MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

SALUD SEDENA  SEMAR

SECRETARIA DE SALUD

LA DEFENSA NACIONAL

GUIA DE PRACTICA CLINICA GPC

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PARA EL. CONTROL DE LA

DIABETES MELLITUS TIPO 2

EN LA POBLACION ADULTA EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION

EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

CATALOGO MAESTRO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA: SS-762-15

CSG &) wysssE DIE A

e | MSS R Nacional PEMEX




fermeria para el control de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion adulta

en el primer nivel de atencion.




de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblaci6n adulta

en el primer nivel de atencion.

Avenida Paseo de la Reforma 450, piso 13,
Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C. P. 06600, México D. F.
www.cenetec.salud.gob.mx

Publicado por CENETEC
© Copyright, Secretaria de Salud, Gobierno Federal, “Derechos Reservados”. Ley Federal de Derecho de Autor

Editor General
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud, bajo la coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo
por asegurarse de que la informacién aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial
por el contenido de esta guia, declaran que no tienen conflicto de intereses y en caso de haberlo lo han manifestado
puntualmente, de tal manera que no se afecte su participacion y la confiabilidad de las evidencias y recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o
tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones justificadas
con fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y
preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la atencién y la normatividad
establecida por cada Institucién o area de practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catéalogo de Insumos del Sector Salud y Primero del Acuerdo por el que se establece
que las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal que presten servicios de salud aplicaran, para el
primer nivel de atencion médica, el cuadro basico y, en el segundo y tercer niveles, el catalogo de insumos, las
recomendaciones contenidas en las GPC con relacién a la prescripcién de farmacos y biotecnolégicos deberan aplicarse
con apego a los cuadros basicos de cada Institucion.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizaciéon escrita, con fines de ensefanza y actividades no
lucrativas, dentro del Sistema Nacional de Salud. Queda prohibido todo acto por virtud del cual el Usuario pueda explotar
o servirse comercialmente, directa o indirectamente, en su totalidad o parcialmente, o beneficiarse, directa o
indirectamente, con lucro, de cualquiera de los contenidos, imagenes, formas, indices y demés expresiones formales que
sean parte del mismo, incluyendo la modificacion o insercién de textos o logotipos.

Enlaintegracion de esta Guia de Practica Clinica se ha considerado integrar la perspectiva de género utilizando un lenguaje
incluyente que permita mostrar las diferencias por sexo (femenino y masculino), edad (nifios y nifnas, los/las jovenes,
poblacién adulta y adulto mayor) y condicién social, con el objetivo de promover la igualdad y equidad asi como el respeto
a los derechos humanos en atencién a la salud.

Debe ser citado como: Intervenciones de Enfermeria para el control de la Diabetes Mellitus T2 en poblacion
adulta en el primer nivel de atencién. Resumen de Evidencias y recomendaciones: Guia de Practica Clinica de
Enfermeria.  México, Secretaria de Salud; CENETEC. 2015. [fecha de consultal. Disponible
en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html#

Esta guia puede ser descargada de Internet en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html


http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion adulta

en el primer nivel de atencion.

CIE-10: E11 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE

GPC: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA EL

CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA
POBLACION ADULTA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

COORDINACION, AUTORIA Y VALIDACION 2015

COORDINACION:

Lic. Liliana Maestria en
Gonzalez Juarez Enfermeria
Comunitaria

ENEO-UNAM

AUTORIA:

Profesor titular Sociedad Mexicana
de Salud Pdblica

Lic. César Alberto Especialista en

Aparicio Ortiz Enfermeria del
Adulto en Estado
Critico

Lic. Liliana Sagrario  Licenciatura en

Ramirez Ortega Enfermeria

Lic. Miriam Morales Licenciatura en
Zamudio Enfermeria

Lic. Olivia Esparza  Maestria en
Gonzalez Administracién

Hospital Regional
de Alta
Especialidad de
Ixtapaluca

Unidad Medico
Quirlrgica “Juarez
Centro”

Unidad Medico
Quirlrgica “Juarez
Centro”
Jurisdiccion
Sanitaria Iztacalco

VALIDACION:

Adscrito a la Sociedad Mexicana

Unidad de de Salud Pdblica

Cuidados

Intensivos

Adscrita al servicio  Sociedad Mexicana

de Cardiologia de Salud Publica

Coordinadora de Sociedad Mexicana

Enseflanza en de Salud Pdblica

enfermeria

Supervisora Sociedad Mexicana

Jurisdiccional de Salud Pdblica 'y
AMEEMCTI

Protocolo de Busqueda

Lic. Cecilia Solis Lic en
Galicia biblioteconomia

Guia de Practica Clinica

LEO Luis Alberto Lic. En enfermeria
Perez Camargo y obstétricia
Lic. Leticia Lic. En enfermeria
Meléndez Jasso y obstétricia

Mtra. en docencia

Instituto Nacional
de Pediatria

UMF UMAA 161
Instituto Mexicano
del Seguro Social
UMF 7

Instituto Mexicano
del Seguro Social

Subdirectora de
Informacion y
documentacion
cientifica.

Especialisata en
medicina familiar

Enfermera Jefe de
piso.



ol de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion adulta

en el primer nivel de atencion.

INDICE

1. ClASIHICACION ......ceueereeerereeereerenreseeneraeesneessessesessesesssressesssssssessssssassessessssessesssnesssnsssssanes 6
2. Preguntas a ReSPONAEr .........eeeeveverevevesesesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssses 7
3. ASPECLOS GENEIAlES......ciiiiiiiiiiinininininnsisnsisnsesesesesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 8
3.1 JUSTIFICACION .ot 8
3.2. ODJETIVO ottt bttt a bbbt s bt b s e e s b e e s s e e s senas 10
3.3. DTIMICION ..ottt 11
4. Evidencias Y RECOMENAACIONES.........cccoeeeerrereccreeecereeccrsnnesssnsecssnseesssasesssasesssanssssans 12
4.1. Intervenciones de enfermeria para la promocion y educacion de lasalud ........................ 13
4.2. Intervenciones de enfermeria para el control y apego terapéutico..........cccooeeevevereeeenne. 24
5. ANEXOS. ...ttt ssss e sses e s ss s s ss s s s s s s e s s s s s e s s s e s e s et e s s s e s e s e s e s s e s s e e e e e e eesesesenes 39
5.1. ProtoCOI0 de BUSQUEA. ..........ouoveeeeececee e enen 39
5.1.1. EStrateqia d€ DUSQUETA ............coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e san s 40
51.1.1. Primera ELapa PUD IMET..........oouee ettt ettt sttt s s sa s aesen 40
51.1.2. SEEUNAA ETAPA BVS ...ttt s s en s na s s sa e s 42
5.1.1.3.  TerceraEtapa SitIOS WED ...ttt enan s saees 42
5.2. ESCAIAS A& GradaCiOn .........cooveiveeerieeeeeee s 43
5.3. CUAAIOS O FIGUIQS ...ttt ettt bbb bbb s s seesesenas 44
5.4. DIagramas de FIUJO ..ottt a bbb snenans 45
5.6. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones Clave de la Guia de Practica

CliNICA A€ ENFEIMIEIIA. ... oot s s s s 46
6 GIOSANIO ..ouvirreerensrinsessssaesssesssanessstsssasesssssssasssasesssssssasesssssssesssssssssssssasesssssssassssassssassssass 48
7 BIBHOZIAFIA «...ocoeeeeeereeeeieeereeeeresseseeseeseeseesseseessessesesssssessessessessessassessassssessessensessensens 50
8. AZradeCimIENTOS.......ueeiiireiinrnrnicssrnscssssesssssesssassessassesssssssssssesssssesssasssssasssssassssssasass 54
9 COMILE ACAAEMICO.......oceeeeeeeeeeceereeseeeeseeseeseesessessessessessessessessessessassssessessessessessenses 55
10. Directorio Sectorial y del Centro Desarrollador ............cceeeccrcnicrsnecnscnsccssnsecsnns 56
11. Comité Nacional de Guias de Practica CliNICa........ccceeeeueeresuencrasuesesasnsnssasnssasasnssess 57



1. CLASIFICACION

abetes Mellitus tipo 2 en la poblacion adulta

en el primer nivel de atencion.

CATALOGO MAESTRO: SS-762-15

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas

Impacto
esperado en
salud
Metodologia®

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Actualizacion

Licenciados, especialistas, maestros en enfermeria, administracion y salud publica, doctoras en
enfermeria. http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/ANEXOS _METODOLOGIA_GPC.pdf).

CIE- 10 E-11 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente

Primer nivel de atencion.

Personal de salud: enfermeria, nutriologos, trabajadores sociales, médicos, estudiantes de pregrado y
posgrado, psicologos, pacientes, familiares entre otros.

Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), Jurisdiccién Sanitaria lztacalco, Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ixtapaluca, Hospital Juarez del Centro.

Poblacion adulta con diabetes mellitus tipo 2

Secretaria de salud Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, Hospital Juarez del Centro.
Servicios de Salud Publica del D.F. Jurisdiccién Sanitaria Iztacalco, Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM), Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO)

1.- Educacién y promocion para la salud.

2.- Autocuidado

3.- Dieta.

4 .- Ejercicio.

5.- Apego al tratamiento

Disminuir tasas de morbilidad y mortalidad en la poblacion adulta con diabetes mellitus tipo 2.

Elaboracién de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria, de las preguntas a responder y conversion a
preguntas clinicas estructuradas, busqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias
internacionales o meta andlisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados
que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor
puntaje obtenido en la evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de
evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala Shekelle tipo Il y NICE.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electronicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta
analisis, en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Namero de fuentes documentales utilizadas: 44 ndmero total de fuentes utilizadas 46

Guias seleccionadas: 6

Revisiones sistematicas: 8

Ensayos clinicos aleatorizados: 19

Otras fuentes seleccionadas: 13

Validacion por pares clinicos

Validacién del protocolo de bdsqueda: lic. Cecilia Solis Galicia, Subdireccion de Informacién vy
documentacioén cientifica. Instituto Nacional de Pediatria, SS.

Validacion de la gufa: LEO Luis Alberto Perez Camargo. UMF UMAA 161 v Lic. Leticia Melendez Jasso,
UMEF 7, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: Aprobada por el CNGPC el 24/09/2015.
Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los
3 a 5 afos posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodol4gicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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en el primer nivel de atencion.

2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria de promocién y educaciéon para la salud
orientadas a la poblacién adulta para el control de la diabetes mellitus tipo 2, en el primer

nivel de atenciéon?

2. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria dirigidas al seguimiento terapéutico
recomendado a la poblacion adulta para el control de la diabetes mellitus tipo 2, en el

primer nivel de atencion?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria dirigidas a la prevencion de complicaciones

por diabetes mellitus T2 en la poblacién adulta con este padecimiento?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La diabetes se ha convertido en un problema de gran magnitud para los sistemas de salud, tanto de
los paises en desarrollo como desarrollados, es asi que en el afio 2011 habia 366 millones de
personas con diabetes, y se espera que esta cifra aumente a 552 millones en 2030. La mayoria de
las personas con diabetes viven en paises de ingresos bajos y medianos, y estos paises también
veran el mayor aumento en los proximos 19 afos. Estas estimaciones se basan en cifras anteriores
de las Federacion Internacional de Diabetes (FDI siglas en inglés) y muestra que la epidemia mundial
de la diabetes sigue creciendo (Whiting, 2011). Lo anterior implica la necesidad urgente de atencion
en el primer nivel de atencion y una consecuente formacion del personal de enfermeria en la atencion
de personas con diabetes mellitus enfocada en el control y prevencion de la enfermerdad, asi como
en la gestion del cuidado y control de éste y otros padecimientos cronicos.

La prevalencia de diabetes por diagnodstico previo se duplicd del 2000 al 2012, con un
comportamiento similar por sexo, tipo de localidad y nivel socioeconémico. Aun cuando las
prevalencias mas altas se presentaron en los grupos de 50 a 69 afios, a partir de 2006 se observo
un aumento en el grupo de 40 a 49 afos. Asimismo, se observé un incremento en la prevalencia de
diabetes antes de los 40 afos 24.2% (Jiménez-Corona, 2013).

En México segln reportes de un estudio que midi6 la prevalencia general con diagnéstico previo de
diabetes tipo 2 fue 7.34% (IC 6.3, 8.5 95%) y para los nuevos casos que se encontraron en la
encuesta fue de 7.07%. (Cl 6.1, 8.1 95%). Por lo tanto la prevalencia acumulada de ambas
categorias fue 14.42%, lo que representa 7.31 millones de casos a nivel nacional, lo anterior significa
que por cada diabético conocido hay otro que no se diagnostica (Villalpando, 2010), lo cual sugiere
la necesidad mantener y ampliar las intervenciones de enfermeria desempefiadas en el primer nivel
de atencion para la deteccion de la diabetes tipo 2.

La literatura cientifica describe que la prevalencia global de diabetes tipo 2 en México ha sido mayor
en los varones (15.82%) que en mujeres (13.20%), y que aumenta con la edad, varié de 3.32% en
sujetos de 20 a 29 anos para situarse en 32.75% en sujetos de 60 a 69 anos de edad. Hubo una
disminucion de 26.12% en la poblacion mayor de 70 afos (Villalpando, 2010). Por lo tanto, el
personal de enfermeria debe atender las necesidades de cuidado a la salud de estos colectivos, y
para ello debe contar con conocimientos basados en la evidencia cientifica para la toma de
decisiones en la atencién de personas con diabetes tipo 2 o con riesgo de padecerla.

La region fronteriza de México con Estados Unidos, presenta niveles de prevalencia similares, ya que
algunos reportes indican que la prevalencia global cruda de la diabetes (tanto diagnosticado y no
reconocido) fue de 16.8% (16.4% en el lado mexicano y el 17.2% para los EE.UU (Diaz Apodaca,
2010)), los hispanos del lado mexicano de la frontera tuvieron la mayor prevalencia de diabetes sin
diagnosticar 34.8%, o uno de cada dos personas con diabetes (Diaz Apodaca, 2010). Lo cual
demuestra la necesidad de contar con una guia de practica clinica actualizada que oriente el
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desempeio de los cuidados y contribuya en la disminucion de la variabilidad de la practica de
enfermeria.

Respecto a la prevalencia parcial por estrato urbano/rural con diagndstico previo de diabetes tipo
2, refieren que fue de [7.82% (IC 6.6, 9,3 95%) frente a 5.5% (IC 4.4, 6.9 95%). y de casos nuevos
encontrados durante la encuesta [7.66% (95 Cl 6.5, 9.0%) frente al 4.8% (IC 3,6, 6,5 95%),
respectivamente] fue mas significativo en zonas urbanas que en poblaciones rurales. La prevalencia
global resulté también mayor en el medio urbano que en la muestra rural (15,48 frente al 10,39%,
respectivamente) (Villalpando 2010). Lo anterior nos hace pensar que la prevalencia de Diabetes
tipo 2 se asocia en mayor medida con los estilos de vida de las ciudades globalizadas y donde
debemos enfatizar las acciones de promocién y prevencién de cuidado a la salud.

Ante este panorama las enfermeras estamos de acuerdo que las personas con diabetes tienen un
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y enfermedades cerebrovasculares, junto con sus
morbilidades asociadas, incluyendo dafo microvascular, enfermedades isquémicas del corazén y
accidentes cerebrovasculares (Rull, 2005), condiciones que pueden conducir a la morbilidad,
discapacidad y muerte prematura (Bloomgarden, 2002), lo que representa una demanda mayor de
servicios de salud de segundo y tercer nivel de atencion, por lo que las intervenciones de enfermeria
de promocion y prevencién de la enfermedad son esenciales para disminuir el impacto en la salud de
la diabetes tipo 2.

También y de acuerdo con algunos reportes de investigacion (Villalpando 2010), conocemos que la
mayoria de los sujetos formalmente bajo tratamiento médico (94 %), tienen un mal control
glucémico, como lo demuestran los elevados niveles de hemoglobina glicada o glucosilada (HbA1c).
Es asi que proponemos esta Guia de practica como una herramienta de enfermeria basada en la
evidencia para estandarizar recomendaciones que contribuyan en el control de este padecimiento,
e incidir en menores tasas de mortalidad y complicaciones graves.

Entre las recomendaciones generales para el control de la diabetes mellitus tipo 2 que describen
algunos autores, estan disminuir el nimero de casos nuevos, aumentar el nimero de casos en
tratamiento, mejorar el apego al mismo y mejorar la calidad de vida de los pacientes (Jimenez-
Corona, 2013).

Por todo lo anterior reconocemos la imperiosa necesidad de contar con una herramienta que
describa las evidencias cientificas para la atencién de la persona con diabetes tipo 2, que incida en
la mejora de la calidad de atencién y en la disminucién de la variabilidad de la practica de enfermeria.
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria en el adulto para el control de la
diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencién forma parte de las guias que integran
el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de
Accion Especifico: Evaluacion y Gestidn de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias
y lineas de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

. Contribuir a la disminucion de la morbilidad por Diabetes Mellitus T2

. Describir las intervenciones de enfermeria de promociéon y educacién para la salud
orientadas al control de la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién adulta en el primer nivel
de atencion.

. Describir las ventajas del seguimiento terapéutico recomendado para el control de la
diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién adulta en el primer nivel de atencion.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

10
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3.3. Definicion

Diabetes Mellitus: grupo heterogeno de trastornos que se caracterizan por concentraciones
elevadas de glucosa en sangre. Los factores de riesgo mas importantes son el sobrepeso y obesidad,
que se asocian con inactividad fisica y alimentacion inadecuada (IMSS, 2012).

Diabetes mellitus tipo 2: Alteracion metabdlica de mudltiples etiologias caracterizadas por
hiperglucemia crénica y transtorno en el metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y las
proteinas, resultado de defectos en la secreciéon de insulina, en la accién de la misma o en ambas
(OMS, 1999).

Caso de prediabetes: persona con antecedente de padre o madre o ambos con estado metabdlico
intermedio entre el estado normal y la diabetes. El término prediabetes se aplica a los casos tanto
de Glucosa Anormal en Ayunas (GAA), como a los de Intolerancia a la Glucosa (ITG), segun los
criterios diagnoésticos en el Sistema Nacional de Salud.

11
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Shekelle y colaboradores.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.

12
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4.1. Intervenciones de enfermeria para la promocion y
educacion de la salud

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La Federacion de Enfermeros Europeos en diabetes
define a las enfermeras como las personas con
conocimientos clinicos y habilidades avanzadas cuya
responsabilidad es educar, aconsejar, administrar e
investigar el manejo de los pacientes con diabetes.

El personal de enfermeria deberd ensefar el
autocuidado que incluya la nutricion, tratamiento
farmacologico, actividad fisica, salud mental vy
control metabolico para la mejora de la calidad de
vida del paciente con diabetes.

Un ensayo clinico controlado argumenta que el
manejo de la diabetes es en gran medida
responsabilidad de los pacientes, en donde el control
de la enfermedad se ve afectada por factores de
estilo de vida, como la dieta y los tratamientos
farmacologicos.

Un individuo que apropiadamente mantiene el
control metabdlico, asume la responsabilidad de su
propia salud y puede experimentar una disminucion
en la necesidad de ayuda de los demas.

En un ensayo clinico controlado result6 que la mejora
del control metabdlico en adultos con DM 2 se logro
mediante la aplicacion de una educacion planificada,
dado que, la educacién proporciona al paciente
conocimientos y habilidades que permiten llevar a
cabo el autocuidado de forma rutinaria.

En el mismo estudio se identificd que la educacion
puede influir en el comportamiento del paciente con
diabetes, que a su vez, puede modificar el control
metabdlico, evidenciado por cambios de la
hemoglobina glucosilada, la presion arterial, el perfil
lipidico, la actividad fisica, peso, nivel de informacion,
el estilo de vida, y el auto-control de la enfermedad.

Las instituciones de salud, deberan planificar
programas educativos para el autocontrol de la
diabetes con intervenciones multifacéticas, no solo
para proporcionar informacion sobre la enfermedad
sino también propiciar el autocuidado respecto a la
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dieta, ejercicio, auto monitorizacion de la glucosa en
sangre y el uso de medicamentos.

El personal de enfermeria deberd monitorear el
autocontrol de la diabetes de las personas que
padecen esta enfermedad.

El personal de enfermeria debera implementar un
programa de educacion para la salud para el paciente
diabetico

Un modelo de atencién colaborativo entre médicos y
lidereado por enfermeras gestoras de enfermedades
cronicas demostr6 ser viable y aceptable desde la
perspectiva de los pacientes y los propios médicos de
familia.

Un estudio observo que la ampliacion en el tiempo de
asesoria de la enfermera favorece cambios
necesarios en el estilo de vida, proporciona soporte y
motivacion y amplia la responsabilidad del paciente
en el control de su enfermedad.

Realizar asesorias lidereadas por personal de
enfermeria favorece cambios en el estilo de vida,
proporciona soporte, motivacion y mejora el control
de la enfermedad.

Un metanalisis revel6 que el desarrollo de programas
de educacién para el autocontrol de la Diabetes
Mellitus tipo 2 dirigidos por enfermeras, con una
duracion minima de un mes, impactarén en los
niveles de glicemia de los pacientes mayores de 65
anos.

Los pacientes masculinos y aquellos con buen control
de la glucemia son susceptibles de beneficiarse en la
reduccion del riesgo cardiovascular a través de
programas de educacion para el autocontrol de la
Diabetes Mellitus dirigidos por enfermeras.

Se recomienda desarrollar programas de educacion
para el autocontrol de la Diabetes Mellitus con
duraciéon mayor de un mes para el control de la
enfermedad dirigidos por enfermeras.
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Los programas de educacién para el autocontrol de
la Diabetes Mellitus deberan contemplar mayor
motivacion al paciente a través de la comprension de
la enfermedad y sus posibles complicaciones.

El autocontrol de la glucemia es un tema que debe
considerarse como parte de la educacion continua en
personas con diabetes, para ayudar a conocer mejor
su enfermedad y proporcionar los medios para
participar de forma activa y eficaz en su control y
tratamiento, a través de la modificacion de las
intervenciones conductuales y farmacolégicas,
segun sea necesario, y deacuerdo con la aprobacion
del personal sanitario correspondiente.

Varios meta analisis han demostrado que la
educacion para el autocuidado se asocia con
beneficios clinicamente importantes en las personas
con diabetes tipo 2, como la reduccion de la
hemoglobina glucosilada (A1C) de 0.36% a 0,81%.

El personal de salud debe promover la educacion para
el autocuidado en personas con diabetes e incorporar
intervenciones conductuales, como la resolucién de
problemas, el establecimiento de metas y la auto-
monitorizacion de parametros de salud para su
control.

Sistemas tecnolégicos de monitoreo de glucosa en
sangre utilizados en casa, pueden ser integrados en
intervenciones de educacion para el autocuidado con
el fin de mejorar el control glucémico.

Un ensayo clinico aleatorizado refiere que un
componente integral de la atencién de la diabetes es
la autogestion educativa para pacientes internados
y/0 ambulatorios otorgada por el equipo
multidisciplinario, donde las enfermeras tienen un
papel activo en el tratamiento y control de la
enfermedad.

El personal de enfermeria deberd promover y educar
a las personas con diabetes, la autogestion en el
tratamiento y control de la enfermedad.

Un estudio demostr6 que las intervenciones
centradas en educacién a través de gestores de
atencién de enfermeria enfocados en promover la
actividad fisica, cambio de conductas y regulacion
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emocional puede conducir a mejoras en la gestion de
autocuidado, la aungustia emocional y la salud fisica.

Las intervenciones que logran disminucion en los
valores de presion arterial y lipidos podrian lograr
reducciones significativas en el riesgo de
enfermedades  del corazén y  accidentes
cerebrovasculares.

Realizar intervenciones comunitarias en colaboracion
con pastores u otros lideres reconocidos por la
comunidad para logren cambios de comportamiento
factibles y aceptables culturalmente.

Un estudio demostrd que, el uso de gestores de la
atencion de enfermeria (NCM) autorizados para
cambiar la medicacion, proporcionar herramientas de
autogestion al paciente para mantener un canal de
comunicacion en linea entre los pacientes y la
asistencia de enfermeria tiene resultados en el
control de la diabetes.

El estudio demostr6 que un equipo de salud
multidisciplinario dirigido por enfermeras, puede
dirigir una poblacion de pacientes diabéticos
utilizando la gestién en linea y herramientas de
comunicacion para incidir en el control de la diabetes.

Las unidades de salud deberan considerar la
conformacion de equipos de salud multidisciplinario
dirigido por enfermeras para incidir en la poblacion
sobre el control de la diabetes.

Un estudio clinico aleatorizado demostré que la
participacion de enfermeras gestoras de casos, en la
educacion para la salud con enfoque cultural para el
auto control de la diabetes puede reducir los niveles
de HbAlcy glucosa.

Se recomienda fortalecer el Sistema Nacional de
Salud con la participacion de personal de enfemeria
gestores de la salud con enfoque cultural, para
educar, ensefar y promover el auto control.

Los resultados de un meta analisis mostraron que la
gestion de casos de enfermeria, proporciona una
mejoria clinicamente significativa en el control de la
glucosa en sangre medida por hemoglobina glicada,
en un periodo de control de 2-3 meses. El efecto
general fue de 0.9% de una mejoria en el control de
glucosa, en comparacion a la atencién habitual.
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Se recomienda promover intervenciones del cuidado
a través de enfermeras gestoras de casos, esto
podria favorecer el logro de metas de control de
glucosa en sangre y hemoglobina glicada.

La intervencion de una enfermera gestora de casos
es efectiva para mejorar tanto la atencion clinica
como la psicolégica en pacientes con diabetes en
atencion primaria, manifestado en el control
glucémico y de lipidos en un periodo de por lo menos
mas de dos afos.

El personal de enfermeria gestor del cuidado debé
dar seguimiento al control glucémico vy lipidos de los
pacientes con diabetes como una accion efectiva de
atencion primaria a la salud.

La intervencion de una enfermera gestora de casos
en el control estricto de la glucosa en pacientes
hiperglucémicos con Sindrome Coronario Agudo,
puede garantizar oportunos ajustes en la dosis de
insulina.

Se recomienda la presencia de personal de
enfermeria gestor de casos como una accion efectiva
de atencion primaria para garantizar el control de la
glucosa e insulina en pacientes diabeticos.

La autoeficacia también ofrece una base para la
mejora de la educacién para la salud en diabetes,
porque se centra en el cambio de comportamientos.

El estudio demostré6 que para algunas personas
(sobre todo las de la tercera edad) es necesario
repetir varias veces un cambio de conducta hasta
dominarlo para finalmente llegar al éxito en el
desempefio de la misma.

Se sugiere integrar el modelo de autoeficacia en el
disefio de programas de educacion del paciente con
diabetes, ya que efectivamente proporciona soporte
a las intervenciones grupales méas que a las
individuales.

Se recomienda incorporar en los planes de estudios

de los estudiantes de enfermeria y en la educacion
continua de las enfermeras de la practica, la utilidad
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que ofrece el modelo de auto-eficacia en la educacién
del paciente con diabetes.

La evidencia encontrada en ésta guia demuestra que
la educacion individual y en grupo de personas que
padece diabetes tiene efectos positivos en el
aumento de conocimientos, cambios de estilo de vida
y algunos aspectos psicolégicos.

La educacion en diabetes que incluye un enfoque en
el ejercicio puede ser mas eficaz en la mejora de la
HbAlc.

Los programas de educacion deben ser integrales y
deben incluir un componente sobre actividad fisica.

La evidencia demuestra que la educacién para la
diabetes basada en la participacion activa del
paciente puede aumentar su eficacia.

La educaciéon en diabetes, debe ser transmitida por
un equipo multidisciplinario, donde participa la
enfermera.

Las personas con diabetes deben ser alentados a
participar activamente en la fijacion de metas y toma
de decisiones.

Esta gufa demuestra que las intervenciones
educativas realizadas en periodos mas largos con un
seguimiento corto y aquellos con asistencia
frecuente, son mas eficaces que las que se llevan a
cabo una sola vez y en periodos cortos.

La educacion en diabetes impartida en la atencion
primaria, las unidades de diabetes del hospital, y
lugares de reunién de la comunidad es eficaz.

Todas las personas con diabetes tipo 2 deben ser
referidas a un grupo de educacién para la salud
estructurado.
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La educacion en diabetes debe ser culturalmente
sensible 'y adaptada a las necesidades
socioecondmicas de las poblaciones desfavorecidas .

La evidencia sefiala que una variedad de disciplinas de
atencion de salud puede proporcionar con éxito la
educacion del paciente (es decir, educadores de
diabetes, enfermeras, dietistas, farmacéuticos,
psicélogos, poddlogos o los médicos), sin embargo la
educacion  transmitida por un  equipo
multidisciplinario permite mejorar los resultados del
paciente.

Se recomienda que la educacion en diabetes debe ser
realizada en grupos y de forma individual con
indicaciones précticas.

Se recomienda que los esfuerzos de costo-
efectividad de la atencién en diabetes incluyan la
mejora de la educacion al paciente.

El personal de salud debe educar sobre la diabetes
adaptada culturalmente para que tenga impacto
positivo sobre el conocimiento de la enfermedad, la
autogestion, comportamientos y resultados clinicos
entre las minorias raciales/étnicas e individuos socio-
econémicamente desfavorecidos.

La educacién en diabetes, siempre que sea posible,
debe ser realizada por el equipo multidisciplinario.

Los programas de eduacion deben ser integrales e
incluyendo la actividad fisica.

Las personas con diabetes deben ser alentadas a
participar activamente en la fijacion de objetivos y en
la toma de decisiones para beneficio de su salud.
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El estudio mostro, el impacto positivo en los valores
de glucemia de intervenciones enfocadas en la
promocion de la adherecia a través de educacion al
paciente de manera individualizada dirigida
principalmente por especialistas en diabetes o
enfermeras con formacion especifica en diabetes.

Se recomienda contar en las unidades de salud con
personal de enfermeria especializado en la atencion
a la persona con diabetes propiciando en estos la
adherencia al tratamiento.

Las estrategias educativas individualizadas a
pacientes pueden orientar la adherencia al
tratamiento al empoderar al paciente en el
establecimeinto de objetivos y la resolucion de
problemas.

El personal de enfermeria debera dar educacion
individualizada al paciente diabético para el
establecimeinto de objetivos, empoderamiento vy
adherencia al tratamiento.

Las intervenciones educativas grupales
estructuradas, tienen un impacto positivo en la
promocion de la autogestion de habilidades para el
auto cuidado de pacientes con diabetes tipo 2.

El contenido de las intervenciones educativas se
centraron en temas de autocuidado tales como; la
adherencia a la medicacién, la dieta, el ejercicio,
cuidado de los pies, monitoreo de glucosa en sangre
y el control de la depresién. La enseifanza del
autocuidado fue impartida generalmente a través de
llamadas telefénicas (tele-enfermeria), o bien a
través de sesiones cara a cara a través durante el
desarrollo de los estudios.

El personal de enfermeria especializado podra dar
intervencion educativa via telefonica o presencial
centrada en el autocuidado y dirigidas
especificamente a:

e Adherencia a la medicacién,

e Ladieta,

e El ejercicio,

e Cuidado de los pies,

e Monitoreo de glucosa en sangre; y

e Control de la depresion.
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Las intervenciones dirigidas por enfermeras la
enfocadas a promover el autocuidado a través de Shekelle
mensajes cortos por servicio de SMS de teléfonos Asante, E. 2013
moviles y de internet a pacientes con diabetes tipo 2

por periodos de 3 meses mostraron ser estrategias

viables para mejorar la adherencia al tratamiento y el

control de la glucemia.

La implementacion de una intervencion de Ib
autogestion en linea (tele salud) en pacientes con Shekelle
diabetes, tienen mayor probabilidad de lograr Carter, EL. 2011
resultados positivos en la disminucion de la

hemoglobina Alcy las mediciones del indice de masa

corporal que la atencion convencional. Las

intervenciones de tele salud promueven la gestion

eficaz de la enfermedad en las comunidades con

servicios médicos limitados.

Los participantes del grupo de intervencion de Ib
autogestion en linea (tele salud), reportaron un Shekelle
aumento en el conocimiento de la diabetes y una Carter, EL. 2011
mayor adhesion a las buenas practicas de gestion de

la diabetes, tales como el cuidado de los pies.

El proyecto de telesalud demostrdé que es posible Ib
disenar y ofrecer una intervencion eficaz para los Shekelle
pacientes con diabetes que viven lejos de los Carter, EL. 2011
servicios de salud, ya que a menudo esta poblacion

es desatendida y por una variedad de razones escapa

del seguimiento regular de la enfermedad.

Se recomienda implementar intervenciones a través A
de telesalud para: Shekelle
e Aumentar la accesibilidad a los serivicios de salud. Carter, EL. 2011
e Facilitar la comunicacion con el personal de salud,
e Fomentar el conocimiento de la diabetes y una
mayor adhesién a las buenas practicas del cuidado
de los pies.
e Ademas de aumentar la autoresponsabilidad en el
autocuidado de la salud en estos pacientes.

Un estudio prospectivo establecié un modelo de Ib
atencion compartida entre el primer y segundo nivel Shekelle
de atencién evalué el efecto combinado de un Russell, 2013
nimero de pacientes que alcanzardon valores de

control de glucemia, presién arterial y lipidos a los 12

meses; se observé que el grupo de intervencion logro

el 20% y el grupo que recibia atencién habitual sélo

el 9%.
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El mismo estudio demostré que la intervencion b
grupal logré integrar una atencion compartida entre Shekelle
el primer y segundo nivel de atencion con base en Russell, 2013
protocolos basados en la evidencia, el uso efectivo de

diferentes destrezas y habilidades de diferentes

profesionales de la salud, el uso eficiente del tiempo

de la atencion médica y de enfermeria y una atencién

centrada en el paciente.

Se recomienda implementar un modelo de atencion B
integral, eficaz y eficiente para atender tanto en Shekelle
hospital como en el primer nivel de atencion a este Russell, 2013

sector creciente de la poblacion.

El modelo de apoyo telefénico para el automanejo de Ib

la enfermedad cronica, articulado con la atenci6n Shekelle
habitual es eficaz en limitar el incremento de la Lange, !l 2010
HbA1lc en pacientes con diabetes tipo 2, mejorar su

asistencia a los controles de salud periddicos, reducir

las consultas de urgencia y desarrollar en el paciente

un positivo sentido de autoeficacia en el control de

su enfermedad.

La intervencion a través de servicio telefénico, Ib
permite a los pacientes recibir orientacion Shekelle
profesional en el manejo de sintomas y utilizacién de Lange, I. 2010

los servicios de salud, 24 horas al dia, 7 dias a la

semana.
Las unidades de salud deberan considerar el servicio A
telefonico como estrategia para monitorear el Shekelle

automanejo de la enfermedad y el control de la Lange,l. 2010
HbAlc, y mejorar la asistencia a los controles de

salud periddicos, reducir las consultas de urgencia y

desarrollar en el paciente un positivo sentido de

autoeficacia.

El estudio demostré la eficacia de una intervencién Ib
centrada en los sintomas, en el control de peso y en Shekelle
la atencién de la dieta. La intervencion centrada en Skelly, AH. 2009

los sintomas, es particularmente efectiva cuando se

complementa con un refuerzo de teléfono, al lograr

una disminucién de 0,76% en la HbAlc en un periodo

de 9 meses en un grupo de ancianos de alto riesgo.

Se recomienda a las unidades de salud, implementar A
intervenciones eficaces via telefonica centradas en Shekelle
los sintomas para el control de peso, atencion de la Skelly, AH. 2009
dieta y actividad fisica para disminuir la HbA1c.
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El estudio demostré que las intervenciones de
autogestion telefénica automatica de cuidados de
enfermeria en diabetes tipo 2 tuvieron resultados
positivos similarea a las de muchas intervenciones
dirigidas a la prevenciéon y al tratamiento de la
diabetes y esta estrategia es Util para lograr los
objetivos de actividad fisica a costos modestos.

Se recomienda elaborar intervenciones educativas
enfocadas en la autogestion telefénica automatica
para orientar en cuidados de enfermeria para
parsonas con diabetes tipo 2.

El estudio demostrd que las personas con diabetes
tipo 2 sometidas a una intervencion con apoyo de
tecnologia (mesajes cortos por telefonia celular, e
internet) tuvieron una disminucién estadisticamente
significativa en la hemoglobina glicada, el colesterol
total en comparacién que con el grupo control.

Un Ensayo Clinico Aleatorizado mostré que a través
de un programa educativo intensivo existi6 una
pérdida de peso de 8,5%, disminucion de la HbAlc
del 0,64% (6,99 mmol /1) y la disminucion de la
glucemia en ayunas por 1,19 mmol / I. El uso de la
medicacion disminuyé la glucosa al lograr
reducciones de 86,5% a 78,6%.

Se recomienda establecer programas de promocion
y prevencion de la salud con apoyo de tecnologia
(mensajes cortos por telefonia celular e internet)
como herramienta Gtil en el control de la diabetes
tipo 2.

Se recomienda realizar sesiones de educacion para la
salud con una duracién minima de 30 minutos sobre
la importancia del seguimiento terapéutico
lidereadas por personal de enfermeria.

Documentar en los formatos de registros clinicos
correspondientes el plan de cuidados, las
intervenciones y resultados de los cuidados de
enfermeria, acorde a la NORMA Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Asi
tambien acode a la normatividad institucional.
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Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion adulta
en el primer nivel de atencion.

4.2. Intervenciones de enfermeria para el control y apego
terapéutico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Solamente el 20% de los pacientes que padecen Ib
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial logran, Shekelle
mantener sus mediciones en cifras 6ptimas. DJesus RS., 2009
El personal de enfermeria debera difundir programas A
permanentes de educacién para la salud que motiven Shekelle

la adherencia al tratameinto e identifiquen los DJesus RS., 2009
factores de incumplimento terapéutico.

La Norma Oficial Mexicana 015-SSA2-2010 para la Punto de buena practica
prevencion, control y tratamiento de la diabetes

mellitus recomienda la creacion de grupos de apoyo

y de ayuda mutua con el principal objetivo de educar

y estimular la adopcion de estilos de vida saludables

como la actividad fisica, la alimentacion correcta y

automonitoreo para cumplir las metas de

tratamiento y control.

sf=] -

El mantenimiento de la glucemia en niveles que la
previenen el desarrollo y la progresion de las Shekelle
complicaciones crénicas implica un equilibrio Federacién Internacional de
adecuado entre el consumo de alimentos, la actividad Diabetes, 2009

fisica y el tratamiento farmacoldgico, que se adaptan

de forma continua a los cambios metabdlicos

progresivos inherentes a la diabetes.

Se recomienda que el autocontrol de la glucemia se B
implemente cuando las personas con diabetes y sus Shekelle
cuidadores posean el conocimiento, las habilidades y Federacién Internacional de
la predisposicion para incorporar el autocontrol de la Diabetes,2009

glucemia y el ajuste del tratamiento en su plan de

cuidados sobre la diabetes con el fin de alcanzar los

objetivos del tratamiento.

Dada la diversidad significativa de estados clinicos, la

pautas de tratamiento, necesidades educativas y Shekelle
cuestiones socioeconémicas de la poblacién de Federacién Internacional de
DMT2 sin tratamiento con insulina, se ha Diabetes,2009
demostrado la eficacia del autocontrol de la glucemia

con intervenciones individualizadas.
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Para las personas con diabetes es de utilidad realizar
un autocontrol “focalizado” de la glicemia durante
periodos de tiempo breves al principio y de forma
periddica durante el curso de su enfermedad, con el
fin de obtener datos que faciliten la identificacion de
los patrones de glucosa que reflejan el control diario
de la glucemia.

La mayor frecuencia del autocontrol de la glucemia
entre los nuevos usuarios se asocié a una disminucién
gradual de la HbAlc (de los no usuarios),
independientemente del tratamiento de la diabetes.

Para lograr el control de los niveles éptimos de
glucemia se requiere de la participacion activa y
eficaz de las personas con diabetes, asi como del
personal sanitario.

Los protocolos del autocontrol de la glucemia
(intensidad y frecuencia) deben individualizarse para
tratar los requisitos
educativos/conductuales/clinicos  especificos de
cada paciente a fin de identificar/prevenir/tratar la
hiperglucemia y la hipoglucemia agudas y los
requisitos del personal sanitario para obtener datos
sobre los patrones glucémicos y controlar el efecto
de la toma de decisiones terapéuticas.

La incidencia de hipoglicemia sintomatica es inferior
en los pacientes que realizan autocontrol glucémico.

El autocontrol de la glucemia debe considerarse
desde el momento del diagndstico para mejorar el
conocimiento sobre la diabetes como parte de la
educacion de los pacientes y asi, facilitar el inicio
oportuno del tratamiento.

La prediabetes (definida como un estado que coloca
a las personas en alto riesgo de desarrollo de la
diabetes y sus complicaciones) se diagnostica por
cualquiera de los siguientes criterios:

« Alteracion de la glucosa en ayunas: 6.1 a 6.9
mmol/L.

« Intolerancia a la glucosa: 7.8 2 11.0 mmol/L.
- Hemoglobina glucosilada: 6,0% a 6.4% (para su
uso en adultos, en ausencia de factores que
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afectan a la exactitud de A1C y no para el uso en
sospecha de diabetes tipo 1).

En todas las personas anualmente deberd ser
valorado el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 con base a criterios demograficos y clinicos.

La diabetes se diagnostica a través de los siguientes
criterios:

« Glucosa prepandial (FPG) 7.0 mmol / L

- Hemoglobina glicada o glucosilada: 6,5% (para su
uso en adultos, en ausencia de factores que afectan
a la exactitud de A1C y no para el uso en los
pacientes con sospecha de diabetes tipo 1)

» Curva de tolerancia a la glucosa 75 gr (PTG 2h)
11.1 mmol / L

Se recomienda que en las unidades de salud realicen
gestion de la atencion para la salud en personas con
diabetes y esta sea por un equipo multidisciplinario
con formacion especifica en diabetes respondiendo
al modelo integrado de atencion primaria.

El tratamiento en la mayoria de las personas con
diabetes tipo 2 o tipo 1 debe estar dirigida a lograr
un hemoglobina glucosilada < 7,0% con el fin de
reducir el riesgo de complicaciones microvasculares.

El personal de salud deberd implementar un
programa de monitoreo de Ila hemoglobina
glucosilada para las personas con diabetes mellitus
cada:

* 3 meses para asegurar que los objetivos glucémicos
se estan cumpliendo o son mantenidos.

* cada 6 meses cuando los objetivos del control
glucemico se han logrado consistentemente en los
adultos durante periodos de tratamiento y con
estabilidad en el estilo de vida.

Una revision sistematica de ensayos aleatorios
encontr6 que el entrenamiento de resistencia fisica
mejora el control glucémico reflejado en la reduccién
de la hemoglobina glucosilada y en la disminucién de
la resistencia a la insulina y aumento de la fuerza
muscular en los adultos con diabetes tipo 2.
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Una revision sistematica y meta-analisis encontrd
que un programa de ejercicio aerdbico o de
resistencia fisica supervisado mejoran el control
glucemico en adultos con diabetes tipo 2, sea o0 no
incluida la intervencién nutricional.

Se recomienda que las personas con diabetes
realicen un minimo de 150 minutos de ejercicio
aerbbico de intensidad moderada a vigorosa cada
semana, distribuida a 3 dias a la semana, con no mas
de 2 dias consecutivos sin realizar ejercicio.

Las personas con diabetes deben establecer metas
especificas de actividad fisica, anticipar posibles
barreras del ejercicio (por ejemplo, tiempo, los
compromisos de la competencia), desarrollar
estrategias para superar estas barreras y llevar un
registro de su actividad fisica.

Un meta-analisis encontré6 que el ejercicio sin
supervision sélo mejoro el control glucémico si hubo
intervencion dietética concomitante.

Programas de ejercicios estructurados bajo la
supervision de instructores calificados deben ser
implementado cuando sea posible para las personas
con diabetes tipo 2 para mejorar el control de la
glucemia, los factores de riesgo de eventos
cardiovasculares y de aptitud fisica.

Algunos estudios de cohorte han demostrado que en
personas con diabetes tipo 2, la actividad fisica de
tipo regular y/o moderada, aumenta la capacidad
cardiorrespiratoria, asociado con reducciones en la
mortalidad cardiovascular de 39% a 70% de 15 a
20 anos de seguimiento.

El ejercicio regular como parte de un cambio de estilo
de vida en adultos mayores con intolerancia a la
glucosa, puede reducir el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 independientemente del IMC.

Programas de caminatas a paso ligero y actividad
fisica con pesas en personas con diabetes tipo 2 y
neuropatia periférica no aumentan el riesgo de
Glceras en los pies.
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Una introduccion gradual y baja intensidad inicial de B

la actividad fisica con progresiones lentas se debe Shekelle
recomendar para las personas sedentarias con SIGN,2010

diabetes.

La Norma Oficial Mexicana 015-SSA2-2010 para la Punto de buena practica

prevencion, control y tratamiento de la diabetes
mellitus recomienda la promocion del ejercicio fisico
programado y rutinario, especificamente caminata
de 20 a 30 minutos, de 3 a 5 veces por semana.

Para disminuir el riesgo cardiovascular se recomienda la
que los pacientes con Diabetes Melitus tipo 2 Shekelle
acumulen un minimo de 150 minutos por semana de  Marwick, TH. 2009
ejercicio de intensidad moderada y/o0 90 minutos a la

semana de ejercicio de vigorosa intensidad para

mejorar su funcionamiento cardiorespiratorio.

El personal de enfermeria deberd recomendar a las A
personas en control y tratamiento de la diabetes Shekelle
mellitus realizar ejercicio de intensidad moderada Marwick, TH. 2009
150 minutos por semana o 90 minutos de vigorosa

intensidad para mejorar su funcionamiento

cardiorespiratorio.

Se recomienda que los pacientes con diabetes tipo 2 A
entrenen por lo menos 3 dias no consecutivos a la Shekelle
semana para maximizar los beneficios del ejercicio Marwick, TH. 2009
fisico, en sesiones individuales no menores a 10

minutos.
Un metanalisis que incluyd 22 estudios (n= 4659, la
con seguimiento de uno a cinco afios) demostrd una Shekelle

pérdida media de peso de 1,7 kg o el 3,1% del peso SIGN, 2010
corporal inicial con intervencion en el estilo de vida.
Asi mismo estos estudios informaron que con la
intervencion enfocada en el estilo de vida
correspondiente a la pérdida de peso se logra una
reduccion significativa en la HbAlc de 1,0% a 2,6%.

Adultos obesos con diabetes tipo 2, deben contar B
con intervenciones individualizadas para fomentar la Shekelle
pérdida de peso (incluyendo el estilo de vida, SIGN, 2010
intervenciones farmacoldgicas o quirdrgicas) con el

fin de mejorar el control metabdlico.
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Una revision sistematica y meta-analisis de estudios
controlados de alimentacién en personas con
diabetes tipo 2 encontrd que las dietas restringidas
en carbohidratos (4% al 45% de la energia total por
dia) mejord la hemoglbina glucosilada y triglicéridos
(TG), pero no el colesterol total (CT) y lipoproteinas
de alta densidad, lipoproteinas de baja densidad
(LDL-C) o el peso corporal en comparacion con las
dietas altas de carbohidratos.

En los adultos con diabetes, la distribucion de
macronutrientes como porcentaje de energia total
puede variar de 45% a 60% de carbohidratos, 15% a
20% de proteinas y 20% a 35% de grasa para
permitir la individualizacion de la terapia de nutricion
con base a las preferencias y metas de tratamiento

Estudios de cohortes demuestraron que las dietas
ricas en fibra dietética, especialmente fibra de
cereales, se asocian con un menor riesgo de
enfermedad cardiovascular.

Los adultos con diabetes deberian consumir no mas
del 7% del total diario de energia de las grasas
saturadas, y limitar la ingesta de los &cidos grasos
trans al minimo.

Revisiones sistematicas y meta-analisis de ensayos
controlados de alimentacién han demostrado que el
consumo de fructosa anadida en lugar de otras
fuentes de carbohidratos (almidén o sacarosa) es
poco probable que tenga efectos adversos sobre el
peso corporal, la presion sanguinea, o el cido Urico y
puede incluso disminuir la hemoglobina glucosilada
en la mayoria de las personas con diabetes.

La presentacion clinica de la diabetes en la vejez es a
menudo asintomatica y no especifica, por lo que el
diagnostico clinico muchas veces se retrasa.

En el momento del diagndstico y después con
regularidad todas las personas mayores con diabetes
tipo 2 deben tener una evaluacion de la agudeza
visual y el examen de la retina en busca de posibles
complicaciones relacionadas con la diabetes.
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Todas las personas con diabetes (tipo 1 o tipo 2)
deberan seguir un enfoque integral y multifacético
para reducir el riesgo cardiovascular, incluyendo:

+ Logro y mantenimiento de peso corporal saludable
- Dieta sana

« Actividad fisica regular

+ Dejar de fumar

- Control 6ptimo de la glucemia (A1C por lo general
< 7%)

« Control éptimo de la presion arterial (<130/80 mm
Hg)

» Medicamentos protectores vasculares adicionales
en la mayoria de los adultos.

Todos los hombres adultos con diabetes mellitus
deben someterse a examenes periddicos para la
disfuncion erectil con una historia de la funcién
sexual.

La Norma Oficial Mexicana 015-SSA2-2010 para la
prevencion, control y tratamiento de la diabetes
mellitus recomienda una evalucaiéon de la agudeza
visual y examen de la retina en el momento del
diagndstico de diabetes mellitus y posteriormente de
manera anual.

En concordancia a la Norma Oficial Mexicana 015-
SSA2-2010 para la prevencion, control y tratamiento
de la diabetes mellitus se recomienda la deteccion
temprana de la neuropatia, a través de una cuidadosa
revision clinica que incluya el examen de los reflejos,
de la sensibilidad periférica, dolor, tacto,
temperatura, vibraciéon y posicion; la cual debera
relizarse cada tres meses.

La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010,
Para La Prevenciéon, Tratamiento y Control de la
Diabetes Mellitus sefala que las acciones de
prevencion primaria deben ejecutarse, no soélo a
través de actividades médicas, sino también con la
participacion y compromiso de la comunidad vy
autoridades sanitarias utilizando los medios de
comunicacién masivos existentes en cada region
como radio, prensa y television, entre otros.

Los factores protectores para la prevencion y control
de esta enfermedad consisten en modificar los
cambios en el estilo de vida que abarca reduccién de
peso, una adecuada nutricién, la realizacion de
ejercicio y la disminucion de los factores de riesgo
cardiovascular.
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La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010,
para la Prevencion, Tratamiento y Control de la
Diabetes Mellitus sefala que las intervenciones
consistiran en: *Educacion para la salud:
folletos, revistas y boletines, entre otros.
*Promocioén de la salud: correccion de factores dentro
del estilo de vida.

*Prevencion y correccion de obesidad: dietas con bajo
contenido graso y azUcares refinados y alta
proporcion de fibra alimentaria.

*Uso racional vy prescripcion adecuada de
medicamentos diabetogénicos, por
ejemplo,diuréticos, corticoides, beta-bloqueadores.
*Promocion del ejercicio fisico rutinario vy
programado.

*Integracion a Grupos de Ayuda Mutua, encaminados
a que el o la paciente sea responsable de su
autocuidado y permanentemente se autogestionen
en pro de su control metabdlico.

En el momento del diagndstico y después con
regularidad los pacientes mayores con diabetes
deben ser interrogados sobre sintomas de
neuropatia y ser examinados sobre la presencia de
neuropatia periférica.

El estudio The United Kingdom Prospective Diabetes
Study (UKPDS) indicé que aproximadamente el 50%
de las células beta se pierden con el desarrollo de
esta enfermedad, con una disminucién de 3-5% por
ano. Se estima que del 5-10% de las personas con
DM2 experimentara resistencia a los
hipoglucemiantes orales y requerirdn tratamiento
con insulina.

En la misma revision sitematica se reconoce la
resistencia psicolégica a la terapia con insulina y el
desarrollo de aptitudes clinicas para su aplicacién son
frecuentes entre las personas con diabetes.

Asi mismo en esta revision sistematica se
identificaron las principales razones para el
incumplimiento del tratamiento con insulina: falta de
fe o la insatisfacciéon con el tratamiento o equipo
médico, razones emocionales, problemas especificos
0 restricciones y factores relacionados a la
desesperacion y el fracaso. Asi como barreras
identificadas en el contexto social especificas de la
cultura de los diferentes grupos étnicos.
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El personal de salud debera informar sobre los
beneficios del cambio de modalidad de tratamiento
con terapia de insulina en personas con diabetes
mellitus tipo 2 e identificar las barreras psicologicas
y culturales si se desea tener éxito en la mejora de la
educacién sanitaria.

Informar a las personas con diabetes tipo 2 sobre los
efectos de la terapia con insulina, los beneficios
fisicos, psicolégicos y sociales, y otras
consecuencias.

Una revision sistematica demostro que el personal de
enfermeria tienen amplia experiencia en el apoyo a
las personas con enfermedades cronicas
(enfermedades no trasmisibles ENT) y pueden
utilizar el componente de relacién personal para
motivar a los individuos en los comportamientos de
autocuidado sostenido.

Mejorar las conductas de autocuidado de personas
con enfermedades cronico degenerativas
(enfermedades no trasmisibles ENT) es esencial para
el desarrollo de habilidades de afrontamiento para
retrasar la progresion de la enfermedad y limitar el
dafo.

Las personas con niveles educativos mas altos
pueden beneficiarse mas como resultado de un mejor
conocimiento (cognitivo) y disponibilidad de recursos
(por ejemplo, financieros, apoyo

social) y a incorporar mas facilmente el autocuidado
en sus estilos de vida diaria en comparacién con las
personas con bajos niveles de educacion.

Las personas con diagnostico de diabetes,
pertenecientes a grupos étnicos estan generalmente
en desventaja en el acceso al sistema de atencion de
salud. Cuatro "mecanismos” para esta desigualdad
han sido recientemente identificados:

1.- Falta de conocimiento de la lengua principal, a
menudo asociada con un situacién socioecondémica
baja en comparacion a la comunidad mayoritaria.

2.- Poco conocimiento sobre la disponibilidad de los
Servicios y su uso para el tratamiento preventivo.

3.- Dificultad de acceder a la informacién de salud.
4.- la renuencia o imposibilidad de cambiar los
habitos de estilo de vida en favor de opciones mas
saludables.
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Las personas con diabetes deben recibir una vacuna
anual contra la influenza para reducir el riesgo de
complicaciones asociadas con esta entidad clinica.

Vacunacién antineumococica se debe ofrecer a las
personas con diabetes: dosis Unica para > 18 afos de
edad.

Se recomienda un refuerzo para aquellos > 65 anos
de edad (si la vacuna original fue dada antes <65
anos de edad) con al menos 5 afos entre cada
administracion.

Productos naturales para la salud no se recomiendan
para el control glucémico en personas con diabetes
ya que no hay pruebas suficientes, en este momento,
respecto a la eficacia y seguridad.

El automonitoreo de la glucemia es una estrategia
comun para las personas con diabetes tipo 1 y tipo 2
para gestionar el control glucémico. El autocontrol de
la glucosa en la sangre de las personas con diabetes
tipo 2 puede guiar el ajuste de la insulina u otros
medicamentos para los pacientes y los profesionales
de la salud como parte de un paquete integral de
atencion a la diabetes, fomentar y promover mejores
conductas de autocuidado.

Dos meta analisis informaron de una reduccién de la
HbAlc del 0,4% utilizando el automonitoreo de la
glucosa para las personas con diabetes tipo 2 que no
usan insulina.

El automonitoreo de la glucosa se recomienda para
los pacientes con diabetes tipo 1 o tipo 2 que usan
insulina donde los pacientes han sido educados en las
alteraciones correspondientes en la dosis de insulina.

Una revision sistematica revela que en pacientes con
diabetes tipo 2, la suplementacién a corto plazo con
omega-3

acido graso poliinsaturado (PUFA) mostré una
reduccion en los triglicéridos (TG), pero un aumento
en lipoproteina de baja densidad (LDL).

La suplementacion dietética con omega-3 no se
recomienda en personas con diabetes tipo 2.
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La suplementacion con 500 mg de tocoferol
(vitamina E) por dia durante seis semanas en
pacientes con buen control de la diabetes tipo 2,
causa aumento de la frecuencia cardiaca y la presion
arterial.

Suplementos de vitamina E 500 mgs. por dia no se
recomienda en personas con diabetes tipo 2.

La depresion se asocia con una menor calidad de vida,
falta de adherencia a los regimenes médicos y
comportamientos de cuidado personal,
complicaciones de la enfermedad, y el aumento de
los costos médicos.

En este ensayo clinico aleatorizado se identifico en un
34% la depresion en los pacientes con diabetes mas
enfermedad del corazén. Después de la
implementacion durante 18 meses, se demostrd
claramente que la practica de enfermeria, fue
favorable y por lo tanto es importante continuar con
el modelo de atencién y acciones integradas

La depresién es mas comuUn en personas con diabetes
que en la poblacion general.

La presencia de complicaciones microvasculares y
macrovasculares se asocia con mayor prevalencia a
depresion y menor calidad de vida. La remision de la
depresion es a menudo asociada a una mejora en el
control glucémico.

Una revision sistematica evalud el impacto de las
intervenciones psicologicas (de forma grupal o
individual) sobre el control glucémico en pacientes
con diabetes tipo 2. Mostré una reduccion de 0,76%
(8,31 mmol / mol) en la HbAlc y una reduccion
estadisticamente significativa en el malestar
psicoldgico, pero no influye en el control de peso.

A los nifos y adultos con diabetes tipo 1 y diabetes
tipo 2 se les debe ofrecer intervencion psicologica
(incluyendo entrevistas de motivacion, terapia de
comportamiento cognitivo) para mejorar el control
glucémico de corto a mediano plazo.

Los profesionales de la salud que trabajan con
personas diabéticas deben tener un nivel suficiente
de habilidades de consultoria para ser capaces de
identificar los problemas psicolégicos y decidir si se
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requiere o no derivacién a los servicios especializados
de atencion psicologica.

Una revision de estudios de varios paises mostraron
que aproximadamente el 17% de todas las personas
con diabetes tipo 2 sufren de depresion.

Las enfermeras de atencion primaria a la salud,
pueden implementar con éxito las intervenciones
enfocadas a la reduccion de los sintomas depresivos
en las personas con diabetes.

Las enfermeras de atencién primaria deben
desarrollar intervenciones destinadas a la reduccién
de los sintomas depresivos en las personas con
diabetes.

Una breve intervencion psicoldgica administrada por
una enfermera para la depresion influye
positivamente en la calidad de vida, adherencia al
tratamiento y el control glucémico del paciente con
diabetes, lo que puede verse reflejado en la
disminucién de costos médicos.

Estudios recientes que evaltan la efectividad de los
programas educativos estructurados para pacientes
con alto riesgo de enfermedad del pie diabético han
encontrado una mejora en el conocimiento global en
los comportamientos de cuidado de los pies pero
ningln cambio en las tasas de incidencia de la
ulceracion del pie o de la amputacion.

Educacion para la salud sobre el cuidado de los pies
se recomienda como parte de un enfoque
multidisciplinario en todo

paciente con diabetes.

Calzado a la medida o plantillas ortopédicas se deben
utilizar para reducir la severidad de callos y
recurrencia de Ulceras.

Un estudio de cohorte demostro que la intervencion
cardiovascular en una clinica multidisciplinaria de
cuidado del pie diabético reduce la mortalidad a los
cinco anos en un 38% en pacientes con
neuroisquemia y 47 % en pacientes con neuropatia (p
<0,001).
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Los pacientes con enfermedad del pie diabético B

activa deben ser derivados a un servicio shekelle
multidisciplinario de atencién al pie diabético. SIGN, 2010

Un equipo multidisciplinario constituido para el Punto de buena practica
cuidado de los pies, debe incluir:

Podélogo

Médico endocrinélogo
Ortopedista

Enfermera especialista en diabetes
Cirujano vascular

Cirujano ortopédico

Radidlogo.

La dislipidemia contribuye significativamente a la Ib
enfermedad aterosclerdtica en pacientes con Shekelle
diabetes tipo 2. Macmahon, J. 2009
La hipertensién arterial sistémica incrementa el Ib
riesgo de desarrollar complicaciones microvasculares Shekelle

y macrovasculares en los pacientes con diabetes Macmahon, ]J. 2009
mellitus tipo 2.

Un ensayo clinico argumenta que el uso de 1b
cuestionarios estandarizados puede facilitar la shekelle
identificacién y tratamiento de problemas, ya que Sigurdardottir, A. 2009
permite el planteamiento de soluciones y sirven

como herramientas para la bulsqueda y el

abatimiento de la falta de conocimiento, la

motivacion y aumento angustia entre personas con

la diabetes
Un estudio demostrd que la escala de promocion de Ib
salud para pacientes con diabetes tipo 2 fue una Shekelle

herramienta significativa en el control de la diabetes. Chen, C. 2013

Un meta andlisis revel6 grandes beneficios en la la
reduccion de la presion arterial sistdlica a partir del Shekelle
uso de un algoritmo de tratamiento escalonado, pero  Clark, C. 2011
ninguna revision anterior; demuestré suficiente

evidencia para apoyar la afirmaciéon de que la

prescripcion enfermera deberia ser un componente

clave de las intervenciones de enfermeria.
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El mismo estudio demostré que las reducciones de la
10 mmHg en la presion arterial son significativas, ya Shekelle
que reduce el riesgo de eventos coronarios. Estas Clark, C. 2011
reducciones fueron obtenidas a través de las

intervensiones de enfermeria en los ancianos en

Europa en poblaciones con diabetes.

Se recomienda el uso de herramientas de evaluacion A
integral, rapidas ,faciles y practicas que incluyan Shekelle
(alimentacion, actividad fisica, apoyo social y Chen, C. 2013
responsabilidad en salud).

Este meta andlisis recomienda que las intervenciones A

en estudios futuros deben estar basadas en Shekelle
algoritmos de tratamiento estructurados, donde se Clark, C. 2011
compare la atencion habitual del equipo de atencion

primaria con la atencién dirigida por enfermeras

profesionales que prescriben medicamentos.

Un estudio clinico demostré6 aumento de 8.4% de lla
adherencia al tratamiento farmacoldgico con Shekelle
intervenciones de enfermeria en atencion primaria Farmer A., 2012
donde se describe la importancia del seguimiento

terapedtico a través de sesiones de 30 minutos.

Un estudio demostrd que la prescripcidn terapeutica [l
que realiza el profesional de enfermeria en atencion Shekelle
primaria, aumenta la eficiencia en el cuidado del Courtenay M., 2010
paciente con Diabetes Mellitus.

De acuerdo con este estudio los pacientes que ]|
acuden a consulta con la enfermera especializada en Shekelle
diabetes, expresan los siguientes beneficios: Courtenay M., 2010
Disminucion de los tiempos de espera durante la

consulta,

Mejora de la eficiencia en la atencién,
Disminucion en la necesidad de consultar médica; y
La relacion de confianza mutua enfermera paciente.

Un ensayo clinico aleatorizado muestra que la Iib
atencién estandar entregado por una enfermera Shekelle
especialmente entrenada es una buena alternativa Houweling, S. 2011
en la atencién convencional por un médico de

cabecera, ya que los resultados a corto plazo con

respecto a los pardmetros médicos fueron

comparables y la satisfaccion del paciente en

realidad era mejor cuando fueron tratados por una

enfermera.
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en el primer nivel de atencion.

Se recomienda que las enfermeras reciban formacién
especializada en el cuidado de las personas con
diabetes para el control de la diabetes tipo 2.

Documentar en los formatos de registros clinicos
correspondientes el plan de cuidados, las
intervenciones y resultados de los cuidados de
enfermeria, acorde a la NORMA Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Asi
tambien acode a la normatividad institucional.
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ontrol de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion adulta
en el primer nivel de atencion.

5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoc6é en documentos obtenidos acerca de la tematica
Intervenciones de Enfermeria para el control de la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion
adulta en el primer nivel de atencidn La bisqueda se realizé en PubMed y en el listado de sitios
Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

¢ Documentos escritos en espanol e ingles.
e Documentos publicados los Ultimos 5 afos (2008-2014)
e Documentos enfocados atencion primaria, primer nivel de atencion.

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafiol o inglés.
¢ Documentos fuera del rango solicitado.
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5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa Pub med

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
Enfermeria para el control de la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion adulta en el
primer nivel de atencion en PubMed. La bisqueda se limité a estudios en humanos, documentos
publicados durante los Ultimos 5 afios, en idioma inglés y espafiol, del tipo de documento de Guias
de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizé el(los) término(s) Diabetes
Mellitus type 2, complications, diet therapy, epidemiology, metabolism, organization and
administration, prevention and control, psychology, rehabilitation, therapy, Nursing Care, Nursing.
Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 45 resultados, de los cuales se utilizaron 31 documentos
para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Diabetes Mellitus, Type 2/complications”[Mesh] OR "Diabetes 45 resultados
Mellitus, Type 2/diet therapy"[Mesh] OR "Diabetes Mellitus,
Type 2/epidemiology”[Mesh] OR "Diabetes Mellitus, Type Utilizados 31

2/metabolism"“[Mesh] OR "Diabetes Mellitus, Type 2/nursing
"[Mesh] OR "Diabetes Mellitus, Type 2/organization and
administration“[Mesh] OR “Diabetes Mellitus, Type 2/prevention and
control”"[Mesh] OR "Diabetes Mellitus, Type 2/psychology”[Mesh] OR
"Diabetes Mellitus, Type 2/rehabilitation”"[Mesh] OR

"Diabetes Mellitus, Type 2/therapy"[Mesh]) AND (“Nursing
Care"[Mesh] OR “nursing”“[Subheading]) AND ((MetaAnalysis

[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb] OR Controlled
Clinical Trial[ptyp] OR Clinical Trial[ptyp]) AND
"2008/01/01"[PDAT]:“2013/09/30"[PDAT] AND "humans"“[MeSH
Terms]) AND ( ( Spanish[lang] OR English[lang] ) )

Algoritmo de busqueda:

"Diabetes Mellitus, Type 2/complications"[Mesh]

"Diabetes Mellitus, Type 2/diet therapy"[Mesh]

"Diabetes Mellitus, Type 2/epidemiology"[Mesh]

"Diabetes Mellitus, Type 2/metabolism“[Mesh]

"Diabetes Mellitus, Type 2/nursing "[Mesh]

"Diabetes Mellitus, Type 2/organization and administration"[Mesh]
"Diabetes Mellitus, Type 2/prevention and control"[Mesh]
"Diabetes Mellitus, Type 2/psychology"[Mesh]

"Diabetes Mellitus, Type 2/rehabilitation"[Mesh]

"Diabetes Mellitus, Type 2/therapy"[Mesh])

#1OR#2OR#3 OR#4 OR#5 OR#6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
“Nursing Care"[Mesh]

“nursing"[Subheading])

40



1a para el control de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion adulta

#12 OR #13

#11 AND 14

MetaAnalysis [ptyp]

Practice Guideline[ptyp]
systematic[sb]

Controlled Clinical Trial[ptyp]

Clinical Trial[ptyp])

#16 OR #17 OR#18 OR #19 OR #20
"2008/01/01"[PDAT]:"2013/09/30"[PDAT]
"humans"[MeSH

Spanish[lang] OR English[lang]

#22 AND #23 AND #24

#15 AND 21 AND #25
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en el primer nivel de atencion.

5.1.1.2. Segunda Etapa BVS

En esta etapa se realizd la busqueda en Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con el término
diabetes tipo 2, Estado prediabético, Dieta. Se obtuvieron 35 resultados de los cuales se
utilizaron 1 documentos para la elaboracion de la guia.

5.1.1.3. Tercera Etapa sitios web

En esta etapa se realizé la basqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término diabetes type 2, intervention, adult, self or care, nurs. A continuacion se
presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se
utilizaron en la elaboracién de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS | # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [ONN IR VANDION

Tripdatabase 45 2
https://www.nhmrc.gov.au 1 1
http://www.idf.org/guidelines/self- 1 0
monitoring

Total 47 3

En resumen, de 127 resultados encontrados, 35 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

Escala Modificada de Shekelle

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen d las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia, utilizada nimeros romanos
dellal IV y las letras a y b (minusculas); y para la fuerza de la recomendacion, letras mayusculas de

laAalaD.

Categoria de la evidencia

la. Evidencia para el metandlisis de los estudios clinicos

aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico controlado

aleatorio

Fuerza de la recomendacion

Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin

aleatorizacion

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o estudio

de cohorte

Directamente basada en evidencia categoria Il o en

recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, tal como
estudios comparativos, estudios de correlacién, casos vy

controles y revisiones clinicas

Directamente basada en evidencia categoria lll 0 en
recomendaciones extrapoladas de evidencia

categorias |l o ll

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes, opiniones o

experiencia clinica de autoridades en la materia, o ambas

Directamente basada en evidencia categoria IV o en
recomendaciones extrapoladas de evidencia

categoriall olll

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines, developing guidelines. BMJ. 1999; 3:18:

593-59
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5.3. Cuadros o figuras

El Autocontrol de la Glucemia (ACG) como componente del programa de educacién/tratamiento.

Educaciony
conocimiento
de la diabetes

Evaluacion de
la glucemia

Personas
con diabetes

Equipo
sanitario

Optimizacion
del
tratamiento

Cambios
conductuales

EFECTO

Metabdlico/
Clinico

Seguridad Calidad de vida Econémico

FUENTE: Guia sobre el autocontrol de la glucemia en la diabetes de tipo 2 sin tratamiento con insulina (Federacion
Internacional de Diabetes). 2009.
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5.4. Diagrama de Fluj

[ Valoracion de enfermeria }

!

Antecedentes

Factores de riesgo —>
Sl NO

Sostenibilidad a través de:
sgagﬁigiz e Aumentar la accesibilidad a los
alterados serivicios de salud. )
S| NO e Facilitar la comunicacion con el
— —> > personal de salud,
e Fomentar el conocimiento sobre la
l diabetes y una
e Aumentar la autoresponsabilidad en
- el autocuidado de la salud.
e Ladieta, Los gestores de enfermeria con enfoque e Integrar equipos multidisciplinarios
o El gjercicio, _ cultural, realizan: especialistas en diabetes
* ,C\IAwdgdo de I((j)s p'Ts’ e Ensefanza del autocuidado: nutricion, e Implementar modelos de gtencién
¢ enoga't:gfe? € glucosa actividad fisica, salud mental, entre otros. integral en el primer nivel de
= _ « Monitoreo de la glicemia capilar, a traves atencion
e Vacunacion a >18 afos de: e Implementar el modelo de atencion
e Consultas programadas Co.nsultas primaria a la salud.
¢ Monitoreo del consumo Llamadas telefonicas e Implementar intervenciones de
de . otros Visitas domiciliarias programas educativos para la
medicamentos. e Asesoria en ensefiaza y promocién de poblacion en general en los tres
estilos de vida favorables y saludables. niveles de atencion.
/ . .
Seguimiento del caso: Control de Ia Mantenimiento de la
Deteccion de complicaciones, —> enfermedad salud.
referencia a segundo nivel de atencién
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5.5. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

Diagnostico(s) Clinico(s): Diabetes Mellitus T2

CIE-9-MC / CIE-10 CIE-10: E11 diabetes mellitus no insulinodependiente

Cédigo del CMGPC: §§762-15

TiTULO DE LA GPC

Intervencines de Enfermeria para el control de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacién adulta en el primer |IeEHTE LK (YES
nivel de atencidn. recomendaciones
POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION
Personal de salud: enfermeria,
Poblacion adulta con diabetes nu,tn'ologos, tra.ba]adores sociales, . . 3 (Cumplida: SI=1,
. - médicos, estudiantes de pregrado y | Primer nivel de atencion NO=0,
mellitus tipo 2 - . .
posgrado, psicologos, pacientes, No Aplica=NA)

familiares entre otros.
PROMOCION

El personal de enfermeria debera ensefar el autocuidado que incluya la nutricién, tratamiento farmacologico,
actividad fisica, salud mental y control metabolico para la mejora de la calidad de vida del paciente con
diabetes.

El personal de enfermeria debera monitorear el autocontrol de la diabetes de las personas que padecen esta
enfermedad.

El autocontrol de la glucemia es un tema que debe considerarse como parte de la educacién continua en
personas con diabetes, para ayudar a conocer mejor su enfermedad y proporcionar los medios para participar
de forma activa y eficaz en su control y tratamiento, a través de la modificacion de las intervenciones
conductuales y farmacolégicas, seglin sea necesario, y deacuerdo con la aprobacién del personal sanitario
correspondiente.

Realizar intervenciones comunitarias en colaboracién con pastores u otros lideres reconocidos por la
comunidad para logren cambios de comportamiento factibles y aceptables culturalmente.

Las unidades de salud deberan considerar la conformacién de equipos de salud multidisciplinario dirigido
por enfermeras para incidir en la poblacién sobre el control de la diabetes.

Se recomienda implementar intervenciones a través de telesalud para:

e Aumentar la accesibilidad a los serivicios de salud.

e Facilitar la comunicacién con el personal de salud,

e Fomentar el conocimiento de la diabetes y una mayor adhesién a las buenas practicas del cuidado de los
pies.

e Ademas de aumentar la autoresponsabilidad en el autocuidado de la salud en estos pacientes.

Se recomienda la presencia de personal de enfermeria gestor de casos como una accién efectiva de atencién
primaria para garantizar el control de la glucosa e insulina en pacientes diabeticos.

Se recomienda implementar un modelo de atencién integral, eficaz y eficiente para atender tanto en hospital
como en el primer nivel de atencién a este sector creciente de la poblacién.

Las unidades de salud deberan considerar el servicio telefonico como estrategia para monitorear el
automanejo de la enfermedad vy el control de la HbA1lc, y mejorar la asistencia a los controles de salud
peribdicos, reducir las consultas de urgencia y desarrollar en el paciente un positivo sentido de autoeficacia.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :

El personal de enfermeria debera dar educacion individualizada al paciente diabetico para el
establecimeinto de objetivos, empoderamiento y adherencia al tratamiento.

El personal de enfermeria gestor del cuidado debé dar seguimiento al control glucémico y lipidos de los
pacientes con diabetes como una accién efectiva de atencion primaria a la salud.
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El personal de enfermeria especializado podra dar intervencion educativa via telefonica o presencial centrada
en el autocuidado y dirigidas especificamente a:

Adherencia a la medicacion,

La dieta,

El ejercicio,

Cuidado de los pies,

Monitoreo de glucosa en sangre; y
Control de la depresion.

Los adultos con diabetes deberian consumir no mas del 7% del total diario de energia de las grasas saturadas,
y limitar la ingesta de los acidos grasos trans al minimo.

Adultos obesos con diabetes tipo 2 deben contar con intervenciones individualizadas para fomentar la
pérdida de peso (incluyendo el estilo de vida, intervenciones farmacolbgicas o quirdrgicas) con el fin de
mejorar el control metabdlico.

Vacunacién antineumococica se debe ofrecer a las personas con diabetes: dosis Unica para > 18 afios de
edad.

Se recomienda un refuerzo para aquellos > 65 afos de edad (si la vacuna original fue dada antes <65 anos
de edad) con al menos 5 anos entre cada administracion.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Automonitoreo: es el analisis de glucosa (azlcar) que las personas con diabetes realizan en su
casa,lugar de trabajo, escuela, o cualquier otro lugar, de acuerdo a las indicaciones de su profesional
de la salud.

Ayuno: abstinencia de ingesta calérica, por un lapso de tiempo de 8 hrs.

Caso de prediabetes: persona con antecedente de padre o madre o ambos con estado metabdlico
intermedio entre el estado normal y la diabetes. El término prediabetes se aplica a los casos tanto
de Glucosa Anormal en Ayunas (GAA), como a los de Intolerancia a la Glucosa (ITG), segun los
criterios diagnosticos en el Sistema Nacional de Salud.

Cetosis: acumulacion de cuerpos cetoénicos en los tejidos y liquidos corporales.

Cetoacidosis: complicacion aguda, por deficiencia absoluta o relativa de la secreciéon de insulina.
Tal situacion conduce al catabolismo de las grasas como fuente de energia, produciendo la
formacion de cuerpos cetoénicos lo cual se manifiesta como acidosis metabdlica.

Comunicacién educativa en salud: proceso y desarrollo de esquemas novedosos y creativos de
comunicacién sustentado en técnicas de mercadotecnia social, que permiten la produccion y
difusion de mensajes de alto impacto, con el fin de reforzar los conocimientos relativos a la salud y
promover conductas saludables en la poblacion.

Educador en diabetes: profesional de la salud capacitado en educacion terapéutica en diabetes,
que trabaja en colaboracion con el o la médico tratante.

Educacion para la salud: proceso de ensefianza-aprendizaje que permite, mediante el intercambio
y analisis de la informacién, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el propésito de inducir
comportamientos para cuidar la salud individual y colectiva.

Factor de riesgo: atributo o exposicion de una persona, una poblacién o el medio, que estan
asociados a la probabilidad de la ocurrencia de un evento.

Grupos de Ayuda Mutua: organizacion de las y los pacientes que bajo la supervision médica y con
el apoyo de los servicios de salud, sirve de escenario para la capacitacién necesaria en el control de
las enfermedades crénicas no transmisible, facilita la educacion y autocuidado de la salud.

Grupos de apoyo: grupos de personas con una enfermedad similar que se encuentran para
intercambiar opiniones sobre la mejor manera de enfrentar su o sus enfermedades o tratamiento.

Hipoglucemia: estado agudo en el que se presentan manifestaciones secundarias a descargas
adrenérgicas (sudoracion fria, temblor, hambre, palpitaciones y ansiedad), o neuroglucopénicas
(vision borrosa, debilidad, mareos) debido a valores subnormales de glucosa, generalmente <60-50
mg/dl. Pueden aparecer sintomas sugestivos de hipoglucemia cuando se reducen estados de
hiperglucemia sin llegar a descender hasta los 50 mg/dl.

Hemoglobina glicada (glucosilada): prueba que utiliza la fraccion de la hemoglobina que
interacciona combinandose con la glucosa circulante, para determinar el valor promedio de la
glucemia en las Ultimas 12 semanas.

Intervenciones de enfermeria; cualquier tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico,
que realiza un profesional de enfermeria para favorecer los resultados esperados del
paciente/cliente. Las intervenciones enfermeras incluyen todas las intervenciones ejecutadas por
las enfermeras, tanto los cuidado directos como los cuidados indirectos, dirigidas a los individuos,
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las familias o la comunidad, ya sean tratamientos iniciados por las enfermeras, por los médicos o
por otros profesionales (Johnsony col. 2007).

Primer nivel de atencion: Unidades de primer contacto del paciente con los servicios de salud,
que llevan a cabo las acciones dirigidas al cuidado del individuo, la familia, la comunidad y su
ambiente; sus servicios estan enfocados basicamente a la promocién de la salud, a la deteccién y al
tratamiento temprano de las enfermedades.

Promocion de la salud: Proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes
de las personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por
estilos de vida saludables, facilitando el logro y la conservacién de un adecuado estado de salud
individual y colectiva mediante actividades de participacién social, comunicacién educativa y
educacion para la salud.
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