aun no habian obtenido resultados. Por lo tanto, quedaron seis
articulos. Luego se realiz6 una busqueda hacia atras y hacia adelante, que reveld otros
doce articulos validos. Asi, la muestra final de estudios para la revision sistematica fue
n =18y n =11 para el metanalisis (Archivo S1). El diagrama de flujo del proceso de

seleccion de estudios se muestra en la Figura 1
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios (Estudio 1)

Documentos incluidos después de
buscar en la base de datos n = 274

Articulos excluidos n = 54
Criterios de exclusion: no ensayos clinicos; no acceso al texto completo;
no de los Gltimos S afios; duplicados

Articulos incluidos después de leer
el titulo / resumen

n=220
Excluidos después de leer el texto completo n = 214
Criterios de exclusion: no relacionados con la temética (Diabetes Mellitus y/o
. Samrtphones) n =202; Protocolos n = 10

Articulos incluidos después de leer el
texto completo n = 6

— Articulos incluidos por revision inversa n = 12

Nuamero total de articulos
seleccionados n = 18

Todos los estudios fueron ensayos clinicos aleatorios. Diez estudios se centraron
en personas con DM2, otros cinco en personas con DM1, dos personas con DM1 y
DM2, y una en mujeres con diabetes gestacional. EI tiempo de observacién transcurrido
desde el inicio de la intervencion hasta la medicion de los resultados obtenidos oscild
entre 14 dias y 12 meses. Se controld el azucar en sangre para revelar cambios objetivos
posteriores a la intervencion en la hemoglobina glicosilada (HbALc) y se expresa en
esta revision y en el metanalisis como %, no en mmol / mol. Todos los estudios incluidos

se detallan en la Tabla 4
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Tabla 4.Estudios obtenidos de la investigacion (Estudio 1)

Autor, Pais
(afio)

Disefio

Muestra

Intervencion

Resultados

Nivel de
Evidencia /
Grado de

Educacion

Anzaldo-
Camposet al.,
México
(2016)

Ensayo clinico
aleatorio

Pacientes con
DM2
Grupo de
control (n=100)
Grupo de
intervencion
(n=102)

Intervencién mejorada con
tecnologia Proyecto Dulce (10
meses). Gestion de la atencion por
equipo multidisciplinario y
componente de educacion grupal
dirigida por pares. Los niveles de
glucosa se enviaron por teléfono
celular y los pacientes recibieron
mensajes de texto, videos educativos
cortos, folletos y realizaron

encuestas interactivas.

Los niveles de HbAlc
disminuyeron
estadisticamente un 3,02%
después de 10 meses,
mientras que en el grupo de
control la disminucion fue
del 1,30%. La diferencia
entre ambos grupos fue
estadisticamente
significativa.

la/A

Arora et al.,
EE.UU.
(2014)

Ensayo clinico

aleatorio

Pacientes con
DM1y DM2
Grupo de
control (n = 64)
Grupo de
intervencion
(n=64)

TEXT-MED (6 meses). Mensajes de
texto diarios entregados a los
teléfonos moviles de los pacientes.
Los mensajes mejoraron la
motivacion, la autoeficacia y la
capacidad del paciente para realizar
la diabetes.
Comportamientos de cuidado
personal, incluida informacién sobre
la diabetes, recordatorios de
medicamentos, desafios para una
vida saludable y preguntas. Se
enviaron dos mensajes dos veces al
dia(9a M. Y 5p. M.).

La HbAlc disminuyé un
1,05% en el grupo de
intervencién y un 0,6% en
el grupo de control después
de 6 meses.

La diferencia de medias no
fue estadisticamente
significativa entre los

grupos.

la/A

Drion et al.,
Paises Bajos
(2015)

Ensayo clinico

aleatorio

Pacientes con
DM1
Grupo de
control (n=32)
Grupo de
intervencion
(n=31)

Aplicacién Diabetes bajo control (3
meses).

La aplicacién permite a los pacientes
introducir datos de autocuidado
relacionados con la diabetes (glucosa
en sangre, ingesta de carbohidratos,

medicacion, ejercicio fisico y notas)

No se encontraron
diferencias significativas
entre grupos en los niveles
de HbA1c después de la

intervencion.

la/A

Fang, China
(2018)

Ensayo clinico

aleatorio

Pacientes con
DM2
Grupo de
control (n=62)
Grupo de
intervencion
(n =67)

El grupo de intervencion recibié
microcartas y mensajes cortos
relacionados con la diabetes.

informacién mientras el grupo de

control recibi6 llamadas breves.

Después de 1 afio, el nivel
de HbA1c del grupo de
intervencién disminuy6 de
6,96 (+ 1,30) en la
preintervencion a 6,55 +
1,06 en la postintervencion
(p <0,05). En el grupo de
control, el nivel de HbAlc
aument6 (p> 0,05). La
diferencia en los niveles de
HbA1c entre los grupos
antes y después de la
intervencion fue
estadisticamente

significativa.

la/A

Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Diabetes Tipo 2: Resultados en Salud

Maria Begofia Martos Cabrera

68




RESULTADOS

Cont. Tabla 4

Pacientes con

Durante el Periodo 1 (4 dias), un
grupo recibié apoyo del sistema

VoiceDiab en los calculos de bolo de

DM1
insulina (Tratamiento A) o realizé o .
Foltvnski . Grupo de i Sin diferencias en los
oltynski, Ensayo clinico célculos de bolo manual .
Polonia(2018) . control (n=27) . niveles de HbAlc se la/A
aleatorio (Tratamiento B).
Grupo de . encontraron entre grupos.
. y A los 14 d, los pacientes pasan al
intervencion i )
Perfodo 2 (4 d) y reciben el plan de
(n=27) ) .
tratamiento opuesto al recibido en el
Periodo 1.
Mujeres . » i
El grupo de intervencién cont6 con
embarazadas L
. la aplicacion “Dnurse App” para
con diabetes .
. monitorear la glucosa en ayunas y
mellitus . L | .
. posprandial. También incluy6 una La media de HbAlc fue
gestacional. instruccit i lizad | d
o instruccion en linea realizada por menor en el grupo de
G_uo etal., Ensayo clinico Grupo de 3 . »
China (2019) . una enfermera todos los dias durante intervencion (4.07) que en la/A
aleatorio control
(n= 60) 2 h para responder preguntas sobre el grupo de control (5.3) con
n=
dieta, ejercicio, glucosa en sangre y p <0.001.
Grupo de
. y otros temas relevantes. Se les
intervencion, .
notifico si cargaban un resultado
grupo mHealth
anormal de glucosa en sangre.
(n =64).
Pacientes con
DM2.
Grupo de o
La aplicacion Few Touch
control L .
proporciond al usuario una
(n=50) R .
aplicacion de diario de la diabetes
Grupo de L ) . .
. y disefiada para aumentar la Después de un afio, el nivel
intervencion 1: » ) o o
o autogestion a través de la conciencia, de HbA1c disminuye en
Ensayo clinico Grupo de pocas L .
Holmen et o la descripcion general de los factores todos los grupos. Sin
al., Noruega controlado aplicaciones . y .
' . . relevantes y la retroalimentacion embargo, el cambio en el la/A
(2014) aleatorio de tres tactiles, o o ) ) .y
motivacional. También incluy¢ el nivel de HbAlc no difirié
brazos (n=51). . . . . o
G d registro de habitos alimentarios y de | significativamente entre los
rupo de . . )
. y actividad fisica. El otro grupo agregd grupos.
intervencion 2: .
Asesoramiento de salud a la
Grupo de pocos L .
aplicacioén durante los primeros 4
contactos con
. meses.
consejeria de
salud
(n =50).
69

Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Diabetes Tipo 2: Resultados en Salud

Maria Begofia Martos Cabrera




RESULTADOS

Cont. Tabla 4

Pacientes con

Las personas con diabetes utilizaron
un programa de control de la
diabetes basado en la nube durante

14 semanas a través de una

Ambos grupos

disminuyeron sus niveles de

DM2. aplicacion. Incluia informacion de i
o . HbA1c después de la
Grupo de seguimiento automatico sobre la . y
Hsu et al . L ) intervencion.
3 Ensayo clinico control medicacion, la adherencia a la o
EE.UU.(2016) . L i La disminucion en los la/A
aleatorio (n=20) medicacion y la glucemia 'y i B
) grupos de intervencion fue
Grupo de enfatizaba otros factores como la
. » . o L mayor que en el grupo de
intervencion dieta y el ejercicio. La aplicacion
o o control (3,2 frente a 2,0) con
(n = 20). también incluyé graficos semanales 0.05
<0,05.
con profesionales de la salud (visitas P
virtuales con audio, video y control
de pantalla compartida).
Pacientes con ) .
Después de 1 afio, no se
DMm2. - sz P - . -
Aplicacién movil de registro de encontraron diferencias
Karhula et Grupo de . - o
arnula et » salud personal. Los pacientes estadisticas significativas en
al., Finlandia Ensayo clinico control . . B i
(2015) . enviaron informacion de salud a los niveles de HbAlc entre
aleatorio (n=70) ) L . 1a/A
G d través de la aplicacion una vez a la los grupos o en los niveles
rupo de
. P y semana. pre y postintervencion en el
intervencion . »
grupo de intervencion
(n = 180).
. La reduccion de HbAlc fue
Pacientes con
L mayor en el grupo
DM2. Grupo de Se utiliz6 Diabetes durante 24 .
. L . experimental -0,40 en
Kim et al mDiabetes semanas (aplicacion que utilizaba un y
! 5 Ensayo . . . comparacion con el grupo
Corea (2019) . . (n =90) algoritmo para enviar mensajes de la/A
clinico aleatorio . o . . de control -0,06. La
Grupo de pLog- | retroalimentacion inmediata segun el . . .
e diferencia media entre los
book control glucémico).
grupos fue del 0,35% (p
(n=82).
<0,05).
Pacientes con
DML1. (nifios y A los 3 meses, al tener en
adolescentes). cuenta a los pacientes con
El grupo Aplicacion Webdia para ayudar a HbA1c superior al 8% la
Kleeetal., . experimental calcular la dosis de insulina y la reduccion en el grupo de
Suiza (2018) Ensayo clinico . . » . . »
leatori utilizo la informacion sobre las comidas. Los intervencion fue de 0,33 la/A
aleatorio
aplicacion pacientes usaron la aplicacion mientras que el grupo
Webdia (n = durante 3 meses control habia aumentado su
20) nivel de HbA1c (0,21) con p
Grupo control <0,05.
(n=13).
Pacientes con . .
DML Aplicacién Diario de Diabetes (18 Ambos grupos
Skrovseth et Grupo de semanas). La aplicacion incluia un disminuyeron sus niveles de
o grafico de glucosa en sangre diariay | HbALlc, pero las diferencias
al., Noruega Ensayo clinico control . .
. semanal, tendencias de glucosa en en los valores medios de la/A
(2015) aleatorio (n=15) o oY
G d sangre, situaciones coincidentes al HbA1c no fueron
rupo de . o . . o
. B inyectarse insulina, actividad fisica y estadisticamente
intervencion . . o
registro de carbohidratos. significativas.
(n =15).
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Suh, Corea
(2014)

Ensayo clinico

aleatorio

Pacientes con
DML1.
Grupo de
control
(n=27)
Grupo de
intervencion
(n =25).

El grupo de intervencion recibi6
comentarios individuales sobre sus
resultados. Enviaron los resultados

de su glucdmetro a un sitio web.

Luego recibieron el apoyo de un

mentor sobre la dosificacion de

insulina, la actividad fisica y la
ingesta de alimentos dentro de las 48
h posteriores a la transmision. Se
enviaron mensajes de texto para
notificar a los mentores asignados
cuando sus alumnos subieron sus
datos.

El grupo de control no recibié
ningln comentario, pero pudo
revisar e interpretar los datos de su
propio sitio web con la frecuencia

necesaria.

Después de 12 semanas, el
nivel de HbAc1 del grupo
de control disminuy6 de
9,52+ 1,01a89+0,91.
Después de las 12 semanas
el grupo de intervencion
La HbAc1 disminuy6 de
9,39+ 1,21 28,88+ 1,27.
Sin significacion estadistica,
los sujetos que mejoraron
sus niveles de HbAlc més
del 1% fueron 68,8% de
pacientes en el grupo de
intervencion frente al 41,7%

en el grupo de control

la/A

Torbjornsen et
al., Noruega
(2014)

Ensayo clinico

aleatorio

Pacientes con
DM2.
Grupo de
control
(n = 44)
Grupo de
intervencion (n
=42).

Aplicacion de pocos toques (4
meses). Es un diario para la diabetes
tipo 2 incluido en el teléfono
inteligente. La aplicacion registrd
glucosa en sangre, habitos
alimentarios, actividad fisica,
sistema de establecimiento de
objetivos personales e informacién

general sobre la diabetes.

El nivel medio de HbAlc
disminuy6 en todo el grupo
de intervencion y el grupo

de control (0,23 frente a

0,39), pero la diferencia

media no fue
estadisticamente

significativa.

la/A

Waki, Japén
(2014)

Ensayo clinico
aleatorio

Pacientes con
DM2.
Grupo de
control
(n=27)
Grupo de
intervencion
(n=27).

DialBetics constaba de 4 médulos:
(1) médulo de transmision de datos;
(2) médulo de evaluacion; (3)
mddulo de comunicacion; (4)
médulo de evaluacion dietética. Se
disefié un estudio de 3 meses para

evaluar la seguridad y la usabilidad.

Después de 3 meses, la
HbA1c del Grupo
DialBetics disminuy6 0.4%,
mientras que en el Grupo
No DiaBeltics aumentd
0.1%. Se encontré una
diferencia estadisticamente
significativa en la HbAlc
entre los grupos después de
la intervencion.

la/A

Wayne et al.,
Canada (2015)

Ensayo clinico

aleatorio

Pacientes con
DM2.
Grupo Control (n

=49)

Grupo
Intervencion
(n=48).

Durante 6 meses, los pacientes
registraron su informacion sobre
glucosa en sangre, actividad fisica,
ingesta de alimentos y estado de
animo en la aplicacion. Los
pacientes pueden comunicarse con
un asesor de salud a través de su
teléfono (mensajeria, llamadas y
reuniones personales). El entrenador

de salud pudo ver la informacion de

los pacientes.

Después de 6 meses, ambos
grupos disminuyeron sus
niveles de HbA1lc, pero no
se encontraron diferencias
significativas entre las
reducciones del grupo de
intervencion y de control

(0,84% frente a 0,81%)

la/A
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Después de 3 meses, los
niveles de HbAlc de
Pacientes con intervencion de
DM2. telemedicina disminuyeron
Grupo de . en el grupo de control de
. . Grupo de Telemedicina y un grupo
Zhou, China Ensayo clinico control . . . 8,22+158a76+157y
. tradicional de visitas presenciales . ) la/A
(2014) aleatorio (n=55) en el grupo de intervencion
como control
Grupo de de8,44+158a6,84+12.
intervencion (n No hubo diferencia
=53). significativa entre los
grupos. Después de 3 meses
de seguimiento, la HbAlc
Pacientes con Aplicaciéon Welltang durante 3 .
L La media fue de 7,91 (+
DM1y DM2. meses. Esta era una aplicacion para
. . 1,58) para el grupo de
Grupo de el control de la diabetes y podria . y
Zhou et al., . . o intervencion y 8,97 (+ 2,08)
Ensayo clinico control usarse por pacientes y médicos.
China (2016) . ) . . para el grupo de control. la/A
aleatorio (n=50) Tenia tres objetivos principales: . .
o » Las diferencias entre grupos
Grupo de conocimiento, autogestion y o
. . L i fueron significativas (p
intervencion comunicacion entre pacientes y 0.01)
<0.01).
(n =50). médicos.

“HbAlc= Hemoglobina Glicosilada; DM1= Diabetes Mellitus tipo 1; DM2= Diabetes Mellitus
tipo 2

5.2.1. Aplicaciones v teléfonos méviles para la DM1

Un estudio (Foltynski, Ladyzynski, Pankowska y Mazurczak, 2018) utilizé la
aplicacion VoiceDiab®, que ayuda a los usuarios a calcular el bolo de insulina necesario
para evitar la hipoglucemia y la hiperglucemia ingresando datos de glucosa en sangre
(que se pueden ingresar por voz). La aplicacion intenta ayudar a los pacientes a
aumentar el tiempo dentro del rango glucémico, dentro de los 70-180 mg / dL
recomendados. Sin embargo, después de la intervencion, no se encontraron cambios
significativos en los niveles de HbAlc entre el grupo de control (6,98) y el grupo de
intervencion (7,10) (Foltynski et al., 2014). En el estudio con nifios y adolescentes
realizado por Klee et al., Encontraron que los pacientes que usaban la aplicacion Webdia
(disefiada para el control metabdlico en diabetes 1) disminuian su nivel de HbAlc en
0.33 (= 0.75), mientras que el nivel de HbAlc aumentaba con la atencion habitual 0,21

(£ 0,79) (Klee, Bussien, Castellsague, Combescure, Dirlewanger y Girardin, 2018).
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Otros sistemas de apoyo, como la conexién a una plataforma de Internet,
requieren un mayor compromiso por parte del paciente. En un estudio al respecto, los
pacientes proporcionaron datos de salud, a saber, los niveles actuales de azlcar en
sangre y la dieta consumida, y la plataforma de Internet proporcioné comentarios sobre
preguntas, como la insulina que se administraria o la cantidad de ejercicio fisico que se
podria realizar. Aunque este apoyo no se relaciond significativamente con la mejora de
los niveles de azlcar en sangre, facilité en gran medida el seguimiento de los pacientes
de su estado. Esta provision de informacion adicional sobre el estado de salud, por lo
tanto, ayuda a corregir la inestabilidad glucémica (Suh, Jean, Koo, Lee, Cho y Sim,
2014). Drion et al. (Drion, Pameijer, Van Dijk, Groenier, Kleefstra y Bilo, 2015)
utilizando la aplicacion Diabetes Under Control durante 3 meses, porque al final de la
intervencion las diferencias entre la intervencion y los grupos de control no fueron
significativas. Se mostraron resultados negativos similares al comparar ambos grupos
al final de la intervencion en el estudio de Skrgvseth al. usando la aplicacion Diabetes

Diary durante 18 semanas (Skrgvseth, Arsand, Godtliebsen, y Joakimsen, 2015).

5.2.2. Aplicaciones y teléfonos moviles para el control de la DM2

Un estudio (Holmen, Tornjornsen, Wahl, Jenum y Smastuen, 2014) con
pacientes con diabetes mellitus 2 utilizé “The Few Touch App” como un diario de la
diabetes que fue disefiado para aumentar el autocuidado a través de la conciencia, una
descripcion general de los factores relevantes y retroalimentacion motivacional. Con el
uso de esta aplicacion durante un afio, el nivel de HbAlc disminuy6 en 0,31. Esta
disminucién en el nivel de HbAlc fue mayor que la disminucion en el grupo de control
(0,16) y el otro grupo de intervencion, que utiliz6 la aplicacion y el asesoramiento de
salud (0,15). Sin embargo, las diferencias entre los grupos no difirieron
significativamente (Holmen et al., 2014). Se encontraron resultados diferentes en un
ensayo clinico de 24 semanas con la aplicacion mDiabetes (Kim, Kwak, Jung, Kao,
Moony Lim, 2019), que utilizé un algoritmo para enviar mensajes de retroalimentacion
inmediata de acuerdo con el control glucémico que los pacientes habian enviado. El
grupo de control (que utilizé un libro manual para registrar sus niveles glucémicos)

mostrd una reduccion menor después de las 24 semanas en el nivel de HbAlc de 0.06
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(x 0.1), mientras que el grupo de intervencién mostré una reduccion de 0.40 (x 0.09).
Las diferencias entre los grupos fueron de 0,35 con p <0,05. Otra aplicacion para
teléfonos inteligentes, la aplicacién Dnurse, que se usa con mujeres embarazadas con
diabetes gestacional para monitorear la glucosa en ayunas y posprandial, e incluye
instruccidn en linea (realizada por una enfermera todos los dias durante 2 horas para
responder preguntas sobre dieta, ejercicio, glucosa en sangre y otros temas relevantes)
y notificaciones si subieron un resultado anormal de glucosa en sangre, mostraron
resultados positivos en los niveles de HbAlc (Guo, Zhang, Li, Zhou y Li, 2019). El
nivel en el grupo de control fue mas alto que en el grupo de intervencion con la
aplicacion (5,3 frente a 4,7) con p <0,05 (Guo et al., 2019).

Algunos pacientes diagnosticados con DM2 utilizan no solo una aplicacion para
teléfonos inteligentes, sino también la telemedicina (es decir, la comunicacion directa)
para recibir intervenciones educativas en el autocontrol de la enfermedad, coaching y
para practicar habilidades relacionadas con la dieta y el ejercicio. Karhula y col.
(Karhula, Vuorinen, Rappysjarvi, Pakanen, Itkonen y Tepponen, 2015) utiliz6 una
aplicacién movil para telemonitorizacion y asesoramiento telefénico para mejorar el
control de la diabetes. La diferencia entre el nivel de HbAlc antes y después de la
intervencion fue un aumento de 0,04 en el grupo de intervencion y 0,18 en el grupo de
control sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos al final del
estudio (p> 0,05) (Karhula et al, 2015). Se encontraron resultados diferentes en un
estudio de pacientes que recibian comunicacion regular a través de mensajes de texto y
Ilamadas telefonicas y, por lo tanto, se concluy6 que esta asistencia fue beneficiosa, lo
que llevo a niveles reducidos de HbAlc (preintervencion, 6,96 + 1,3; posintervencion,
6,55 + 1,06) (Fang y Denn, 2018).

En otro estudio sobre el uso de teléfonos mdviles para ayudar a los pacientes
con diabetes a controlar sus niveles de aztcar en sangre, los datos proporcionados (sobre
azlcar en sangre, peso y presion arterial) les permitieron recibir recomendaciones
practicas, respaldadas por mensajes de texto o llamadas telefonicas para recordar al
paciente cuando y como debe aplicarse este consejo. El uso de esta plataforma condujo
a una disminucion de los niveles de HbAlc (antes de la intervencion, 8,44 + 1,58; tres
meses despueés de la intervencion, 6,84 £ 1,2) (Zhou, Xu, Liu, Huang, Xu'y Chen, 2014).
Otro estudio que utilizd una aplicacion de gestion de la diabetes basada en la nube

durante 14 semanas mostré resultados positivos en una disminucion de la HbAlc y las
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diferencias con el grupo de control al final de la intervencion fueron estadisticamente
significativas (Hsu, Lau, Huang, Chiloni, Le y Abrahamson, 2016).

Otra aplicacion que se utiliza de manera similar es "DialBetics ®". En este caso,
se analizaron datos de glucemia, presion arterial, peso corporal y pasos (contados con
un podémetro) para crear objetivos personalizados. Luego, los pacientes recibieron
mensajes con consejos dietéticos y de ejercicio. Esta intervencion también mejoro los
resultados de HbAlc, con una disminucién de 0,4 puntos (antes de la intervencion, 7,1
+ 1; tres meses después de la intervencién, 6,7 + 0,7) (Waki, Fujita, Uchimura, Omae,
Aramaki y Kato, 2014). Otro estudio que utilizo el teléfono movil para enviar mensajes
para mejorar la motivacion del paciente, la autoeficacia y la capacidad de realizar
conductas de autocuidado de la diabetes no mostré ningun efecto estadisticamente
significativo al comparar los resultados con el grupo de control después de la
intervencion de 6 meses (Arora, Peters, Burnet, Lam y Menchine, 2014).

Los resultados que tampoco muestran significacion estadistica se mostraron en
un estudio en Noruega (utilizando la aplicacion Few Touch durante 4 meses como un
diario para la diabetes tipo 2 incluido en un teléfono inteligente) (Torbjornsen, Jenum,
Smastuen, Arsand, Holmen y Wahl 2014) y en un estudio en Canada donde los
pacientes registraron su informacion sobre sangre glucosa, actividad fisica, ingesta de
alimentos y estado de animo en una aplicacién y también se pusieron en contacto con
sus profesionales sanitarios (Wayne, Perez, Kaplan y Ritvo, 2015). En México, otro
proyecto utilizo la "aplicacion Brew", que estaba conectada con la informacion del
medidor de glucosa de los pacientes y les permitia realizar encuestas interactivas, leer
mensajes de texto, ver videos educativos o leer folletos (Anzaldo, Contreras, Vargas,
Menchaca, Frotmann y Philis, 2016). Después de 10 meses, el grupo de intervencion
redujo su media de HbAlc en - 3,02 (+ 2,83), mientras que la disminucion en el grupo
de control fue de -1,30 (= 0,329); las diferencias entre ambos grupos fueron
estadisticamente significativas (Anzaldo et al., 2016). Del mismo modo, Zhou et al.
(Zhou, Chen, Yuan, Suny Welltang, 2016) encontraron diferencias significativas en los
niveles de HbA1c entre el grupo de intervencion y el grupo de control después de usar
la aplicacion Welltang durante 3 meses (una aplicacion de control de la diabetes que los
pacientes y los médicos pueden utilizar para el conocimiento, el autocontrol y la

comunicacion entre pacientes y médicos).
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5.2.3. Resultados del metanalisis

Se incluyeron once estudios en el metanalisis. La muestra de estudio fue n =545
para el grupo experimental y n = 454 para el grupo de control. Los estudios incluidos
utilizaron la telemedicina a través de aplicaciones, mensajes y llamadas para ayudar a
las personas con diabetes. Siete estudios (Arora et al., 2014; Drion et al., 2015; Fang et
al., 2018; Holmen et al., 2014; Klee et al., 2018; Skrgvseth et al., 2015; Zhou et al.,
2016) incluidos en la revision sistemética no se incluyeron en el metanalisis porque no
informaron todos los datos necesarios.

Una prueba de Egger no mostrd sesgo de publicacion (p> 0,05). El anélisis de
heterogeneidad fue alto 12 = 73%.

La estimacion metanalitica de las diferencias medias de HbA1c% entre los
grupos de intervencion y control fue estadisticamente significativa a favor del grupo de
intervencién con una diferencia media de -0,37% (-0,58, -0,15. Intervalo de confianza
del 95%), como se muestra en la Figura 2

Figura 2. Forestplot del tamafio del efecto del uso de apps en la HbAlc (Estudio 1)

Experimental Control Diferencia Significativa Diferencia Significativa
Estudio o Subgrupo Media SD Total Media SD Total Peso IV, Aleatorio, 95%, I1C 1V, Aleatorio, 95% IC
Foltynski etal, 2018 71 097 23 698 085 21 81% 0.120.42,066) —
Guo etal, 2019 47 02 64 53 03 64 157% -060[069,-051) -
Holmen eta,, 2014 78 11 39 82 12 41 86% -040(090,010 ———
Hsu etal, 2016 77 16 20 89 22 20 27% -1.20(-239,-0.01)
Karhula et al,, 2015 729 082 156 736 072 61 138% -0.07[0.29,0.15) -
Suh etal, 2014 888 127 25 89 09 27 71% -002[062, 058 e —
Torbjornsen etal, 2014 78 05 40 8 08 39 124% -020(050,010) —
Waki etal, 2014 67 07 27 71 11 27 88% -040[089,009 SVm——-
Wayne et al, 2015 788 117 48 813 127 49 89% -025[0.74,029) S
Zhou etal, 2014 684 12 53 76 157 55 82% -0.76[1.29,-0.23) P ———
Zhou etal, 2016 791 158 50 897 208 S0 57% -1.06[1.78,-0.34)
Total (95% C1) 545 454 100.0% .0.37(-0.58,.0.15) B3
Heterogeneidad: Tau2= 0.08; Chi?= 36.64, df = 10 (P < 0.0001); 1=73% L) 0 S 1 3

Test para el efecto general Z = 3.34 (P = 0.0008) A favor [experimental] A favor [control]
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5.3. Resultados: objetivos 2 y 4 (Estudio 2)

En esta segunda revisién (Estudio 2), la busqueda arrojé 789 resultados que se

redujeron a 54 luego de eliminar duplicados y leer el titulo y el resumen. Luego, luego

de leer los textos completos, se eliminaron 44 estudios debido a que no incluian

informacion sobre HbAlc, no tenian muestra de personas con diabetes 0 no usaban

juegos o proceso de gamificacién, dejando una muestra final de n = 10 estudios (Brown,

Lieberman, Gemeny, Fan, Wilson y Pasta, 1997; Caffazo, Casselman, Hamming,

Katzman y Palmer, 2012; Crawford y Wiltz, 2015; Dugas, Crowley, Gao, Xu, Agarwal

y Kruglanski, 2018; Hochsmann, Muller, Ambuhl, Klenk, Konigstein y Infanger, 2019;

Joshi, Joshi y Cheriyath, 2017; Joubert, Armand, Morera, Tokayeva, Guillaume y
Reznik, 2016; Kempf y Martin, 2013; Kerfoot, Gagnon, McMahon, Orlander,
Kurgansky y Conlin, 2017; Kumar, Wentzell, Mikkelsen, Pentland y Laffel, 2004)

(Figura 3)

Figura 3. Diagrama de flujo de seleccion de estudios (Estudio 2)

Registros identificados a través de la
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|
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elegibilidad (n=54)

l

Estudios incluidos en sintesis
cualitativa (n = 10)

l

Estudios incluidos en
sintesis cuantitativa
(metanalisis) (n = 4)

Registros examinados (n=486)| ——— > Registros excluidos (n=432) |

evaluados para su _

Articulos de texto completo excluidos por no
tener muestra con diabetes, no usar juegos y
no tener datos (n = 44)
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El 70% de los estudios fueron ensayos clinicos aleatorizados, 10% estudios de

cohortes, 10% estudios de casos y controles y 10% estudios cualitativos. La mayoria de

los estudios se realizaron en los EE. UU. (70%) y otros estudios se realizaron en

CANADA, Suiza y Francia. La muestra mayor fue n = 456 y la menor n = 20. El 40%

de los estudios se centraron en personas con DM1. Las principales caracteristicas de los

estudios incluidos y los resultados sobre el uso de juegos y gamificacion para la diabetes

se resumen en la Tabla 5

Tabla 5. Caracteristicas de los estudios incluidos (Estudio 2)

Nivel de
Autor, Pais . . . .
. Disefio Muestra Intervencion Resultados Evidencia/Grado
(afio) )
de Educacion
» Después de 6 meses:
n = 59 nifios i .
Juego de Packy y Marlon para - Nivel de HbAlc mantenido.
(entre 8y 16 . o
Super Nintendo. Las personas - Mayor conocimiento,
Brown et . afios) con DM1 . o
Ensayo clinico deben enfrentar el riesgo de comunicaciones con sus
al., EE.UU. . (28 en el grupo . n . . 1la/A
aleatorizado diabetes eligiendo habitos padres y autocuidado.
(1997) control y 31 en el o N
saludables para mantenerse Disminuir las visitas de
grupo .
. » saludables. emergencia.
intervencion). . .
- Nivel de HbA1c mantenido.
Una aplicacién mévil recibe
lecturas de glucdmetro. Se After 12 weeks:
ganaron puntos por adherirse a - HbAZc did not vary
Cafazzo et n=20 las pautas de mejores practicas statistically.
Estudio piloto adolescentes para las pruebas de glucosa en .
al., Canada i ' ] ] - Number of glucose reading 3b/B
(2012) cuasiexperimental. | (edad media 14,9) sangre. Los puntos y la subida increased. - High satisfaction
con DML1. de nivel fueron recompensados . . .
with the intervention.
con Apple Itunes y la
aplicacion.
Compras en la tienda.
El nivel de HbAlc del grupo
Grupo de casos (n =202 o
de casos disminuy6 de 8,25%
Crawford & personas con DM2). Juegan al
X i n = 411 personas ., a 6,96%.
Wiltz, Estudio de casos y . “Mapa de conversacion del .
con diabetes . El nivel de HbA1c del grupo 3b/B
EE.UU. controles . viaje a la vida”. o
(edad media 59,0) de control disminuy6 de 8.57
(2015) Grupo control
. a 8.27. valor de p entre
(n = 209). Cuidado usual. i .
grupos diferencias <0,001
Aplicacion para smartphone Después de 13 semanas:
n = 29 personas . L
para mejorar el control de la HbA1c disminuy6 de 8,66 a
con DM2 (edad o
. glucosa, el ejercicio, la 8,06 en el grupo de
Dugas et . media 65,4). (5 L i . B
Ensayo clinico nutricion y la adherencia a la intervencion y de 9.12 a 8,78
al., EE.UU. . en el grupo de o i la/A
aleatorio medicacion. Se puntu6 a los en el grupo de control.
(2018) control y 24 en el . . . . .
4 pacientes si seguian habitos - Mejora en la adherencia al
rupo de
. grup y saludables relacionados con el tratamiento, la dieta y el
intervencion) L
control de la glucosa. ejercicio.
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Cont. Tabla 5

Héschman
etal., Suiza
(2019)

Ensayo clinico
aleatorio

n = 36 personas
con DM2 (edad
media 57). (18 en
el grupo de
control y 18 en el
grupo de

intervencion).

Juego para smartphone que
sigue las pautas de actividad
fisica para incrementar el
comportamiento de actividad
fisica. El uso del juego y el
logro de los objetivos de la
actividad hacen que la persona
progrese en la historia del
juego.

Después de 24 semanas:

- Sin diferencias
estadisticamente
significativas con el grupo
control en niveles de HbAlc.
- Mayor nimero de pasos en

el grupo de intervencion.

la/A

Joshi et al.,
EE.UU.
(2017)

Ensayo clinico
aleatorio

n = 97 personas
con DM2. (31 en
el grupo de
control y 66 en el
grupo de

intervencion).

Juego para Ipad con una
duracién de 12 min. El juego
simula maltiples presiones del
mundo real del trabajo y la
familia para las personas con
diabetes, incluidas las excusas
para los hébitos de salud no
adherentes. Los pacientes
tienen que lidiar con esas

situaciones.

Después de 3 meses:

- HbA1c en el grupo de
intervencion disminuy6
significativamente de 10,7 a
9,6 pero no se hizo ninguna
comparacion con el grupo de
control.

- La adherencia a la
medicacion, la dieta y el
ejercicio aumentd
significativamente, pero no se
realiz6 ninguna comparacion

con el grupo control.

la/A

Joubert et
al., Francia
(2016)

Estudio de

cohortes

n = 38 nifios con
DM1 (edad media
13,7)

Utilizaron un juego llamado
"L’ Affaire Birman" como
herramienta educativa para la
terapia con insulina. Los nifios
deben resolver los problemas
del personaje (Alex) con su
DM1

Después de 3 meses:
6de 12 EL/GR
- El nivel final de HbA1c no
fue estadisticamente diferente
entre jugadores y no
jugadores.
- Mayor conocimiento sobre
la terapia con insulina y

cuantificar carbohidratos.

2b/B

Kempf and
Martin,
Alemania
(2013)

Ensayo clinico

aleatorizado

n = 220 personas
con DM2 (edad
media 61). (100
en el grupo de
control y 120 en
el grupo de

intervencion).

El grupo de intervencion
recibié una consola Wii con el
juego Wii Fit Plus y la tabla de

equilibrio. Deben usarlo 30

minutos al dia durante 12

semanas. El grupo de control

recibid la atencion habitual.

Después de 12 semanas:

- Los niveles de HbAlc
disminuyeron
significativamente en el
grupo de intervencion (6,8)
pero no se encontraron
diferencias significativas al
comparar con el grupo control
(6,7).

- Mejora de la actividad
fisica, la glucemia en ayunas,
la calidad de vida, la
depresion y el indice de masa
corporal en el grupo de

intervencion

la/A
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Cont. Tabla 5
El juego en linea sobre el
autocontrol de la diabetes envia
preguntas por correo Después de 12 meses:
n = 456 personas ;. L i i
electrénico o aplicacion a los - Las diferencias en HbAlc
con DM2 (edad i o
. pacientes sobre el autocontrol no fueron significativas entre
Kerfoot et o media 59). (229 .
Ensayo clinico de la diabetes. Se ganaban los grupos.
al., EE.UU. . en el grupo de ) . . ) la/A
aleatorizado puntos si respondian - Las diferencias en el
(2017) control y 227 en . . i
| d correctamente. El juego hizo empoderamiento no fueron
el grupo de ) .
. y grupos y las puntuaciones significativas entre los
intervencion). o .
individuales y de equipo se grupos.
mostraron en una tabla de
clasificacion.
Después de 4 meses:
L i - Los niveles de HbAlc no
» Juego de motivacion a través . .
n =40 nifios difirieron entre el juego y el
. de PDA con software de
(edad media 13,6) » i grupo de control.
Kumar et o gestion de la diabetes. Los ) .
Ensayo clinico (21 en el grupo de . . - La hiperglucemia fue menos
al., EE.UU. . pacientes fueron desafiados a la/A
aleatorizado control y 19 en el . ) frecuente en el grupo de
(2004) predecir su nivel de glucosa y .
grupo de . juego
. y ganaron puntos por ser precisos . o
intervencion). . - La mejora del conocimiento
Yy por jugar. . P
del grupo de juegos difirié del
grupo de control

"DM1 = Diabetes Mellitus tipo 1; DM2 = Diabetes Mellitus tipo 2; EL = Nivel de Evidencia;
GR = Grado de Recomendacion; HbAlc = Hemoglobina glicosilada; PDA = Asistente digital personal

5.3.1. Juegos electronicos y de mesa para la adquisicion de conocimientos sobre

diabetes

El uso de aplicaciones moviles estd muy extendido, ya que el smartphone es un
elemento imprescindible en nuestro dia a dia. Un estudio con nifios utiliz6 una
aplicacién que recibia automéaticamente los niveles de glucosa en sangre a traves de
Bluetooth (Caffazo et al., 2012). La aplicacion gener6 graficos de la evolucion del nivel
de glucosa en sangre y gamifico el control de glucosa dando recompensas al alcanzar
metas saludables (mantener el nivel de glucosa en sangre dentro del rango), como
descargas gratuitas de canciones de iTunes (Caffazo et al., 2012). En un periodo de 12
semanas, la HbAlc no cambid significativamente, pero mejoro el control glucémico de
la muestra y el 88% de los participantes aseguraron que usarian la aplicacion después
del estudio, ya que la encontraron til para tomar decisiones sobre su salud (Caffazo et
al., 2012).
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Otro estudio utilizo6 la aplicacion DiaSocial durante 14 semanas para promover
la adherencia al ejercicio fisico, la mejora de la nutricién y la adherencia a la
farmacoterapia en los veteranos (edad media 65,4 afios) con DM2. La capacitacién
sobre la aplicacion se realizd en grupos y la aplicacion otorgé puntos segun el
desempefio de las personas en actividades saludables (mantenimiento del nivel de
glucosa en sangre, registro del nivel de glucosa en sangre, ingesta nutricional adecuada,
minutos de ejercicio y adherencia a la medicacion) (Dugas et al., 2018). Se observaron
puntuaciones finales méas altas en personas con mayor reduccion de HbAlc (Dugas et
al., 2018). La media de HbAlc en el grupo de control, que recibié una educacién
sanitaria clasica de recomendaciones y control, fue de 8,78 y en el grupo de intervencion
fue de 8,06 (Dugas et al., 2018).

Otros autores probaron dos juegos como método para adquirir conocimientos
sobre diabetes en una muestra de 59 afios y DM2 (Kerfoot et al., 2017). El grupo de
intervencion recibid un juego sobre el autocontrol de la diabetes y un folleto sobre
estandares civicos. El grupo de control recibié un juego de estandares civicos y un
folleto sobre estandares de autocontrol de la diabetes. Ademas, dos dias a la semana se
enviaron dos preguntas sobre educacion para el autocontrol de la diabetes a través de
una aplicacién mavil o correo electrénico, y la respuesta correcta y la explicacién se
muestran automaticamente después de la respuesta del usuario. La respuesta correcta le
dio puntos a la persona y, con los puntos, se elabor6 un ranking de los participantes. El
grupo de intervencion, a los 6 meses, mostr6 una mejora en la HbAlc, pero no
estadisticamente significativa, mientras que el empoderamiento sobre la enfermedad
aumento6 (Kerfoot et al., 2017).

Una investigacion (Kumar et al., 2004), realizada con nifios y adolescentes, se
utilizé un juego motivacional en el grupo de intervencion y los participantes tenian el
software Dia-BetNet en su asistente digital personal. El software integra resultados para
el manejo de la diabetes (niveles previos de glucosa en sangre, dosis de insulina y
carbohidratos consumidos) y desafia a los participantes a predecir su proximo nivel de
glucosa basandose en una pantalla grafica (Kumar et al., 2004). Los participantes
recibieron puntos por jugar la prediccion y mas puntos por su precision. La intervencion
aumentd el nimero de controles de glucosa en sangre por dia, pero no proporcioné una
mejora directa de la HbAlc, sino una disminucion de la hiperglucemia (Kumar et al.,
2004).
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Otro estudio utilizd juegos de mesa para fomentar la comunicacion entre
personas con diabetes y, con ello, la adquisicion de conocimientos (Crawford et al.,
2015). El estudio observé como, después de jugar el juego de mesa, los participantes
mejoraron su HbAlc (Crawford et al., 2015). La intervencion se baso en diferentes
sesiones donde se “jugaba” una “conversacion” sobre un Mapa de Conversaciones. Las
personas aprovecharon las experiencias de otros participantes y ademas otro mapa
agregd 4 herramientas educativas diferentes al anterior: descripcion general de la
diabetes, alimentacion saludable, seguimiento y uso de sus resultados, y curso natural
de la diabetes. La intervencion durd 3 afios y demostré una mejora en la HbAlc en las
personas que jugaban en comparacion con las personas que recibieron la atencion
clasica. Los jugadores disminuyeron su HbAlc a 6,96 mientras que el grupo de control
disminuy6 a 8,27 (Crawford et al., 2015).

5.3.2. Juegos de simulacion electronica para resolver problemas vy situaciones

relacionadas con la diabetes

Uno de los articulos seleccionados (Brown et al., 1997) utilizé un videojuego de
Super Nintendo Entertainment System®. El juego se llam¢é “Packy and Marlon” y fue
disefiado para jovenes, entre 7 y 15 afios, con DM1. El juego simulaba un campamento
de diabetes donde los protagonistas debian mantener su salud a través de
comportamientos especificos (eleccion de alimentos, hacer muy poco o demasiado
gjercicio y qué hacer segun las circunstancias) (Brown et al., 1997). Esta intervencion
no mejoro significativamente la HbAcl, pero el conocimiento y la resoluciéon de
problemas mejord y también redujo las visitas a la sala de emergencias en un 77%
(Brown et al., 1997). Otro juego de simulacién para la resolucion de problemas en nifios
y adolescentes fue "L'Affaire Birman" (Joubert et al., 2016). El protagonista del juego
es un adolescente Illamado Alex que tiene una terapia de insulina flexible y el jugador,
a traves de sus decisiones, debe mantener la salud de Alex. La intervencion no mostrd
una mejora significativa en la HbA1c, pero si mejoro el conocimiento sobre el recuento

de carbohidratos y la administracion de insulina (Joubert et al., 2016).
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Otro estudio utilizo el juego de simulacion "Patient Partner" que esta disefiado
para mantener la salud en situaciones de la vida real. A diferencia de los dos juegos
anteriores, se trataba de una aplicacion movil centrada en DM2. El uso de esta
aplicacién disminuyo la HbAlc y aumento la adherencia a la dieta, el ejercicio y la
medicacion (Joshi et al., 2017).

5.3.3. Juegos electrénicos para la adherencia al ejercicio fisico en personas con

diabetes

Un estudio que utiliz6 un juego de teléfonos inteligentes mostré6 mejoras en 24
semanas en el numero de pasos por dia, pero no influyd en una modificacion
significativa de la HbAcl (Hochsmann et al., 2019). Por Gltimo, un estudio que utiliz6
un juego de deportes de Wii Fit Plus durante 12 semanas 30 minutos al dia mejor6 la
adherencia a la actividad fisica y redujo la HbAcld del 7,1% al 6,8% (Kempf et al.,
2013).

5.3.4. Resultados del metanalisis

De los diez estudios incluidos en la revision, solo cuatro tenian la informacion
necesaria (media y desviacion estandar después de la intervencion para el control y el
grupo de intervencion) para el metanalisis; EI 50% de los estudios tenian muestras con
DM2. La muestra del grupo de intervencion fue n = 161 y para el grupo de control, n =
149. La diferencia de medias en el porcentaje de HbAlc fue de -0,12 (intervalo de
confianza del 95%: -0,57; 0,33) a favor del grupo de intervencion, pero sin ser

estadisticamente significativa. El diagrama de bosque se muestra en la Figura 4
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Figura 4. Forestplot del tamafio del efecto de los juegos y gamificacion para la reduccion de la hemoglobina

glicosilada (HbALc) en personas con diabetes (Estudio 2)

Experimental Control Diferencia Significativa Diferencia Significativa
Estudio o Subgrupo Media SD Total Media SD Total Peso 1V, Aleatorio 95% IC 1V, Aleatorio 95% IC
Brown et al,, 1997 933 169 31 894 16 28 167%  039[045123
Hoschman etal,, 2019 62 07 18 7 1 17 241% -080F137,-023) —————————
Kempf & Martin, 2013 6.8 1 93 67 07 83 353% 0.10[0.15,0.35) —T
Kumar et al., 2004 79 11 19 8 07 21 240% -0.10[-068,0.48] —_—

Total (95% CI) 161 149 100.0% -0.12[-0.57,0.33] ’»

Heterogeneidad: Tau?= 0.13; Chi2= 8.92, df = 3 (P = 0.03); I>=66% '1 0’ b 0'5 1:
Test para el efecto general Z = 0.51 (P=0.61) A favor [experimental] A favor [Control]
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6. DISCUSION

6.1. Discusion: Objetivo 1

El monitoreo y manejo efectivo de DM2 es de suma importancia. Se ha estimado
que por cada 1% en el que se reduce la HbAlc en pacientes con DM2 mal controlada,
la probabilidad de muerte prematura desciende en un 21% y la de complicaciones
microvasculares en un 37%. La duracion de la DM2 también se asocia con la muerte
prematura por enfermedad cardiovascular (Dack, Ross, Stevenson, Pal, Gubert y
Michie, 2019; Linkeviciute-Ulinskiene, Kaceniene, Dulskas, Patasius, Zabuliene y
Smailyte, 2020; Modhumi, Yu, Chi, Ynag, Liao y Zhao, 2017).

Por tanto, la educacion sanitaria de estos pacientes es vital. Esta educacion debe
ser apropiada y de acuerdo con la educacion y comprension de cada individuo sobre la
enfermedad y sus diferentes conceptos. En este sentido, un bajo nivel de educacién se
ha relacionado con un consumo insuficiente de cereales integrales y, por tanto, con un
mayor riesgo de complicaciones relacionadas con la DM2 (Aparecida, Preira, Silva, de
Carvalho, de Souza y Noll, 2020; Modhumi et al., 2017).

En vista de estas consideraciones, cualquier programa destinado a instruir a los
pacientes con DM2 sobre el autocuidado y la independencia debe tener en cuenta la
comprension de la pregunta por parte del paciente. Aunque la mayoria de los estudios
de tales iniciativas no han podido observar una mejora estadisticamente significativa en
la HbAlc, ha habido mejoras a nivel psicosocial (Fitzpatrick, Hill, Stewart, Sutherland,
DeGross y Brown, 2016). Algunos pacientes pueden seguir las recomendaciones de los
profesionales de la salud durante un periodo breve, pero en ausencia de un seguimiento
a largo plazo y si la afeccién no se trata adecuadamente, la mejoria no persistira
(Azedevo et al., 2018; Parsons, Luzio, Bain, Harvey, McKenNa y Khan, 2017). Se han
observado resultados similares entre pacientes con otras patologias, lo que subraya la
opinion de que debe continuarse el seguimiento para mantener los beneficios inmediatos

de un programa de educacion sanitaria (Meng, Shu, Mei, Li, Lee y Wei, 2019).

86
Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Diabetes Tipo 2: Resultados en Salud

Maria Begofia Martos Cabrera



DISCUSION

Los estudios han demostrado que la provision de una educacion sanitaria
intensiva y adecuada a los pacientes con DM2 consigue mejoras en los niveles de
HbALlc, y que este apoyo depende de las aportaciones de un equipo multidisciplinar en
el que el enfermero juega un papel fundamental, personalizando la intervencion y
facilitando la comunicacion (Carrington y Zimmet, 2017; De la Fuente et al., 2020). Las
enfermeras también fomentan la capacidad del paciente para autocontrolar la
enfermedad y disminuir los niveles de HbAlc. Este tipo de empoderamiento en
cuestiones de salud es vital para la toma de decisiones eficaz; no solo ayuda a lograr
objetivos clinicos, como mejorar los niveles de azlcar en sangre, sino que también
contribuye a reducir la angustia provocada por la enfermedad (Azami et al., 2018;
Carrington et al., 2017; Ferreira et al., 2016; Ismail, Winkley, de Zoysa, Patel, Heslin y
Graves, 2018). Investigaciones anteriores en este campo también han demostrado que
el papel que desempefian las enfermeras como educadoras sanitarias mejora la calidad
de vida de los pacientes, en areas como la mejora de la adherencia a la dieta
mediterranea, la reduccién del consumo de carbohidratos y la mejora de los valores de
azucar en sangre (Alonso et al., 2019; Valenzuela, Fernandez, Martos, Gomez,
Albendin, Cafadas, 2017).

Dada la gran importancia de la relacion enfermera-paciente en este contexto, se
debe considerar el mantenimiento de esta relacién durante un periodo mas largo, a
través de medios electrénicos o llamadas telefénicas. Este enfoque reforzaria el
conocimiento de los pacientes sobre su estado de salud (por ejemplo, el nivel de
HbAlc), mejoraria la toma de decisiones a este respecto y, al mismo tiempo,
proporcionaria ventajas de coste-beneficio para el sistema sanitario (Odnoletkova,
Ramaekers, Nobels, Goderis, Aertgeerts y Annemans, 2016). De hecho, se han
propuesto protocolos de actuacion, basados en este conocimiento, para reducir el riesgo
de complicaciones en pacientes con DM2 mal controlada y HbAlc elevada (> 7%)
(Kobe, Edelman, Tarkington, Bosworth, Maciejewski y Steinhauser, 2020).

Otros estudios han demostrado que el aumento de la frecuencia de las visitas de
los pacientes a la consulta de enfermeria mejora su calidad de vida y refuerza los
cambios en el estilo de vida. Sin embargo, para lograr una relacion de confianza efectiva
y brindar la ayuda necesaria, debe establecerse en una etapa temprana. Otra cuestion
crucial es la motivacion del paciente en este proceso, que esta directamente asociada

con la probabilidad de que mejoren los niveles de HbAlc y se mejore el bienestar
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personal (du Pon, Wildeboer, van Dooren, Bilo, Kleefstra y van Dulmen, 2019; Fazio
etal., 2019).

Sin embargo, las opiniones estan divididas y algunos investigadores no han
podido confirmar las consideraciones anteriores, ya que no se lograron resultados
estadisticamente significativos en pacientes con niveles elevados de HbAlc (> 8%),
posiblemente porque en las consultas de enfermeria en las que se brind6 educacion en
salud, No se establecieron objetivos claros ni se acordaron con el paciente (Mulder, van
Belzen, Marike y van Woerkum, 2015). Otro inconveniente es que algunos pacientes
no habian logrado una mejoria a largo plazo al final del periodo de estudio y se
interrumpio el seguimiento intensivo (Gorina, Limonero y Alvarez, 2018).

Entre las formas en que se puede emprender la educacion sanitaria, se ha
sugerido que el seguimiento podria mejorarse mediante la “formacion entre pares”,
mediante la cual otros pacientes con DM2, bien familiarizados con la enfermedad,
brinden ayuda y asesoramiento. Se pueden lograr buenos resultados con este enfoque,
pero en las sesiones de educacion entre pares ain se necesitaria la asistencia y el apoyo
de personal de enfermeria calificado, por ejemplo, para corregir creencias falsas (Danet,
Prieto, Gamboa, Ochoa y March, 2016; Deng, Ren, Luo, Du, Zhang y Zhang, 2016;
Garcia, Cafadas, Gonzélez, Fernandez y Garcia, 2011).

La intervencion centrada en la familia también puede ayudar a los pacientes a
mejorar el autocuidado y aliviar la ansiedad. No obstante, sin el apoyo de los
profesionales sanitarios adecuados, es poco probable que la intervencion familiar por si
sola mejore los niveles de HbAlc (Wichit, Mnatzaganian, Courtney, Schulz y Johnson,
2017).

La inclusion de la terapia cognitivo-conductual, como una técnica de enfermeria
adicional, puede beneficiar los resultados de salud, por ejemplo, mejorando la
adherencia al tratamiento no farmacoldgico (Tunsuchart, Lerttrakarnnon,
Srithanaviboonchai, Likhitsathian y Skulphan, 2020).

En resumen, creemos que una simple consulta médica no es suficiente para los
pacientes con DM2 y que se requiere una intervencién mas compleja para reducir los

niveles de HbAlc y asi lograr un beneficio duradero.
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6.2. Discusion: Objetivos 2 y 3 (Estudio 1)

En la revisién sistemética descrita se obtuvieron datos de personas con DML,
DM2 y diabetes gestacional. Todos los estudios incluidos fueron ensayos clinicos,
presentando una alta calidad metodoldgica y bajos niveles de sesgo, lo que garantiza
una buena validez interna (Howick et al., 2020). El nimero de estudios es alto en
comparacion con otras revisiones con metanalisis de diabetes, sin embargo, el nimero
podria ser mayor, pero la dificultad de obtener poblaciones de estudio para ensayos
clinicos y los costos econémicos de un seguimiento y los dispositivos tecnolégicos.
puede haber influido en el nimero de estudios. El objetivo del estudio fue determinar si
el uso de aplicaciones para teléfonos inteligentes mejora el nivel de hemoglobina
glicosilada (HbAZ1c), lo que ha sido confirmado por el metanélisis con una diferencia
media del nivel de HbAlc més bajo entre los grupos de intervencion y control de 0.37
(-0.58,-0,15. Intervalo de confianza del 95%), lo que concuerda con estudios anteriores
relacionados con el tema (Grohman y Forisch, 2015). El impacto de estas aplicaciones
en el control de la glucosa y la reduccion del nivel de HbAlc puede ser mayor en los
préximos afios, debido a que la tecnologia para la automonitorizacién de la glucosa en
sangre y la monitorizacion continua de la glucosa esta creciendo y mejorando en su
automatizacion (Debong, Mayer, y Kober, 2019).

Sin embargo, no solo el desarrollo de ensayos clinicos es importante para la
mejora de las aplicaciones de mHealth para la diabetes. La utilidad de las aplicaciones
para la diabetes debe probarse en la atencion clinica real y en condiciones de la vida
real para extraer datos valiosos, como lo esta haciendo la aplicacion mySurg al llegar a
mas de 1,5 millones de personas con diabetes y mostrar resultados positivos en el
control de la glucosa de las personas con DM1 (Debong et al., 2019).

Con respecto a los pacientes diagnosticados con DML, varios estudios han
informado que las aplicaciones y los comentarios de los teléfonos inteligentes brindan
una ayuda vital para mantener los niveles de azucar en la sangre dentro del rango
apropiado. Sin embargo, las recomendaciones de insulina solo son beneficiosas cuando
existe un registro actualizado y preciso de los datos de salud. En consecuencia, para
obtener resultados satisfactorios, los pacientes deben hacer un uso correcto de la
tecnologia. Estas aplicaciones también pueden notificar al usuario de una hipoglucemia

involuntaria, de modo que se puedan tomar las medidas adecuadas a su debido tiempo.
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Por otro lado, para dotar a la aplicacion de los datos adecuados e interpretar
correctamente la informacion recibida, el paciente debe determinar con precision el
contenido de carbohidratos de los alimentos consumidos y ser capaz de gestionar el
tratamiento con insulina de forma competente. No obstante, a medio plazo, el uso
adecuado de una aplicacion como las descritas da como resultado una mejor
estabilizacion de los niveles de azlcar en sangre y una reduccion de la HbAlc
(Feuerstein, Bzdick, Padmanabhuni, Bains, Roe, Weinstock, 2018; Skravseth, Arsand,
Godtliebsen y Joakimsen, 2013).

Diversos estudios han considerado el uso de la calculadora rapida de bolo de
insulina para pacientes con DM1, concluyendo que contribuye a reducir los niveles de
HbA1c en una media del 0,91% en pacientes mal controlados. En el caso de pacientes
bien controlados, aunque los niveles de HbAlc no cambian significativamente, existe
un menor riesgo de hipoglucemia posprandial y aumenta la satisfaccion con el
tratamiento (Charpentier, Benahmou, Dardadi, Clergeot, Franc y Schaepelunck, 2011;
Vallejo, Carreira, Anarte, Linares, Olveira'y Gonzéalez, 2017). Otros sistemas, como la
sincronizacion del sensor de glucosa en sangre y la bomba de infusion de insulina de
circuito cerrado continuo, también previenen el riesgo de hipoglucemia y mejoran la
calidad de vida de los pacientes. Este Gltimo sistema regula de forma autonoma la
infusién de insulina basal en funcién del nivel de azlcar en sangre, aunque la ingesta
debe determinarse mediante la calculadora de bolo. La satisfaccion percibida con este
sistema es alta (Taushmann, Allen, Wilinska, Thabit, Acerini y Dunger, 2016).

Con respecto al pancreas artificial, hasta la fecha, no se han realizado estudios
suficientes para extraer conclusiones fiables sobre cualquier asociacion entre el
aumento de la frecuencia cardiaca y el riesgo de hipoglucemia durante y después del
gjercicio fisico. Sin embargo, un estudio ha observado que un ajuste de la dosis de
insulina basal, disminuyendola antes del ejercicio, reduce el riesgo de hipoglucemia
durante las tres horas posteriores a la realizacion de dicho ejercicio (Jacobs, Youssef,
Reddy, Resalat, Branigan y Condon, 2016).

Los pacientes con DM2 pueden usar aplicaciones de teléfonos inteligentes para
obtener ayuda con los cambios en el estilo de vida. En este sentido, varios autores han
analizado el seguimiento de los pacientes mediante llamadas telefénicas o mensajes de
texto. Esta retroalimentacion permite al profesional asesorar sobre las medidas

necesarias para corregir los niveles de azlcar en sangre o mantenerlos dentro del rango
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adecuado. Los consejos dados pueden referirse a la dieta, la medicacion y las practicas
saludables, como el aumento de la actividad fisica (Hochsmann, Walz, Schéfer,
Holopainen, Hanssen y Schmidt-Truckséss, 2018; Valentiner, Ried-Larsen, Karstoft,
Brinklgv, Brens y Nielsen, 2017; Valentiner, Thorsen, Kongstad, Brinklgv, Larsen y
Karstoft, 2019).

También se ha informado que la medicacion adecuada, los cambios en la dieta
y / 0 el aumento del ejercicio fisico pueden disminuir significativamente los niveles de
HbA1c, beneficiando directamente a los pacientes con diabetes. Una forma de llegar a
un mayor numero de pacientes es hacer un mayor uso de los recursos tecnologicos, pero
algunos pacientes han destacado ciertas dificultades encontradas, por ejemplo, al
registrar los datos de salud necesarios en una aplicacion de teléfono inteligente. Estos
problemas pueden llevar al paciente a abandonar la aplicacion y no realizar las
actividades propuestas (Waki, Aizawa, Kato, Fujita, Lee y Kobayashi, 2015).

Para los pacientes con DM2 que requieren un tratamiento de insulina rapido
complementario, existen aplicaciones para teléfonos inteligentes que brindan
recomendaciones personalizadas, como el céalculo del bolo de insulina. Los datos
necesarios para ello se obtienen progresivamente mediante el control dietético y
contando la ingesta de carbohidratos (Kim, Cheol, Kee, Yeon, Kyung y Lee, 2017).

Otros estudios han descrito intervenciones mas complejas para mejorar la
HbAlc, como la participacion en un taller de cocina. La idea que subyace a este tipo de
iniciativas es disefiar un plan de alimentacion que proporcione una dieta adecuada a las
personas con diabetes y que ellos mismos puedan preparar. Aungue ain no se han
obtenido resultados significativos en este campo, esta linea de investigacion es de gran
interés, priorizando el autocuidado y mejorando la calidad de vida del paciente.
Ademas, las aplicaciones para teléfonos inteligentes se pueden utilizar para disefiar un
plan especifico para controlar el nivel de azicar en sangre (Alonso et al., 2019; Goh,
Chuan, Malhotra, Padmanabhan, Barbier y Allen, 2015). Finalmente, todo esto ayuda a
prevenir y disminuir la prevalencia de diabetes (Luo, Pang, Chen, Liy Xie, 2019).

Este estudio tiene algunas limitaciones. Primero, no todas las personas con
diabetes saben como usar las aplicaciones para teléfonos inteligentes, por lo tanto, los
resultados deben tenerse en cuenta para las personas con diabetes que saben cémo usar
las aplicaciones. Otros resultados de la diabetes, como las mediciones continuas y

rapidas de glucosa y su impacto en el campo de las aplicaciones, no se han cubierto en
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este estudio. Es importante sefialar que los sistemas de monitoreo de glucosa flash,
utilizando dispositivos que muestran informacion para el manejo de la diabetes como
los niveles de glucosa en sangre (algunos de ellos en tiempo real), como Abbott
FreeStyle Optium Neodexcom G5 Mobile System e Ipro2 (Al Hayek, Robert, Al
Dawish, Ahmed y Al Sabaan, 2015; Ayman, Asirvatham y Mohamed, 2019;
Heinemann, Freckmann, Ehrman, Faber-Heinemann, Guerra y Waldenmaier, 2018;
Hermanss, Ehrmann, Schipfer, Krogger, Haak y Kulzer, 2019), estan mostrando buenos
resultados en el manejo de la diabetes y la satisfaccion del paciente. Algunos de estos
dispositivos tienen una aplicacion para teléfonos moviles. Sin embargo, los estudios que
hemos encontrado no utilizaron la aplicacion ni analizaron el impacto del uso de esa
aplicacion en la HbAlc. Por tanto, deberia investigarse en el futuro. Ademas, los
resultados del metanalisis se basan en personas con diabetes 1y diabetes 2, por lo que,
aunque las complicaciones relacionadas con los niveles de glucosa y los habitos de
proteccién de la salud son en su mayoria las mismas, las aplicaciones pueden ser mas
efectivas para una poblacion que para otra. Finalmente, debido al nivel moderado de
heterogeneidad del metaanalisis (Higging, Thompson, Deeks y Altman, 2003), lo que
significa que existen diferencias entre los resultados de cada ensayo clinico incluido,
los resultados deben tenerse en cuenta con cautela. En el futuro, la investigacion
también deberia analizar y comparar si el efecto de una intervencion se debe claramente
a la influencia de la aplicacién o a los elementos de telemedicina (Ilamadas y mensajes

de texto) que utilizan algunas aplicaciones.
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6.3. Discusion: Objetivos 2 y 4 (Estudio 2)

El uso de procesos de juego y gamificacion reduce el nivel de HbAlc, pero no
muestra diferencias significativas con el grupo control. Las aplicaciones moviles
vinculadas a juegos y procesos de gamificacion con contenido educativo de salud son
un avance para las personas con diabetes, pero su uso no marca una diferencia efectiva
con otras intervenciones habituales. En el caso de DM1, al debutar a temprana edad, un
método eficaz de comunicacion y transmision de conocimientos es el juego (Charlier,
Zupancic, Fieuws, Denhaerynck, Zaman y Moons, 2016) Esto puede ayudar a aprender
la administracion de insulina subcutanea a los nifios (Ebrahimpour, Najafi y Sadeghi,
2014) y otras cosas como una nutricion adecuada (Marchetti, Fraticelli, Polcini, Lato,
Pintaudi y Nicolucci, 2015). Aunque parece que los juegos estan mas orientados a nifios
y adolescentes, también hay juegos para adultos que son efectivos (Koivisto y Malik,
2020).

Aunque varios estudios demuestran la eficacia del uso de juegos a través de
aplicaciones moviles para la educacion sanitaria en personas con diabetes (Al Marshedi,
Wills y Ranchhod, 2016; Johnson, Feinglos, Pereira, Hassel, Blascovich y Nicollerat,
2014), algunos autores afirman que la tecnologia puede ser una barrera para algunas
poblaciones (Markowitz, Harrington y Laffel, 2013). La investigacion en este campo
debe seguir avanzando para hacer mas fécil y préctico el uso de las aplicaciones mdviles
(Ruggiero, 2015), ya que, en algunos casos, los pacientes pueden no aprender los
conceptos basicos necesarios para un buen autocontrol de la enfermedad (Lazem,
Webster, Holmes y Wolf, 2016; Theng, Lee, Patindan y Foo, 2015). Ademas, es
necesaria la formacion de los profesionales sanitarios para recomendar y aplicar estas
tecnologias, sabiendo que son seguras y fiables (Arthur, Martins, Alejandro, Zonato y
Cristina, 2015).

El uso de terapias innovadoras como el uso de juegos en personas con diabetes
es una herramienta muy Util en la préctica clinica (Swartwout, EI-Zein, Deyo, Sweenie
y Streisand, 2016) para la solucion de problemas, ya que mejora la adherencia y
minimiza las complicaciones (Larkin, Hoffman, Stevens, Douglas y Bloomgarden,
2015).

Ademas, recientemente se ha implementado el uso de juegos en aplicaciones

moviles. Estos facilitan el acceso a las personas con diabetes y son una herramienta
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educativa que puede mejorar los niveles de HbAlc (Martos, Velando, Pradas, Suleiman,
Canadas y Albendin, 2020). La educacion sanitaria proporciona muchos beneficios a
los pacientes (Basiri, Spicer, Levenson, Ormsbee, Ledermann y Arjmandi, 2020). No
obstante, es cierto que requiere una responsabilidad por parte de los pacientes
(Ramadas, Chan, Oldenburg, Hussein y Quek, 2018) y que es necesaria una
estandarizacion y simplificacion de las diferentes aplicaciones, ya que existe una
disminucién de la comunicacién con los profesionales de la salud (Ersotelos, Margioris,
Zang y Dong, 2018).

Hacer que una persona se adhiera a las recomendaciones y tratamientos que le
dan los profesionales no es facil. Se ha observado que los pacientes siguen mejor las
prescripciones médicas si comprenden el tratamiento. Varios autores afirman que la
integraciéon de programas de ejercicio basados en tecnologia puede tener un efecto
positivo en la adherencia del paciente diabético, ya que producen un aumento del
disfrute y facilitan la realizacion de estos programas (Halbrook, O’Donnell y Msetfi,
2019; Valenzuela, Okubo, Woodbury, Lord y Delbaere, 2018). Los pacientes piensan
que todo es importante y estas aplicaciones les ayudan a tomar decisiones (Arnold,
2020). El uso de estos métodos incentiva al usuario a realizar actividad fisica,
produciendo resultados favorables a medio-largo plazo y conduciendo a una mejora del
equilibrio o flexibilidad (Maillot, Perrot, Hartley y Do, 2014) asi como una mejora a
nivel psicolégico, reduciendo los niveles de depresion. (Brawley, Rejeski y King, 2003;
Li, Theng y Foo, 2016). Sin embargo, hay autores que afirman que la practica de
gjercicio fisico mediante el uso de aplicaciones o juegos electrénicos solo produce
beneficios psicolégicos y no mejora la adherencia (Keogh, Power, Wooller, Lucas y
Whatman, 2014). Asimismo, otros autores afirman que no observan este tipo de
beneficios, y afirman que la adherencia es mayor cuando se realiza al aire libre (Douris,
McDonald, Vespi, Kelley y Herman, 2012). A su vez, algunos autores afirman que estos
métodos son beneficiosos para hacer ejercicio de forma continua desde casa. Disminuir
barreras como el desplazamiento, el clima, o acudir a actividades donde hay mucha
gente, puede generar cierta inseguridad en algunas personas y esta opcidn resuelve este
problema (Yardley, Bishop, Beyer, Hauer, Kempen y Piot-Ziegler, 2006).

El estudio tiene algunas limitaciones. Aunque crece el nimero de juegos y
procesos de gamificacion para la diabetes, el nimero de estudios que analizan su efecto

sobre la HbA1c es bajo. La mayoria de los estudios proceden de EE. UU. Y todos son

94

Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Diabetes Tipo 2: Resultados en Salud

Maria Begofia Martos Cabrera



DISCUSION

de paises occidentales, por lo que los resultados deben tenerse en cuenta con precaucion
en paises con culturas y estilos de vida diferentes.

Las investigaciones futuras deberian analizar qué factores promueven el
atractivo de un juego para crear juegos mas agradables y deseables. Adicionalmente, en
la préctica clinica, la implementacion de los juegos con mejores resultados seria de
interés para estudios de seguimiento a largo plazo. Finalmente, el uso de las ciencias
del comportamiento (Thompson, Baranowski, Buday, Baranowski, Thompson y Jago,
2010) para identificar la informacion clave para el disefio y desarrollo de juegos para la

diabetes seria de interés para desarrollar mejores juegos.
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7. CONCLUSIONES

Para dar respuesta al objetivo 1: “Examinar_el impacto de una_educacion

sanitaria y sequimiento intensivos llevada a cabo por los profesionales de

enfermeria a un grupo de pacientes de DM?2, con respecto a su hemoglobina

glicosilada”, se realiza el : “Nursing intense Health
Education Intervention for persons with type 2 diabetes: a quasi — experimental
study”. A través de este estudio, se reafirma la competencia del personal de enfermeria
para liderar el seguimiento de Educacion Sanitaria intensiva y control de la diabetes
desde la consulta.

Las intervenciones que desempefia el personal de enfermeria de forma
intensiva influyen de forma positiva en la HbA1c de los pacientes con DM2. El grupo
control recibe igualmente una intervencion, pero mas estandarizada y alineada con los
cuidados que se reciben de forma habitual en los Centros de Salud de Andalucia. Tras
la evaluacion de datos de salud del grupo de intervencion, de comprueba como la
hemoglobina glicosilada mejora, llegando a ser cercana al objetivo segun el plan
PIDMA (HbAlc >0 =a 7%).

El impacto que puede provocar la intensidad, refiriéndonos con eso no sélo al
aumento de frecuencia de visitas sino a una mayor individualizacion de las mismas, es
muy positivo. Con respecto a la personalizacién de las visitas, se pretende cefiir el plan
segun las caracteristicas y necesidades individuales, con el objetivo de mejorar su
autoconocimiento y empoderar a los pacientes. Esto los hace independientes para tomar
las decisiones méas acertadas y evitan patologias secundarias debido a un inadecuado
control de la Diabetes.

Ademas de lo mencionado, se protocoliza el cribado de retinopatia diabética,
control pie de diabético y la medicion del indice Brazo — Tobillo, con la intencion de
aplicar una prevencidn terciaria. Asi se valoran los factores de riesgo y se diagnostican
patologias secundarias en fases precoces evitando su progresion.

Para todo ello, el personal de enfermeria debe de estar cualificado con una

formacidn especifica para llevar a cabo este control y mantenimiento de la DM2,
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Con este estudio se demuestra que con los recursos ya existentes en el Sistema

Andaluz de Salud se pueden mejorar el control y seguimiento de la DM2.

En el caso del objetivo 2: “Analizar los diferentes métodos de control v

sequimiento de la DM?2 v valorar la adherencia gue producen habitos saludables y

recomendables para un adecuado control”. En el transcurso del

, se llevo a cabo una revision sistematica con metanalisis sobre la
metodologia novedosa y que ya se estaba desempefiando en algunas comunidades
autonomas. Se trata del Estudio 1: “Smartphones and Apps to control Glycosylated
Hemoglobin (HbA1c) level in Diabetes: a Systematic Review and Meta-Analysis”
(Martos, Velando, Pradas, Suleiman, Cafiadas y Albendin, 2020). En el mismo se da
respuesta a este objetivo general. Las aplicaciones mdviles y la telemedicina
demuestran ser un meétodo mas de control y seguimiento de la DM2 siéndolo también
para otro tipo de diabetes. Su implantacion en el sistema sanitario, estd siendo
progresivo segun las posibilidades de cada Comunidad Autonoma y las caracteristicas
de los pacientes a tratar.

Con respecto a la adherencia a habitos recomendables para un adecuado control
en el Estudio 1, las aplicaciones mdviles y la telemedicina hacen estar en continuo
contacto con resultados de salud que debes a portar y con recomendaciones de actuacién
segun los mismos. Debido a esto, pueden crear progresivamente un “cambio de habito”
el cual vaya encaminado a la adherencia a habitos saludables, pero hay cambios
estadisticos significativos.

Para dar una respuesta mas completa a este objetivo, se realiza un segundo
estudio de revision y metandlisis, Estudio 2: “Games and Health Education for
Diabetes control: A Systematic Review with Meta — Analysis” (Martos, Membrive,
Suleiman, Mota, Cafiadas y Gomez, 2020). En este estudio se comprueba como los
juegos son un método que ayuda a afianzar conceptos y relacionarlos entre ellos. No
solo en pacientes en edad pediatrica, sino que se pueden aplicar en edades adultas,
obteniendo buenos resultados con respecto al aumento del conocimiento. El juego
puede ser un método factible para usarlo en beneficio de los pacientes.

Para valorar la adherencia a habitos saludables, en el Estudio 2 se comprueba

que los juegos son un recurso para realizar cambios en las decisiones de salud. Se

98
Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Diabetes Tipo 2: Resultados en Salud

Maria Begofia Martos Cabrera



CONCLUSIONES

afianzan conocimientos poniendo a los pacientes en casos practicos y juegos de
simulacion.

En el juego se les ubica a los pacientes en un contexto donde tiene que tomar
decisiones en un contexto simulado. EI decidir qué hacer segun los diferentes eventos,
les aporta experiencia. Aungue, segun los resultados del estudio, la HbAlc no se
modifica de forma significativa, es un método que puede complementar la ensefianza.
Ayuda a sintetizar conceptos y a relacionarlos, dando sentido a la parte mas “teorica”
de esta enfermedad. Aplicandose en el plan de cuidados, segun las necesidades del
paciente a tratar, es un método que puede mejorar la adherencia a habitos adecuados

para un adecuado control de la diabetes.

El objetivo 3, que es el més especifico del Estudio 1, “Determinar si el uso de
aplicaciones a través de teléfonos inteligentes puede ayudar a mejorar la
hemoglobina glicosilada en pacientes con DM” hay un impacto directo con la mejora
de la hemoglobina glicosilada. Junto a un adecuado manejo de las aplicaciones y un
seguimiento por parte de los profesionales, es un método valido para controlar y
mantener la hemoglobina glicosilada. También el hecho de recibir mensajes donde se
aconseja una intervencion determinada en un evento determinado aporta conocimiento
y orienta a los pacientes.

La introduccién de las nuevas tecnologias en el control y seguimiento de la
diabetes se comprueba que es positiva. La posibilidad de brindar cuidados a través de
las nuevas tecnologias es una oportunidad para la continuacion de los cuidados cuando

los pacientes se encuentran fuera de la consulta.

El objetivo 4, “Analizar el efecto de los juegos y la gamificacién sobre los
niveles de hemoglobina glicosilada”, se le da respuesta de forma mas especifica con
el Estudio 2. No existe un gran impacto con respecto a la hemoglobina glicosilada, pero
si a la mejora de adherencia a habitos saludables y recomendables para un adecuado
control de la DM. Los estudios seleccionados para el metanalisis eran escasos, por lo
que se requiere de una investigacion mas exhaustiva.

Con el Estudio 1 y el Estudio 2 también se actualizan conocimientos sobre la
diabetes mellitus y su manejo. En el Estudio 1 se ve la necesidad de tener unos

conocimientos correctos y bien afianzados para el manejo de las aplicaciones de
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moviles inteligentes. En este caso, es necesario saber qué valores te pide que introduzcas
y con qué finalidad para que sea efectivo (Martos et al, 2020).

En el caso del Estudio 2 para la aplicacion del juego es esencial el manejo
adecuado previo de conceptos. El personal de enfermeria debe tener conocimientos
amplios sobre nutricidn, ejercicio fisico, manejo de medicacién y en eventos de
hipoglucemia e hiperglucemia para ser capaz de introducir la metodologia adecuada

para cada paciente y ayudar en su proceso de aprendizaje y manejo de la enfermedad.
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8. LIMITACIONES

Esta tesis doctoral tiene ciertas limitaciones que deben ser mencionadas.

Enel puede ser un limite el haber estudiado solo de
forma exclusiva la DM2, ya que se atiende su seguimiento en las consultas de Atencién
Primaria. Podria haberse incluido la DMG, pero debido a que un elevado porcentaje se
diagnostica en la semana 24 de gestacion, hay un periodo muy escaso para estudiar los

resultados.

En la revision bibliografica y metanalisis del Estudio 1 (Martos et al., 2020), la
mayoria de las aplicaciones y plataformas para los pacientes con DM2, estan orientadas
a la comunicacion entre los sanitarios y la toma de decisiones ante diferentes eventos.
Esto, aungue es muy positivo para la mejora la HbAlc, solo una minoria de las
aplicaciones se centran en la adherencia a habitos de vida saludables. Tampoco existe
una diferencia clara entre el impacto de las aplicaciones moviles o el uso de la
telemedicina en la hemoglobina glicosilada. Habria que realizar un estudio mas
exhaustivo para hacer una diferencia entre el impacto sélo de la telemedicina que, a
veces, se incluyen en las aplicaciones mdviles al tener contacto directo con los pacientes

a través de las mismas.

En la segunda revision bibliografica y metanalisis del Estudio 2, el impacto de
los juegos si se ha podido relacionar positivamente en la aplicacion a los pacientes con
DM. Pero el metanalisis incluye s6lo 4 estudios, de los cuales sélo el 50% son aplicados
en pacientes con DM2. La interpretacion puede ser algo aproximada, aunque el juego
haya demostrado ser un método valido para la educacion para la salud y mejorar la
adherencia a hébitos de vida saludables. No existe un cambio estadisticamente
significativo en la hemoglobina glicosilada, lo que puede no recomendar de forma
general su uso, sino sélo para objetivos especificos. También hay que tener en cuenta
que los juegos estan ubicados en la zona occidental, sin poder tener en cuenta otras

cultural y estilos de vida que pueden variar las opciones del juego.
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9. FUTURAS PERSPECTIVAS

El de esta tesis demuestra la eficacia de la
intensividad de la educacion sanitaria y control de la diabetes. Pero se puede plantear la
posibilidad de un seguimiento posterior, donde se maneje y protocolice cuando se
pueden espaciar las visitas y cuando intensificarlas para asegurar un mantenimiento del
adecuado control a lo largo del tiempo. Dado que la DM es una enfermedad cronica, un
elevado porcentaje de enfermos, a lo largo del tiempo, pueden “agotarse”. Por ello, una
futura investigacion que estudie como mantener a los pacientes en contacto con la
Educacién para la Salud, corrigiendo y reeducando en habitos inadecuados puede ser
muy beneficioso. También podrian incluirse la Diabetes Mellitus Gestacional, ya que
es fundamental para un buen control durante la gestacion y ayuda a prevenir una DM2
en un futuro proximo.

Con respecto a la revision bibliogréfica y metanalisis del Estudio 1, es un punto
de partida para la introduccién segln las caracteristicas y consentimiento de los
pacientes de las nuevas tecnologias. Este campo aun es muy novedoso, aunque ya hay
estudios donde demuestran los resultados positivos de su uso, se pueden incluir en
pacientes que estén previamente de acuerdo. En el estudio cuasiexperimental, sobre
cuidados individualizados, el contacto personal y la buena relacion enfermeria —
paciente, ha sido fundamental para el planteamiento del uso de estas nuevas tecnologias
como un elemento méas en el cuidado de los pacientes con DM2 en futuras
investigaciones. También es importante que pueda usarse independientemente del
glucémetro que use el paciente y que esté esta intervencion integrada dentro del plan de
cuidados del paciente como una intervencion mas.

En la revision bibliografica y metandlisis del Estudio 2, observamos que hay
estudios que sugieren la efectividad de la aplicacion de los juegos casi igual que la forma
clésica de educacion para la salud. Pero requieren de mas base tedrica para que el
aprendizaje sea el correcto. La posibilidad de crear un juego donde se relacionen
conceptos y simulen situaciones mas reales, puede ser una linea de trabajo muy concreta
pero necesaria para desarrollar este aspecto. Existe una carencia en este aspecto, pues
no hay variedad de juegos con objetivos concretos. Puede ser una linea interesante de
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desarrollar para complementar la educacién sanitaria de estos pacientes, con previo

acuerdo e integrado en su plan de cuidados con un objetivo especifico.
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ANEXOS

Anexo 1: Estudio cuasiexperimental

Nursing-Intense Health Education Intervention for Persons with Type 2 Diabetes: A Quasi-
Experimental Study

by L “ Maria Begofia Martos-Cabrera, 1 * José Luis Gémez-Urquiza, 1_ " Guillermo Cafiadas-Gonzdlez,
1" José Luis Romero-Bejar, " Nora Suleiman-Martoes, { “ Guillermo Arturo Cafiadas-De la Fuente and
1" Luis Albendin-Garcia

Healthcare 2021, 9(7), 832; https://doi.org/10.3380/healthcare8070832 - 01 Jul 2021

Viewed by 208

Abstract Type 2 diabetes mellitus (DM2) is a highly prevalent disease, the progression of which depends on high blood glucaose
levels, which are reflected in the level of glycosylated haemoglobin (HbA1c). Appropriate health education equips patients with the
knowledge and skills to control their glucose and HbA1c levels to avoid long-term complications. This study was set up to
compare the results of an intensive (360 min) educational intervention to improve HbA1c parameters in patients with DM2 with
those of a usual 90 min intervention. For this purpose, healthcare personnel led a quasi-experimental study of 249 diabetics: 171
in the control group, and 78 in the intervention group. In the confrol group, the mean HbA1c value decreased from 6.97 to 6.75,
while in intervention group it fell from &.97 to 8.06. The before and after mean difference between both groups was compared with
a Wilcoxon test, and the results statistically significant (W = 4530; p < 0.001), indicating a higher reduction of HpA1c in the
intervention group. We concluded that the intensive health education provided by nurses during the consultation helped improve
HEA1c levels in persons with DM2. Full article

(This article belongs to the Section Nursing)
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ANEXOS

Anexo 2: Estudio 1

[opan Acoess | Roview

Smartphones and Apps to Control Glycosylated Hemoglobin (HbA1c) Level in Diabetes: A
Systematic Review and Meta-Analysis

by L Maria Begofia Martos-Cabrera, { * Almudena Velando-Soriano, {_ “ Laura Pradas-Herndndez,

1. “ Nora Suleiman-Martos, 1 * Guillermo A. Cafiadas-De la Fuente, {_ “ Luis Albendin-Garcia and

1 “ José L. Gémez-Urquiza

J. Clin. Med. 2020, 9(3), 693; https://doi.org/10.3390/jcm8030693 - 04 Mar 2020

Cited by 6 | Viewed by 1477

Abstract Introduction: Diabetes mellitus is a chronic endocrine-metabolic disease, the evolution of which is closely related to
people’s self-control of glycemic levels through nutrition, exercise, and medicines. Aim: To determine whether smartphone apps
can help persons with diabetes to improve their % levels of glycosylated hemoglobin. Method: A systematic review and meta-
analysis were done. ProQuest, PubmedMedline, and Scopus databases were used. The search equation used was "(Prevention
and Control) AMD Diabetes Mellitus AND Smartphones”. The inclusion criteria applied were clinical trials, conducted in 20174—
2018, Results: n = 18 studies were included in the review. The studies tried different applications to monitor glycemia and support
patients to improve glycosylated hemoglobin (HbA1c) levels. More than half of the studies found statistically significant differences
in HoAlc in the intervention group compared with the control group. Eleven studies were included in the meta-analysis and the
study sample was n = 545 for the experimental group and n = 454 for the control group. The meta-analytic estimation of the
HbAlc % level means differences between intervention and control group was statistically significant in favour of the intervention
group with a mean difference of —0.37 (-0.58, —0.15. 95% confidence interval). Conclusion: Smartphone apps can help people
with diabetes to improve their level of HbA1¢, but the clinical impact is low. Full article

(This article belongs to the Section Epidemiclogy & Public Health)
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ANEXOS

Anexo 3: Estudio 2

Games and Health Education for Diabetes Control: A Systematic Review with Meta-
Analysis

by {_* Maria Begofia Martos-Cabrera, 1" Maria José& Membrive-Jiménez, 1_" Nora Suleiman-Martos,

1__" Emilio Mota-Remero, 1_" Guillerme Arturo Cafadas-De la Fuente, 1_" José L. Gémez-Urgquiza and

1. " Luis Albendin-Garcia

Heailthcare 2020, 8(4), 399; https:/idoi.org/10.3380/healthcare8040399 - 14 Oct 2020

Cited by 1| Viewed by 914

Abstract Finding methods to improve people's diabetes control and management is important to prevent its complications and
maintain the guality of life. The aim of this review was to assess the effect of games on the blood glucose level (glycated
hemaglobin (HbA1E)). A systematic review and meta-analysis were made. Pubmed, Scopus, and CINAHL databases were
consulted in July of 2020. Ten studies were selected as a final sample, most of them being clinical trials using games to improve
diabetes control. Half of the studies had samples between 8 and 14.9 years old and the other half between 57 and 65 years old.
The studies informed about using applications/games for mobile phones, game consoles, and board games for diabetes
education and management. The meta-analysis was performed with 4 studies showing a mean difference of 0.12 (CI 85% 0.57,
0.33) of HbA1c in favor of the intervention group with p = 0.05. Games are positive for diabetes health education and promoting
healthier lifestyle, but their impact on HbA1c is low. Full article

{This article belongs to the Section Chronic Care)
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ANEXOS

Anexo 4: Confirmacion Comité de ética Estudio 1

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

DICTAMEN UNICO EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA

D/D?: CRISTINA LUCIA DAVILA FAJARDO como secretario/a del CEIM/CEI Provincial de Granada

CERTIFICA

Que este Comité ha evaluado la propuesta del promotor/investigador (No hay promotor/a asociado/a) para realizar el estudio
de investigacion titulado:

TITULO DEL ESTUDIO: Cuidados de enfermeria en pacientes con Diabetes tipo 2: Resultados en Salud
Protocolo, Version: 17/02/2017

HIP, Version: 17/02/2017

Cl, Version:

Y que considera que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos del estudio y se ajusta a los principios
éticos aplicables a este tipo de estudios.

La capacidad del/de la investigador/a y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.
Estan justificados los riesgos y molestias previsibles para los participantes.
Que los aspectos econémicos involucrados en el proyecto, no interfieren con respecto a los postulados éticos.

Y que este Comité considera, que dicho estudio puede ser realizado en los Centros de la Comunidad Auténoma de Andalucia

que se relacionan, para lo cual corresponde a la Direccion del Centro correspondiente determinar si la capacidad y los medios

disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.

Lo que firmo en Granada a 01/07/2019

D/D2. CRISTINA LUCIA DAVILA FAJARDO, como Secretario/a del CEIM/CEI Provincial de Granada

Cédigo Seguro De Verificacio dd7bbecef371b16bl3c30dfdedldelTad292d3cl I Fecha I 01/07/2019 ‘

Normativa Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrénica. ‘

Firmado Por Cristina Lucia Davila Fajardo ‘

Url De Verificacion https://waw.juntadeandalucia.es/salud/portaldeetica/xhtml/ayuda/verifica ‘ Pagina ‘ 12 ‘
rFirmaDocumento.iface/code/dd7bbecef371bl6bl3c30dfdcdldel7ad292d3cl
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CERTIFICA

Que este Comité ha ponderado y evaluado en sesion celebrada el 24/06/2019 y recogida en acta 6/19 la propuesta del/de la
Promotor/a (No hay promotor/a asociado/a), para realizar el estudio de investigacion titulado:

TITULO DEL ESTUDIO: Cuidados de enfermeria en pacientes con Diabetes tipo 2: Resultados en Salud
Protocolo, Version: 17/02/2017

HIP, Version: 17/02/2017

Cl, Version:

Que a dicha sesion asistieron los siguientes integrantes del Comité:
Presidente/a
D/D2.
Vicepresidente/a
D/D?. Francisco Manuel Luque Martinez
Secretario/a
D/D?. CRISTINA LUCIA DAVILA FAJARDO
Vocales

D/D?. Juan Ramon Delgado Pérez

D/D?. José Dario Sanchez Lépez

D/D?. Juana Maria de Haro Castellano

D/D?. José Cabeza Barrera

D/D?. Juan Mozas Moreno

D/D?. José Uberos Fernandez

D/D?. MARIA ESPERANZA DEL POZO GAVILAN
D/D?. José Antonio Lopez Escamez

D/D?. AURORA BUENO CAVANILLAS

D/D?. Paloma Mufioz de Rueda

D/D?. Manuel Gélvez Ibafiez

D/D?. Esther Espinola Garcia

D/D?. ANTONIO MORALES ROMERO

D/D?. FRANCISCO LUIS MANZANO MANZANO
D/D?. MIGUEL LOPEZ GUADALUPE

D/D?. JUAN DIAZ GARCIA

D/D?. LUIS MIGUEL DOMENECH GIL

D/D?. JESUS CARDONA CONTRERAS

D/D?. Pilar Guijosa Campos

D/D?. MANUEL MARTIN DIAZ

D/D?. Sonia Dominguez Aimendros

D/D?. MARIANA FATIMA FERNANDEZ CABRERA

Que dicho Comité, esta constituido y actua de acuerdo con la normativa vigente y las directrices de la Conferencia Internacional de
Buena Practica Clinica.

Lo que firmo en Granada a 01/07/2019

lcédigo Seguro De i io dd7bbecef371b16bl3c30dfdcdldcl7ad292d3cl I Fecha I 01/07/2019 ‘
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