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Resumen
Introduccion: La DM2 al ser una enfermedad cronica puede provocar muchas
complicaciones graves a corto, mediano y largo plazo, mismas que afectan el estado fisico,
emocional y social. A diferencia de otras enfermedades, los pacientes no pueden lograr una
cura total, el objetivo del personal sanitario y pacientes es llegar a medidas clinicas correctas
para el control y cuidado de la DM2 para evitar que la calidad de vida se afecte (Jing et al.,
2018).

Temas como el ejercicio, control de la dieta, educacion del paciente han sonado con
fuerza en estos Ultimos afios dentro del campo de la medicinay DM2, pero la verdad es que
no se ha logrado un método de educacién ideal que involucre al paciente y no solo conste de
indicaciones dictadas por el galeno, ya que se ha privado de que el paciente participe e
interactde con su autocuidado, con el tiempo tiende a mostrar desapego con el tratamiento,
por ello se necesita mas que un simple didlogo (Fan et al., 2019).

Para comprender los nuevos enfoques y actualizar la informacion en el pais, es
indispensable el estudio de los diferentes métodos de educacion para el control y cuidado de
la DM2.

Materiales y métodos: Se presenta un ensayo cientifico con caracter de revision
bibliografica, en donde se aplic6 una estrategia de busqueda de literatura que incluyd los
términos MeSH (((("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh]) AND "Glycated Hemoglobin
A"[Mesh]) AND "Self-Management"[Mesh]) AND "Health Education”[Mesh]) NOT "Drugs,
Generic"[Mesh]. La informacién se obtuvo de ensayos clinicos y revisiones sistematicas
basados en los criterios de inclusion, se seleccion6 aquellos mas idéneos de las bases de datos
como MEDLINE, SCOPUS, COCHRANE LIBRARY PLUS y SCIELO de 2017 a 2022.

Se continud con el andlisis critico por medio de la tabla de analisis, finalizando con la

discusion y conclusiones de acuerdo con la comparacion e identificacion de resultados de los



articulos basados en la mejoria de la hemoglobina glucosilada (HbA1c), mostrando asi su
efectividad.

Resultados: Se recuper6 un total de 311 articulos, de los cuéles 85 cumplieron con
los criterios de inclusion, los articulos fueron clasificados en 5 categorias segun el tipo de
método educativo utilizado en el estudio. Para cumplir con los objetivos solo se
seleccionaron articulos con significancia estadistica, dejando un total de 38 estudios. La
lectura critica sistematica fue el unico método utilizado para procesar la informacion, misma
que se presenta en forma de una tabla de analisis de los articulos cientificos, donde se expone
la metodologia, conclusiones principales, resultados importantes y valores de hemoglobina
glucosilada para definir su efectividad.

Conclusidon: EI método efectivo para para la educacion y el autocontrol de la diabetes
debe ser accesible y permitir la participacion del paciente y su familia o entorno, ademas de
ensefarle habilidades clinicas para llegar a tener un autocontrol éptimo. Los estudios ideales
para mejorar los valores de hemoglobina glucosilada son aquellos que incluyen apoyo
personal, familiar, social y entre compafieros. En base al valor de HbAlc se determind que el
método educativo miDIDeA y el DSME adaptado a simulacién y manejo de casos fueron los
mas destacados.

Palabras clave: Diabetes tipo 2, control y cuidado, autocuidado, hemoglobina
glucosilada, educacion.

Palabras MeSH: (((("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh]) AND "Glycated
Hemoglobin A"[Mesh]) AND "Self-Management”[Mesh]) AND "Health Education”[Mesh])

NOT "Drugs, Generic"[Mesh].



Abstract
Introduction: DM2, being a chronic disease, can cause many serious complications in the
short, medium, and long term, which affect the physical, emotional, and social state. Unlike
other diseases, patients cannot achieve a total cure, the objective of health personnel and
patients is to reach the correct clinical measures for the control and care of DM2 to prevent

the quality of life from being affected (1).

Topics such as exercise, diet control, and patient education have sounded strong in
recent years within the field of medicine and DM2, but the truth is that an ideal education
method has not been achieved that involves the patient and does not it only consists of
indications dictated by the doctor, since the patient has been deprived of participating and
interacting with their self-care, over time they tend to show detachment from the treatment,

which is why more than a simple dialogue is needed (2).

To understand the new approaches and update the information in the country, it is

essential to study the different educational methods for the control and care of DM2.

Materials and methods: A scientific essay is presented as a bibliographic review,
where a literature search strategy was applied that included the MeSH terms (((("Diabetes
Mellitus, Type 2"[Mesh]) AND "Glycated Hemoglobin A"[Mesh]) AND "Self-
management“[Mesh]) AND "Health education”[Mesh]) NOT "Generic drugs"[Mesh]. The
information was obtained from clinical trials and systematic reviews based on the inclusion
criteria, selecting the most appropriate from databases such as MEDLINE, SCOPUS,

COCHRANE LIBRARY PLUS, and SCIELO from 2017 to 2022.

The critical analysis continued through the analysis table, ending with the discussion
and conclusions according to the comparison and identification of results of the articles based

on the improvement of glycated hemoglobin (HbA1c), thus showing its effectiveness.
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Results: A total of 311 articles were retrieved, of which 85 met the inclusion criteria,
the articles were classified into five categories according to the type of educational method
used in the study. Only the studies with statistical significance were selected, leaving a total
of 38 studies. Systematic critical reading was the only method used to process the
information, is presented in the form of an analysis table of scientific articles, where the
methodology, main conclusions, important results, and glycosylated hemoglobin values are

exposed to define its effectiveness.

Conclusion: The effective method for education and self-management of diabetes
must be accessible and allow the participation of the patient and his family or environment, in
addition to teaching clinical skills to achieve optimal self-management. The ideal studies to
improve glycosylated hemoglobin values are those that include personal, family, social and
peer support. Based on the HbA1lc value, it was determined that the educational method
miDIDeA and the DSME adapted to simulation and case management were the most

outstanding.

Keywords: Type 2 diabetes, control and care, self-care, glycosylated hemoglobin,

education.

MeSH words: (((("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh]) AND "Glycated Hemoglobin
A"[Mesh]) AND "Self-Management”[Mesh]) AND "Health Education"[Mesh]) NOT "Drugs,

Generic"[Mesh].
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INTRODUCCION

Dentro del campo de la Medicina, la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) destaca por ser
la tercera enfermedad metabdlica crénica no transmisible mas importante del mundo, después
de las enfermedades cardiovasculares y el cancer (Fan et al., 2019). Se estima que 62
millones de personas en los Estados Unidos padecen la enfermedad. Segln Diabetes Atlas el
numero se ha triplicado desde 1980 y se prevé que alcance 109 millones para 2040, con un
aumento de la prevalencia mas en los paises de ingresos bajos y medios que en los paises de

ingresos altos (Hupfeld y Olefsky, 2016).

Estos datos llevan a la autora a enfocarse en la situacion actual de Ecuador ante la
diabetes, que segun estadisticas causé 5 064 muertes en 2015, lo que la convierte en la
segunda causa de muerte mas frecuente, la primera en mujeres y la tercera en hombres. La
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) realizada en 2012 report6 una

prevalencia de DM del 2,7 % (Herrera et al., 2017).

Por otro lado, se conoce que la obesidad es un factor de riesgo importante para la
diabetes por lo cual es necesario mencionar que el estudio sobre nutricion realizado por el
INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos) en el 2018 expone que 35 de cada 100

nifios tiene sobrepeso y obesidad con prevalencia en zonas urbanas (INEC, 2018).

En ausencia de estudios o encuestas nacionales actualizados, se identificé un aumento
también en Ecuador por valores de algunos centros de salud mismos que se detallan en el

marco teorico.

Debido al consumismo mundial y la globalizacion han incrementado los malos
habitos, la mala alimentacion y el sedentarismo, por lo que persisten factores de riesgo como
sobrepeso, obesidad, glucemia elevada, hipercolesterolemia, hipertension; forzando la

activacion de genes hereditarios de la DM2 y la complica porque con el tiempo
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eventualmente adquiere caracteristicas de sindrome metabdlico, con graves consecuencias

para los adultos (Paneni et al., 2013).

Desafortunadamente, la diabetes mal controlada produce la aparicion de
complicaciones a corto plazo que amenazan la salud del paciente por los dafios severos al
corazon, vasos sanguineos, 0jos, rifiones y sistema nervioso; conduciendo a una muerte

prematura (Kahn et al., 2021).

Actualmente, la esperanza de vida que se debe considerar en Ecuador es de 80 afios

para las mujeres y de 74,5 afios para los hombres (UNFPA , 2021).

Sin embargo, el control y cuidado de la DM2 se ha visto como valioso por evitar
complicaciones y preservar la calidad de vida, a través de un enfoque de educacion del
paciente, considerandose la piedra angular del tratamiento de la DM2 ya que involucran al
paciente y a su red de apoyo. El proposito de la medicina es encontrar un método correcto
para educar a los pacientes de forma interactiva, participativa y sobre todo efectiva para
mejorar la cifra de hemoglobina glucosilada, en el contexto de manejo integral y centrado en

el paciente.

Este trabajo de titulacion describe la efectividad de los diferentes métodos de
educacion para el control y cuidado de los pacientes diabéticos reportados en los ultimos 6
afos en diferentes partes del mundo, para su analisis y con la mira en poder servir como

protocolo para el futuro de la DM2 en Ecuador.
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JUSTIFICACION
El metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas alterados, combinado con una
secrecidn insuficiente de insulina, es caracteristico de la Diabetes Mellitus tipo 2 porque
reduce la sensibilidad de los receptores de insulina y afecta la capacidad de las células
musculares para absorber y almacenar glucosa y triglicéridos, provocando un aumento de

estos elementos en la sangre (Paneni et al., 2013).

La DM2 estéa asociada con la obesidad visceral, la intolerancia a la glucosa, la
hipertension, la dislipidemia y la disfuncion endotelial, lo que conduce a marcadores
inflamatorios elevados y por lo tanto dafio de células musculares, lo que resulta en
disminucion de la masa y fuerza muscular, lo que limita la funcién fisica y puede provocar

discapacidad por deterioro de la movilidad de extremidades inferiores (Paneni et al., 2013).

Por lo general, la resistencia a la insulina se presenta en adultos mayores, en la
actualidad afecta a todos los grupos de edad debido al aumento de factores de riesgo como la
obesidad, es por eso que el cuidado y control de DM2 ha ganado importancia en la sociedad y
los sistemas de salud. EI cambio de estilo de vida y actividad fisica son cruciales para evitar
complicaciones ya que se puede llegar a un control de glucemia al disminuir la resistencia a

la insulina (Kahn et al., 2021).

Mejorar la capacidad aerdbica, la fuerza muscular, evitar dafios en el corazon,
riflones, 0jos, sistema nervioso y sistema endotelial son los objetivos del médico, durante los
ultimos afos se ha definido que la educacién del paciente conduce hacia un buen autocuidado
de su enfermedad, pero la clave esta en encontrar el método correcto (Armenta et al., 2019).
A lo largo de los afios, en Ecuador y en otros paises se ha aplicado charlas sobre los cuidados

que debe tener una persona con DM2, pero al ver el aumento de incidencias y mortalidad
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tanto nacionales como internacionales solo se logra ver que este método hablado no tiene

efectividad (Herrera et al., 2017).

Expertos de todo el mundo se han visto en la obligacién de realizar investigaciones
sobre el método de educacion mas efectivo que deberia recibir el paciente, para el control y
cuidado de la DM2, ya que este requerimiento se ha visto necesario, pero con algunos
cambios importantes como la interaccion y la participacion de los pacientes dentro de su

educacion, tratando de garantizar una mejor cifra de hemoglobina glucosilada.

El desarrollo de este ensayo cientifico fue necesario puesto que es menester satisfacer
con informacion relevante al pais, para poder aplicar un método de educacion al paciente
diabético que arroje resultados eficaces, evitando complicaciones y gastos por parte del
Ministerio de Salud Publica, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y los pagos del
bolsillo del paciente, por ello este escrito implica un aporte importante hacia el personal

sanitario.



15

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
> Describir la efectividad de los diferentes métodos de educacion en el control y

cuidado de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes mayores de 18 afos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> Identificar los resultados de los diferentes métodos de educacion en el control
y cuidado de DM2 provenientes de ensayos clinicos y revisiones sistematicas.

> Comparar la efectividad de los resultados obtenidos por los pacientes de cada
investigacion luego de seguir algin método de educacion, por medio de una tabla de analisis
de articulos cientificos.

> Determinar el método de educacion més efectivo por medio del mejor valor de

hemoglobina glucosilada.
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MARCO TEORICO
Capitulo 1. Definicion y Fisiopatologia
Por definicion, la Diabetes Mellitus tipo 2 no tiene destruccion autoinmune de células
B pancreaticas, tampoco es un proceso patoldgico unico. La forma mas correcta de definirlo
seria como una constelacion heterogénea de sindromes patoldgicos, con una via final comun
que conduce a la resistencia a la insulina y luego a la hiperglucemia. Por lo tanto, refleja
posibles anomalias heterogéneas genéticas, patolégicas, ambientales y metabolicas que

coexisten (Hupfeld y Olefsky, 2016).

La resistencia a la insulina y su secrecién inadecuada resulta en una potencia y
funcién deficiente de la insulina en los tejidos diana, generando un metabolismo anormal de
carbohidratos, grasas y proteinas, este resultado anormal da paso a la intolerancia a la glucosa
caracterizada por hiperglucemia posprandial, posteriormente se aumenta la produccion de
glucosa hepética resultando en hiperglucemia en ayunas, todo ello da paso a una diabetes
totalmente sintomatica y a una falla franca de las células beta pancreéticas; dependiendo de
las caracteristicas y manejo del paciente diabético puede llegar a tener cetoacidosis o estado
hiperglucémico hiperosmolar, que en fases cronicas se desborda en complicaciones

vasculares (Malkani, 2022).

Detras de la hiperglucemia existen cambios a nivel intracelular, pues los niveles de
receptor de insulina y de la proteina quinasa C estan notablemente disminuidos en el musculo
esquelético, los defectos en el receptor de insulina en la fosforilacion/desfosforilacion se
traducen en cambios en la estructura, funcion y permeabilidad de la vasculatura (Harrison,
2022). La oxidacion aumentada de acidos grasos y acumulacion de lipidos en los miocitos
generan especies reactivas de oxigeno, dando paso a la inflamacion y apoptosis, lo cual

desarrolla disfuncion endotelial, misma que genera un estado protrombotico por cancelacion
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de la inhibicidn del activador de plasmindgeno y fibrindgeno, ya que en estados fisiologicos

la insulina impide la agregacion plaquetaria y trombosis (Paneni et al., 2013).

El equilibrio normal de la glucosa en el cuerpo humano se basa en la armonia entre la
secrecion de insulina y la sensibilidad de los receptores a la misma. La glucosa tiene efectos
tisulares en el musculo esquelético, higado y tejido adiposo, basados en este analisis podemos
decir que existe tres anomalias metabolicas notables. En primer lugar, a nivel hepatico la
gluconeogénesis excesiva, el muasculo al ser un tejido diana absorbe insulina en 70-80%,
dichos tejidos se vuelven resistentes a la insulina en la DM2 y finalmente la disminucion de

la funcion de las células B de los islotes y el aumento de secrecion de glucagon (Hupfeld y

Olefsky, 2016).

Capitulo 2. Estadisticas de importancia

Segun Diabetes Atlas de la IDF (International Diabetes Federation) del 2021, se
calculo que 537 millones de adultos en todo el mundo que van desde de 20 a 79 afios (10,5%
de todos los adultos en este grupo de edad) viven con diabetes. Se estima que para el afio
2030, haya 643 millones, y para el 2045, 783 millones de adultos viviran con diabetes (IDF
ATLAS, 2021). Asi, se predice que la poblacion mundial crecera un 20 % durante este
periodo, se estima que el nimero de personas con diabetes aumentara un 46 % (Magliano et

al., 2021).

Los datos y estadisticas vistos por continentes son alarmantes, pudiendo decir que la
diabetes se esta saliendo de control, pero se hara un enfoque a América del Sur y Central en
donde 1 de cada 11 adultos vive con diabetes (32 millones) representando 410 000 muertes
por diabetes en 2021 con 65 mil millones de ddlares gastados en manejo de la enfermedad, se
estima que la cifra de diabéticos alcance los 40 millones y 49 millones en 2030 y 2045

respectivamente (IDF ATLAS, 2021).
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Los pueblos indigenas representan el 6.2% de la poblacién mundial, con mas de 476
millones de pueblos en 90 paises, siendo este un grupo representativo que ademas posee sus
propias costumbres, creencias, dieta y lenguaje. Dado esta importancia la Diabetes Atlas de la
IDF (International Diabetes Federation) del 2022, realiz6 una revision sistematica para
discernir datos especiales de este porcentaje de la poblacion, obteniendo una prevalencia de
mas del doble en diabetes mellitus tipo 2 en mujeres indigenas (IDF ATLAS, 2022). Cabe
recalcar que las cifras podrian ser mayores ya que solo 16 de los 90 paises tuvieron estudios
con poblaciones indigenas, por lo que cada nacion indigena necesita enfoques culturalmente

adaptados y sensibles para la deteccidn, prevencién y manejo de la DM2.

Estas predicciones y estadisticas matematicas confirman la gran y creciente carga de
la diabetes en el mundo, teniendo como explicacion mas razonable el incremento de cambios

socioecondémicos y alimenticios.

Las cifras llaman la atencion sobre todo ya que, al hablar de cambios
socioecondmicos, se resalta los paises de ingresos bajos y medios en donde 3 de cada 4
adultos tienen diabetes (IDF ATLAS, 2021). Sin duda en este reporte entra la situacion de
Ecuador ante la diabetes, que en 2015 supuso 5 064 muertes, lo que la convierte en la
segunda causa de muerte mas frecuente, la primera entre las mujeres y la tercera entre los
hombres. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) realizada en 2012 reportd
que la prevalencia de diabetes fue de 2,7 % (Herrera et al., 2017). Cabe recalcar que, en
ausencia de estudios o encuestas nacionales actualizadas, se identifico un aumento también

en Ecuador por valores publicados por algunos centros de salud.

La informacion proporcionada por la secretaria de salud del Distrito Metropolitano de
Quito en su diagnostico de Salud publicada en el afio 2017 habla del registro del aumento de

tasa de mortalidad por diabetes mellitus no insulinodependiente de 16.5 fallecidos por 100
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000 habitantes en el afio 1997 a 17.8 fallecidos por 100 000 habitantes en afio 2016 (figura 1)
sobre todo en personas mayores de 64 afios (figura 2) (Bustamante y Armas, 2017). Se
evidencia un aumento preocupante a pesar de los objetivos de salud planteados por la OMS
para paises como Ecuador, los cuales no se han cumplido, motivo por el cual se debe prestar
una vital importancia al manejo de esta enfermedad, ya que al ser los datos de la capital
ecuatoriana sus porcentajes dejan un mensaje claro sobre el camino que toma la diabetes en

la poblacion.

Figura 1.
Principales tipos de diabetes mellitus, causantes de muertes. Distrito Metropolitano de Quito

1997 a 2016.
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Nota: Recuperado de Diagnostico de Salud del Distrito Metropolitano de Quito,
(Bustamante y Armas, 2017).
Figura 2.
Mortalidad por Diabetes Mellitus por grupos de edad y tipo, Distrito Metropolitano de Quito

2016.
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(Bustamante y Armas, 2017).

Capitulo 3. Factores Genéticos Versus Factores Adquiridos

FACTORES GENETICOS

No se puede negar que un fuerte componente genético aporta a la DM2, como lo
demuestran los estudios de gemelos, cuando un gemelo tiene diabetes, el otro tiene 91% de
posibilidades de desarrollar la enfermedad, o tener intolerancia leve a la glucosa y respuestas

anormales a la insulina (Hupfeld y Olefsky, 2016).

A pesar de la correspondencia de resultados se reconoce que esto no es el resultado de
un defecto de un solo gen, el patron de herencia no es analogo a los patrones mendelianos
reconocibles y la incidencia de DM2 en familiares de primer grado es menor que la esperada.
Se ha establecido que parece ser una enfermedad poligénica, ya que depende de la expresion

de varios loci de genes, que pueden causar efectos pequefios moderados (Kahn et al., 2021).

Se conoce que la DM2 es una enfermedad multifactorial, razén por la cual no solo se
requiere la accion genética sino también factores de riesgo para presentar un fenotipo
hiperglucémico, explicando porque la prevalencia de diabetes en los Estados Unidos es del

2% al 4% para caucésicos, de 4% al 6% en afroamericanos y 10% a 15% para
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mexicoamericanos. Los valores han aumentado a medida que la prevalencia de obesidad
aumenta pudiendo considerarse una epidemia. Por lo tanto, es claro que la predisposicién

genética interactda con influencia de factores ambientales (Hupfeld y Olefsky, 2016).

FACTORES ADQUIRIDOS

Ademas de los efectos de los genes, la epigenética puede crear marcas dafiinas en el
feto. La desnutricion perinatal influye en el riesgo de obesidad en la descendencia, riesgo que
perdura unos 60 afios luego de la exposicion neonatal, por lo que es méas probable que estos
nifios sean obesos a diferencia de sus hermanos del mismo sexo concebidos durante un

periodo de disponibilidad normal de alimentos (Kahn et al., 2021).

La nutricion y el estilo de vida son la explicacion a un aumento de la prevalencia de la
DM2, ya que la dieta occidental tiene mayor contenido de calorias totales, grasas y
carbohidratos refinados, sumado a una baja actividad fisica, estos cambios llevan al

desarrollo de la obesidad, siendo este un detalle abrumador para la diabetes.

Estos factores son importantes en individuos genéticamente susceptibles, la
prevalencia de la diabetes aumenta a medida que los grupos migran a areas mas urbanizadas
0 cambian a estilos de vida sedentarios. Por esta razdn se reconoce la importancia de la
obesidad central puesto que es la méas activa lipoliticamente, porque tienen receptores
adrenérgicos (Hupfeld y Olefsky, 2016). “Por otra parte, el depdsito adiposo abdominal es
resistente a los efectos antilipoliticos de la insulina, lo que explica las alteraciones en la
actividad de la lipasa; esta situacién conduce a un aumento de la actividad de la lipasa y a un
mayor flujo de acidos grasos en la circulacion, de manera que la circulacién porta recibe la
mayor carga de acidos grasos. Finalmente, los altos valores de 11f-hidroxiesteroide
deshidrogenasa de tipo 1 (HSD11B1) en la grasa intraabdominal podrian dar lugar a una

mayor conversion de cortisona inactiva en cortisol activo. Esta situacion podria modificar los
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adipocitos para incrementar la lipolisis y alterar la produccion de adipocinas, capaces de

modular directamente el metabolismo de la glucosa” (Kahn et al., 2021).

La obesidad a la vez esté relacionada con un aumento de la inflamacion en el tejido
adiposo, existe infiltracion de macréfagos y aumento de citocinas, mismas que causan
resistencia a la insulina a través de varios mecanismos. Los receptores de insulina se ven
afectados en nimero y en funcién por medio del deterioro de la activacion IRS1, PI3K y Akt,

dado por incremento de TNF-a secretado por adipocitos y macrofagos (Kahn et al., 2021).

La masa total de células B cambia en la obesidad y 1a DM2, dado que “la masa de
células B aumenta adecuadamente en respuesta a una disminucién de la sensibilidad a la
insulina, la masa de células 3 esta incrementada en la obesidad. Por el contrario, la masa de
células B se reduce en la DM2, se cree que la disminucion de la masa de células § se debe a la
apoptosis acelerada de las c€lulas B y al fracaso de la neogénesis de los islotes y la

replicacion de las células B para compensar esta pérdida” (Hupfeld y Olefsky, 2016).

Se teoriza que la acumulacion de lipidos en las células B estd involucrada en el
desarrollo de procesos apoptoticos y alteracion de la secrecion de insulina en la diabetes tipo
2. Esto se denomina lipotoxicidad y puede implicar la entrada de un exceso de acidos grasos
en las células beta, lo que desencadena una respuesta de muerte celular (Hupfeld y Olefsky,

2016).

El sobrepeso y la obesidad son factores importantes para el desarrollo de DM2, pero
afortunadamente, también son modificables, estos factores se desarrollaron por la “transicion
nutricional” dentro de la cual se considera los cambios en la dieta, los excesos en comida
rapida, dulces, comida chatarra y alimentos procesados sumado a las bajas tasas de actividad

fisica (Armenta et al., 2019).
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Dichos cambios en la dieta se podrian abarcar mediante la prevencion de
complicaciones y educacion al paciente, pero estos temas han sido poco investigados en
Ecuador, teniendo como informacion actualizada solo la Guia Practica de Manejo Clinico de
DM2 del 2017 en donde no se logra apreciar ningin método para la educacion del paciente
diabético (Herrera et al., 2017).

Segun la IDF, en la actualidad hay una amplia evidencia de que el manejo 6ptimo de
la diabetes ofrece una oportunidad para mejorar la calidad de vida a corto y largo plazo.
Desafortunadamente, esta gestion no ha beneficiado a muchos de los que podrian haberlo
hecho. Las razones incluyen el tamarfio y la complejidad de la base de evidencia, la
complejidad del cuidado de la diabetes en si, la falta de recursos probados y rentables para el
cuidado de la diabetes, la diversidad de estandares de practica clinica (en caso de Ecuador
ningun estandar nacional) y el papel del educador en diabetes que debe estar capacitado para
organizar y llevar a cabo un programa educativo, requiriendo todo un plan de formacion,
focalizdndose en las caracteristicas de la poblacion. La calidad de este programa debe ser
asegurado Yy revisado por evaluadores independientes capacitados y competentes (Adler et al.,
2017).

Capitulo 4. Tratamiento no Farmacoldgico
Existen varios elementos que influye en el cambio de estilo de vida, los mismos que

se trataran a continuacion:

DIETA

Se recomienda una dieta hipocaldrica para personas con un indice de masa corporal
(IMC) elevado, sobrepeso u obesidad con DM2, perdiendo al menos 10kg durante seis meses,
por lo tanto, la ingesta calorica diaria recomendada es de 800 a 1200, siendo la derivacion a

un Nutricionista lo mas recomendado para que el paciente aprenda a manejar el hambre.
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Algunos articulos consideran la dieta mediterranea como beneficiosa, pero se debe tomar en

cuenta de que para algunos pacientes no es posible acceder a este tipo de dieta. EI médico

siempre aconsejara los alimentos con alto contenido de fibra, bajo indice glucémico, de tres a

cinco porciones diarias de vegetales o frutas, pescado, granos y grasas monoinsaturadas.

Evitando el azlcar, dulces y bebidas azucaradas (Adler et al., 2017).

Los estudios y metaanalisis han demostrado una asociacion inversa entre la ingesta de

verduras, frutas frescas, cereales integrales, productos lacteos magros, pescado, frutos secos y

el riesgo de diabetes tipo 2. Es importante sefialar que no es un solo nutriente, sino un patron

dietético diverso, consistente en cantidades adecuadas para el peso, ya que todos los grupos

de alimentos recomendados contribuyen a un estilo de vida saludable (Schwingshackl et al.,

2017).

A continuacion, se detalla los tipos de alimentos y la posibilidad de que sean factores

de riesgo para adquirir diabetes mellitus tipo 2 segun la evidencia.

Tabla 1.

Grupos de alimentos

GRUPOS DE ALIMENTOS Y RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2:

GRUPO RESULTADOS
ALIMENTICIO
CEREALES - Cada 30g diarios adicionales de cereales integrales se asoci¢ inversamente
INTEGRALES con el riesgo de DM2 (RR: 0,87; IC del 95 %).
- Hubo evidencia de una asociacion dosis-respuesta no lineal; el riesgo de DM2
disminuyé en un 25 % con el aumento de la ingesta de cereales integrales hasta ~50 g/dia.
GRANOS - No hubo evidencia de efectos de estudios pequefios en el metaanalisis de
REFINADOS dosis-respuesta y alto versus bajo. No hubo evidencia de una asociacion dosis-respuesta no
lineal. Sin embargo, 200 a 400 g/dia de granos refinados se asociaron con un aumento del
6 al 14 % en el riesgo de DM2.
VERDURAS - La asociacion inversa para diabetes se observo solo en estudios asiaticos y

australianos, pero no en estudios estadounidenses y europeos
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- Hubo evidencia de una asociacion dosis-respuesta no lineal; el riesgo de DM2
disminuyé en un 9 % al aumentar la ingesta hasta 300 g/dia. Por encima de este valor no

se aprecia ningun beneficio de aumentar la ingesta

FRUTAS

- Cada 100 g diarios adicionales de frutas se asocid inversamente con el riesgo
de DM2 (RR: 0,98; IC del 95 %)

- Laasociacion inversa se observd solo en estudios con un seguimiento a mas
largo plazo (>10 afios) e incluyeron participantes menores de 50 afios.

- Hubo evidencia de una asociacion dosis-respuesta no lineal; el riesgo de DM2
disminuyd en un 10% con el aumento de la ingesta de frutas hasta 200-300 g/dia. Por

encima de este valor no se aprecia ningun beneficio de aumentar la ingesta.

NUECES

- No se observd una asociacién significativa para la categoria de ingesta de
frutos secos.
- Observamos una asociacion inversa significativa para los estudios realizados

en paises asiaticos y para los estudios con un seguimiento a mas corto plazo.

LEGUMBRES

- No se observo una asociacién significativa para la categoria de ingesta de

leguminosas.

HUEVOS

- No se observo una asociacién significativa para la categoria de ingesta de
huevo.

- Existe una fuerte asociacion positiva para los estudios realizados en Estados
Unidos en el anélisis de dosis-respuesta, pero no para los estudios asiaticos y europeos.

- Hubo poca evidencia de la asociacion dosis-respuesta no lineal; el riesgo de

DM2 aument6 en un 13 % con el aumento de la ingesta de huevos hasta 50 g/dia.

LACTEOS

- Cada 200 g diarios adicionales de productos lacteos se asoci6 inversamente
con el riesgo de diabetes (RR: 0,97; IC del 95 %)

- La asociacion inversa se observo solo en estudios asiaticos y australianos,
pero no en estudios estadounidenses y europeos.

- Elriesgo disminuyé en un 6% al aumentar la ingesta hasta 400-600 g/dia. Por

encima de este valor no se observo ningun beneficio de aumentar la ingesta

PESCADO

- Se observd una fuerte asociacién positiva para los estudios realizados en
Estados Unidos entre la ingesta de pescado y el riesgo de DM2, con asociaciones mas

fuertes en el andlisis de dosis-respuesta y una asociacion inversa en los estudios asiaticos.

CARNE ROJA

- Cada 100 g diarios adicionales de carne roja se asocié positivamente con el
riesgo de DM2.
- Observamos una asociacion positiva para los estudios realizados en América

y Europa tanto en el analisis de alta versus baja como en el de dosis-respuesta,

CARNE
PROCESADA

- Cada 50 g diarios adicionales de carne procesada se asocio fuertemente con
el riesgo de diabetes (RR: 1,37; IC del 95 %).

- Hubo evidencia de una asociacion dosis-respuesta no lineal; el riesgo de DM2
aumentd en un 30% con el aumento de la ingesta hasta 50 g/dia. Se observaron efectos

perjudiciales adicionales moderados para aumentar la ingesta por encima de este valor.
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BEBIDAS - Cada 250 ml diarios adicionales se asociaron con el riesgo de DT2.

muestra un aumento del riesgo de DT2 en todo el rango de SSB investigado.

AZUCARADAS - Hubo evidencia de una asociacién dosis-respuesta no lineal, pero la curva

Nota: Recuperado de Grupos de alimentos y riesgo de diabetes mellitus tipo 2: una revisién

sistematica y metaanalisis de estudios prospectivos, (Schwingshackl et al., 2017).

“El consumo 6ptimo de alimentos que reducen el riesgo (2 raciones/dia de cereales
integrales; 2—3 raciones/dia de verduras; 2—3 raciones/dia de frutas; 3 raciones/dia de lacteos)
da como resultado una reduccion del 42 % en comparacidn con no -consumo de estos
alimentos. Podriamos calcular ademas que un consumo de alimentos que aumentan el riesgo
de 2 raciones/dia de carne roja (170 g/dia), 4 raciones/dia de carne procesada (105 g/dia), 3
raciones/dia de bebidas azucaradas (750 ml /dia), y 1 racién/dia de huevos (55 g/dia) se
asocia con un riesgo tres veces mayor de DM2, en comparacion con el no consumo. No
consumir estos alimentos reduciria el riesgo de DM2 en aproximadamente un 70 %”

(Schwingshackl et al., 2017).

ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica puede retrasar la progresion de la DM2 aumentando directamente
la sensibilidad a la insulina e indirectamente mejorando el control del peso. La actividad
fisica supervisada por un profesional de la salud incluye ejercicio aerébico, entrenamiento de
resistencia o estimulo para aumentar la actividad fisica. La actividad fisica de intensidad
moderada a vigorosa mejora la funcion de las células beta y la regulacion de la glucosa
independientemente de la obesidad. EI ADA (American Diabetes Association) recomienda
aumentar la actividad fisica a por lo menos 150 minutos por semana de actividad de
intensidad moderada (p. €j., caminar a paso ligero). Los hallazgos sugieren que una

intervencion combinada de dieta y actividad fisica reduce significativamente el riesgo de



27

DM2, y que el efecto de la intervencién combinada puede ser mejor que el de la intervencién

dietética sola (Lam et al., 2020).

HORAS DE SUENO

Segun Maskarinec 2018, en su estudio Sleep Duration and Incidence of Type 2
Diabetes: The Multiethnic Cohort, el cual incluye un gran tamafio de muestra, la mayor
duracion del suefio (>9 horas) predijo un aumento significativo del 12 % en el riesgo de
diabetes tipo 2 en hombres y mujeres, mientras que el riesgo del 4 % para la duracion del
suefio breve (<6 horas), en comparacion con los que informaron 7 u 8 horas que no alcanzé

significancia estadistica (Maskarinec et al., 2018).

Como posibles mecanismos bioldgicos para esta asociacion entre el suefio y la
diabetes tipo 2, se ha planteado la hipdtesis de la resistencia a la insulina, la disminucién de
los niveles de leptina, la inflamacidn sistémica, el empeoramiento de los perfiles de lipidos y
la disminucion de los niveles de adiponectina, porgue estos niveles anormales se encuentran
en los participantes diabéticos. Largos periodos de suefio pueden ser responsables de un

mayor riesgo de diabetes (Maskarinec et al., 2018).

HABITOS

Todos los estudios encontrados alertan sobre el uso de tabaquismo, ya que debe
suspenderse siempre, y aun mas cuando la DM2 esta presente. La asociacion entre el
tabaquismo y la DM2 tiene una base bioldgica. El tabaquismo esta asociado con la obesidad
central, aumento del estrés oxidativo y la inflamacién, eventualmente conduce a la resistencia

a laiinsulina y la hiperglucemia (Bellou et al., 2018).

El consumo moderado de alcohol tiene un efecto protector contra el desarrollo de

DM2. Esta relacion podria explicarse por una mayor sensibilidad a la insulina, menor



28

resistencia a la insulina en ayunas y menores concentraciones de hemoglobina glicosilada,
que son inducidas por cantidades moderadas de alcohol (Bellou et al., 2018). Pero para una
dieta hipocaldrica se requiere evitar el alcohol, sobre todo en pacientes con altos niveles de
triglicéridos o con inflamacién del higado, por tener un valor calérico considerable (7kcal/g),

en especial la cerveza (Adler et al., 2017).
METODOS DE EDUCACION PARA EL AUTOCONTROL

Con el nimero creciente de pacientes con DM2 y el bajo presupuesto para la salud en
algunos paises, ha hecho que se necesiten soluciones innovadoras, efectivas y de bajo costo
para promover el autocuidado, a continuacion, se encuentran algunos métodos destacados de
educacion investigados para satisfacer la necesidad de control y cuidado de laDM2y la

prevencion de complicaciones.
1. PROGRAMA DE PREVENCION DE LA DIABETES (DPP)

El Programa de Prevencion de la Diabetes (DPP) se llevé a cabo por primera vez en
EE. UU. “Este estudio demostrd que un programa intensivo de intervencion en el estilo de
vida (dieta baja en grasas, actividad fisica, estrategias de cambio de comportamiento, visitas
frecuentes en la fase inicial y personal capacitado) promueve de manera efectiva una pérdida
de peso moderada (7 kg) al afio de tratamiento y una reduccién en la incidencia de diabetes
en un 58% a los 2,8 afios” (Armenta et al., 2019). Este programa ha sido traducido y
evaluado en diferentes escenarios del mundo, incluyendo clinicas de atencion primaria,

iglesias, centros comunitarios y otros, con resultados prometedores.

El DPP fue adaptado a la poblacidn ecuatoriana a través de un estudio realizado en la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (PUCE), con una muestra de 33 pacientes

prediabéticos, tasa de aceptacion del 97,8% de los participantes, rango inicial de HbAlc de
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5,7% a 6,4%, la media fue del 6,15%, con una media del 5,31% al final del estudio, y sin
progresion a DM2 durante el periodo de estudio. Este estudio destaca la factibilidad del DPP
para la poblacion ecuatoriana, ya que también se perdié un promedio de 3,6% del peso

corporal inicial y se obtuvieron cambios en la actividad fisica. (Alvear et al., 2021).

2. AUTOCONTROL DE DM2 A TRAVES DEL USO DE

TELECOMUNICACION.

El grupo de intervencion recibe un paquete de mensajes de texto durante un maximo
de nueve meses sumado a la atencion habitual. Los mensajes proporcionaron informacion,
apoyo, motivacion y recordatorios relacionados con el autocontrol de la diabetes y las
conductas de estilo de vida DSMES (diabetes self-management education and support)

(Dobson et al., 2018).

Uso de Wechat por medio de internet: En este estudio, las personas diabéticas
fueron educadas mediante el uso de la plataforma Wechat, a través de multiples métodos
(como chat de voz, videos y envio de mensajes de texto). Es conveniente, sin costo, facil
comunicarse con los educadores, hacer preguntas sobre el autocontrol, las personas diabéticas
pueden compartir entre ellos mensajes relacionados con la educacion sobre la salud de la
diabetes cambiando los habitos de vida de sus amigos. Ademas, los pacientes son seguidos
para confirmar la lectura de los mensajes educativos y también para reclutarlos para citas

médicas (Dong et al., 2018).

3. SESIONES O CHARLAS CON SEGUIMIENTO TELEFONICO

Un profesional calificado educara a los pacientes del grupo de intervencién sobre la
diabetes, sus sintomas, objetivos clinicos, actividades de autocuidado (autocontrol de glucosa

en sangre, actividad fisica, importancia de la toma regular de medicamentos, habitos
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saludables y dieta). EI educador brindara sesiones sobre el control y cuidado de la DM2 de
aproximadamente 30 minutos, visita de seguimiento a la semana 12 y 4 llamadas telefonicas
(4, 8, 16 y semana 20), ademas se recomienda visitas al médico cuando sea necesario

(Bukhsh et al., 2018).

4, CURSO TEORICO, PRACTICO Y FISICO

Para el curso de teoria, hubo dos horarios para las clases: la primera se imparti6
durante la primera visita, mientras que la segunda se imparti6 durante la segunda, después de
2 dias. Cada clase dur6 45 minutos. El curso practico consistio en grupales que utilizaron
impresionantes imagenes y videos incorporados con detalles adicionales sobre estrategias de
autocontrol, como cuidado de los pies. La orientacion nutricional fue dada por dietistas,
después de la primera clase tedrica y teniendo una duracion de 40 minutos, basada en

porcines de alimentos intercambiables (Zheng et al., 2019)

5. EDUCACION MAS SIMULACION Y MANEJO DE CONTROL CASOS

La educacion consiste en capacitaciones grupales de 2 horas semanales durante 2
semanas consecutivas seguidas de 2 sesiones educativas de 30 minutos después de 3y 6
meses. El programa de simulacién comprende sesiones de video de 50 minutos 3 veces en la
primera semana y dos veces en la segunda semana, sirviendo para realizar un juego de roles
de 30 minutos en donde los pacientes imitan a los actores, un nutricionista y un paciente. La
administracion de casos control es guiado por una enfermera, que da seguimiento a los
participantes al menos una vez al mes y realiza sesiones de grupo una vez cada 3 meses,
ademas de llamadas telefonicas enfocandose en aspectos realistas de la actividad fisica y la
nutricion, con discusiones abiertas sobre el establecimiento de metas y estrategias para

superar las barreras (Chen et al., 2019).
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Es evidente la elevacion en la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2, enfermedad
cronica de especial manejo, por lo tanto, es importante la comprensién de la etiologia,
patologia y educacion al paciente. Todos los paises alrededor del mundo se han sumado a
realizar sus propios estudios adaptados a sus poblaciones y tradiciones pues han visto que los
programas estandar de manejo de esta enfermedad, anteriormente conocidos no han dado los

resultados esperados.

Tener el conocimiento de los métodos de educacion realizados a nivel mundial y
sobre todo de aquellos que estan dando resultados en otras poblaciones de caracteristicas
similares a la poblacién ecuatoriana es menester en el sistema de salud y profesionales de la
salud ecuatorianos pues se debe modificar la forma tradicional del manejo de la DM2 ya que
es indudable la desactualizacion en cuanto al correcto control y cuidado de la enfermedad,
este ensayo cientifico valida los resultados y pretende dejar un precedente para la practica

clinica.
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Es un ensayo cientifico que tiene caracter de revision bibliogréfica, en la que se
analizo datos cientificos acerca de los resultados de los métodos de educacion para control y
cuidado de la DM2 en > 18 afios, aplicados durante los tltimos 6 afios, esto mediante la

lectura y analisis criticos de articulos de interés.

METODOLOGIA

Operacionalizacién de variables del estudio

Al tratarse de un estudio sin analisis estadistico, su disefio incluye Gnicamente un
escrito realizado en base a la lectura critica de toda la evidencia cientifica disponible hasta el
momento acerca de los diferentes métodos de educacion en el control y cuidado de la

diabetes mellitus tipo 2 aplicados en pacientes > 18 afios.

Metabuscador

MEDLINE, SCOPUS, COCHRANE LIBRARY PLUSy SCIELO

Estrategia de busqueda
(((("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh]) AND "Glycated Hemoglobin A"[Mesh])
AND "Self-Management"[Mesh]) AND "Health Education”[Mesh]) NOT "Drugs,

Generic"[Mesh]

Muestra
El universo del presente estudio lo constituyen un total de 284 articulos entre ensayos
clinicos y revisiones sistematicas, acerca de la efectividad de los resultados de los diferentes

métodos de educacion en pacientes diabéticos, de los cuéles 85 cumplieron con los criterios
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de inclusién, se utilizé bases de datos como MEDLINE, SCOPUS, COCHRANE LIBRARY

PLUS y SCIELO de 2017 a 2022.

Criterios de inclusion

Todos los articulos que cumplan con los siguientes criterios:

1. Ensayos clinicos o revisiones sistematicas publicados en los ultimos 6 afios.
2. Los estudios con pacientes adultos > 18 afos.
3. Estudios con pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 al menos 6

meses antes del ingreso al estudio.

4. Los estudios que cuentan con un consentimiento informado firmado por los

participantes.

5. Idioma: espafiol, inglés.

6. Presencia de datos de los niveles de hemoglobina glucosilada tomada antes y

después de la intervencion de cada estudio.

Criterios de exclusion

1. Estudios con pacientes menores de 18 afios.

2. Estudios que contengan pacientes con diagnéstico de DM2 menor de 6 meses

antes del ingreso al estudio.

3. Estudios que no cuentan con un consentimiento informado de sus pacientes.

4. Ensayos clinicos o revisiones sistematicas en donde se compara con el uso de

medicamentos.

5. Articulos publicados antes de 2017 (Gltimos 6 afios).
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6. Estudios que no correspondan a ensayos clinicos y revisiones sistematicas.

Procedimientos de recoleccion de informacion

o Aprobacion del protocolo y del CEISH.

o La estrategia para recoleccion de datos incluyé términos médicos- MeSH
(Medical Subject Headings), combinados con términos boleanos “AND” “NOT”, aplicados
en los metabuscadores MEDLINE, SCOPUS, COCHRANE LIBRARY PLUS y SCIELO,

obteniendo como enlace de busqueda:

(((("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh]) AND "Glycated Hemoglobin A*[Mesh])
AND "Self-Management“[Mesh]) AND "Health Education”[Mesh]) NOT "Drugs,

Generic"[Mesh]

o Dado que las diferentes bases de datos tienen diferentes opciones de blsqueda,

la estrategia de busqueda se adapt6 en consecuencia.

o Los articulos seleccionados fueron registrados en el Software Zotero, ya que
sus herramientas permitieron a la autora organizar, etiquetar, sefialar y guardar la

informacion, evitando tener elementos duplicados.

o Se instalo la opcion citar en normas Vancouver en Word para facilitar la

creacion de referencias instantaneas.

o Seleccion de la muestra: Se realiz6 una revision por etapas, primero la
eliminacién de duplicados, lo cual permitié realizar una preseleccion de 284 articulos de un
total 311 que arrojé la basqueda en las cuatro bases de datos, para luego leer los resimenes
obteniendo una seleccion de 85 articulos, finalmente se leyo articulos completos y se evalud

completamente la elegibilidad con base en la significancia estadistica para obtener resultados



35

mas precisos, cumplir con los objetivos y obtener resultados claros, se excluyeron 44

articulos, quedando un total de 38 articulos para analizar en dentro de este ensayo cientifico.

o Se determind los resultados de los diferentes métodos de educacion por medio
del mejor valor de hemoglobina glucosilada. Respondiendo la pregunta de investigacion, para

luego escribir la resefia siguiendo el método RAMESES (Anexo 1).

o Analisis de datos, evaluacidn de riesgo y sesgo de estudios.

Procedimiento de diagndstico e intervencion
Al tratarse de un ensayo cientifico con caracter de revision bibliografica, este paso no

aplica al estudio.

Plan de anélisis de datos

Al tratarse de un ensayo cientifico que tiene caracter de revision bibliografica, no se
empled analisis estadistico para el procesamiento de informacion. La lectura critica
sistematica fue la Unica forma usada para procesar la informacidn, la cual se presentara en

forma de una tabla de analisis de articulos cientificos (Anexo 2).

Aspectos Bioéticos
El presente estudio cumplié con los lineamientos bioéticos aplicables a estudio de
investigacion, pero debido a que se trata de un ensayo cientifico con caracter de revision

bibliografica no contd con intervenciones y/o contactos con pacientes.

Cabe recalcar que por lo tanto no se tomd muestras bioldgicas y no se tuvo acceso a
datos de filiacion. Por lo cual se solicit6 al comité expedito se autorice la dispensa del

Consentimiento Informado del presente estudio, ya que no aplica en este tipo de estudio.

La calidad de los articulos que se escogieron en base a los criterios de inclusion se

tomo como la guia principal de bioética en este estudio.



Se solicit6 al CEISH que se realice una aprobacion exenta.

Aspectos Administrativos

Tabla 2.

Recursos Humanos
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FUNCION NOMBRE CEDULA FORMACION | ENTIDAD | CORREO TELEFON
COMPLETO DE ACADEMIC A LA QUE | ELECTRONICO | O
CIUDADAN | A PERTENE | PERSONAL E | CELULAR
A/ CE INSTITUCIONA
PASAPORT L
E
Mercedes 100307694-8 | Estudiante de | PUCE mpomasqui650@ | 097991835
] Daniela la carrera de puce.edu.ec 6
Investigador | pomasqui Medicina de la
principal Andrade PUCE
Susana Alvear | 170460895-7 | Especialista en | PUCE salvear@puce.edu | 099850254
Duran Medicina .ec 5
Familiar,
Magister  en
Dir_ector de Salud Publica,
Tesis Fellowship en
ciencias
Clinicas EE.
uu.

Fuente: Autora

Tabla 3.

Recursos Materiales

relacionados con la Medicina.

RECURSO DETALLE

Laptop Este instrumento tecnoldgico sera solventado por la investigadora, aqui se podra investigar,
redactar y almacenar informacion correspondiente al trabajo de titulacion.

Internet Red informatica de nivel mundial, con el cual se puede acceder a bases de datos cientificas

Bases de datos

a 2022,

La informacidn para revisar provendra de ensayos clinicos y revisiones sistematicas, utilizando
bases de datos como MEDLINE, SCOPUS, COCHRANE LIBRARY PLUSy SCIELO de 2017

Fuente: Autora
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RESULTADOS

La busqueda en las cuatro bases de datos por medio de la estrategia anteriormente
detallada que incluyd los términos MeSH, generd un total de 311 articulos, luego de eliminar
duplicados se obtuvo 284 articulos, cada resumen fue revisado més a fondo y fueron
seleccionados 82 (29%) que cumplian con los criterios de inclusion (figura 3), los articulos
fueron clasificados en 5 categorias segun el tipo de método educativo utilizado en el estudio,
dichas categorias son: educacion estructurada, uso de telecomunicacién, modificacion de
estilo de vida, dieta y educacion entre pares (tabla 4). Ademas, se evalué completamente la
elegibilidad de los 82 articulos con base en la significancia estadistica para obtener resultados

mas precisos, excluyéndose 44 elementos (tabla 4).

Figura 3.

Articulos Cientificos Encontrados

ARTICULOS CIENTIFICOS ENCONTRADOS

Criterios de
exclusion, 202,
71%

Fuente: autora

La clasificacion nombrada anteriormente se realiz6 en base a agrupaciones de acuerdo

con el tipo de método aplicado en cada una de las investigaciones, que ademas ayudaran al
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lector a identificar de que tipo de método se habla durante el transcurso del presente ensayo

cientifico, por lo cual se da una pequefia descripcion:

Educacion estructurada. — este tipo de ensefianza busca facilitar el sistema de
organizacion en el aula mediante procesos y aplicacion de diferentes estilos de ensefianza que
permitan la accesibilidad, participacion y comprension del paciente diabético, buscando

siempre un apego y aprendizaje significativo que perdure en el tiempo.

Uso de telecomunicacién. — Las telecomunicaciones son en la actualidad un grupo
importante de comunicacion a distancia, ya que el mundo tecnoldgico ha venido envolviendo
todo nuestro entorno, tratandose no sélo de SMS o llamadas, si no del empleo de aplicaciones

de teléfono movil y programas web mediante internet.

Modificacion de estilo de vida. — en esta categoria se incluye modificaciones a la
rutina del diario vivir, con respecto a actividad fisica, cambios alimenticios, pero sobre todo

la eliminacién de conductas nocivas para la salud y para el correcto manejo de la diabetes.

Dieta. — este término podria confundir, pero no se trata de disminuir dramaticamente
las porciones, sino de balancear las porciones, pasando primero por una evaluacion

nutricional y luego una dieta individualizada en base a diferentes enfoques.

Educacion en pares. — es la educacion dada por una comunicacion horizontal entre
individuos que padecen la misma enfermedad, pero con la pequeiia diferencia de que uno de
ellos fue formado para ser educador, guia y apoyo para el participante, hace que exista una
mejor comprension e identificacion con la persona a cargo, formando lazos que se

aprovechan para acercar al paciente diabético a un correcto manejo de su enfermedad.



Tabla 4.

Division en categorias
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1 2 3 4 5
Nombre de Educacion Uso de Modificacion de | Dieta Educacion
Categoria estructurada telecomunicacion estilo de vida en pares
N° de articulos 44 16 11 6 5
N° de articulos 16 11 5 3 3
con resultados
significativos
N° de articulos 28 5 6 3 2
sin resultados
significativos

Fuente: autora

El andlisis de la bibliografia desarrollada en esta investigacion se encuentra detallada

en las tablas de andlisis de articulos cientificos, en donde se puede visualizar la

informacion relevante de la articulo como: el titulo, tipo de estudio, autor y afio,

metodologia, resultados, conclusion, junto al detalle del cumplimiento de los criterios de

inclusién y la parte mas relevante es la hemoglobina glucosilada tomada antes y después de

las intervenciones, estos datos relevantes permiten comparar la calidad y cumplimiento de

valores objetivo en la diabetes.



Tabla 5.

ANALISIS DE ARTICULOS CIENTIFICOS. EDUCACION ESTRUCTURADA
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TABLA DE ANALISIS DE ARTICULOS CIENTIFICOS

EDUCACION ESTRUCTURADA

N° Titulo de la Tipo de Autory Metodologia Resultados HbAlc HbA1lc Conclusiones Cumple
investigacion estudio afio Antes Después de
Criterios

1 | Efectodela Revision (Hildebran | Se realizaron blsquedas en cinco bases | Luego de analizar los datos se Los valores Los estudios DSME Sl
educacion para | sistematica. | detal., de datos de ensayos controlados rechaza la hipétesis con un IC iniciales de A1C | con valores culturalmente
el autocontrol PubMed aleatorios o ensayos 95%, p <0.001. Siendo DSME se dividieron en | iniciales de A1C | adaptado reduce
de la diabetes Central. cuasiexperimentales publicados entre mejor que la atencion habitual. dos grupos: superiores al 8,5 | niveles de A1C en
sobre el control Effect of enero de 1997 y marzo de 2019, lo cual | Se identificé resultados por <85%y> % tuvieron latinos adultos
glucémico en diabetes arrojo 18 estudios con un total de 3540 | subgrupos: 8,5%. mayores
adultos latinos self- pacientes latinos con DM2. - Aquellos con un A1C >8.5% reducciones de
con diabetes manageme | Se estudio la aplicacion del modo de inicial tuvieron mas AlC.
tipo 2. nt DSME (Educacién para el autocontrol disminucién de A1C.

education | de la diabetes), con una hipétesis nula - El enfoque de equipo tuvo Aunque los
on “DSME no tiene impacto sobre A1C”. mayores reducciones de A1C. niveles de A1C
glycemic La DSME se dio en diferentes - La administracion individual disminuyeron
control in modalidades: nutricién, ejercicio, de DSME, fue mejor. en todos los
Latino cuidado de pies, control de glucosa, - Ademas se vio mejora a nivel estudios, la
adults with | dejar de fumar, podria ser individual, conductual y factor metabolico. mayoria de los
type 2 grupal y combinacion; lugar: en el - El efecto de nueva participantes no
diabetes: hogar, consultorio, redes sociales, informacion funciona luego de alcanzaron los
A comunidad; impartida por: diabet6logo, | 6 mesesy los comportamientos niveles objetivo
systematic | enfermera, médico, lider de pares; antiguos recaen en 1 afio. segin laADA 'y
review and | interdisciplinario o solitario. - el 1% de disminucidn en la Asociacion
meta- Ademas de logro un analisis por A1C= adisminucion del 35% Americana de
analysis., subgrupos. en complicaciones Endocrinélogos
2019). microvasculares. Clinicos

- 23.6 horas de contacto con el (AACE).

paciente, el A1C disminuye en

1%.

2 | Impacto de un Ensayo (Tourkma | Estudio comprendido entre septiembre El intensificar la educacion del Gl:11.2+-1.4. | G1:8.0+-1.2. La Sl
programa de controlado ni et al., del 2013 hasta septiembre del 2014. El paciente y modificar el flujo de implementacion
atencion aleatorizado | 2018). estudio incluye a un total de 263 trabajo permitir un mejor GC:10.1+-1.6. | GC:11.7 +-1.3 | de un programa
integrada en el pacientes, el grupo control consta de 68 | acceso a la salud. de atencién
control y el grupo de intervencion de 195, el El trabajo con un equipo integrado
glucémico y los nimero de pacientes esta dado por la multidisciplinario como un adoptado al
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factores de
riesgo
cardiovascular
en pacientes con
diabetes tipo 2
en Arabia
Saudita.

relacion 3:1 este modelo de atencién
multidisciplinaria se llevé a cabo por un
equipo constituido por: un médico
familiar, un farmacéutico clinico, un
dietista, un educador de diabetes,
educador de salud y un trabajador
social. Dicho equipo sigue las normas y
guias del ADA mas individualizacion,
tratando de cumplir con algunas
estrategias de atencion como son el
aumento de visitas, monitoreo,
comunicacion, educacion, dieta,
monitorizacion, cuidado, ajuste de
dosis, apoyo social y recordatorio de
cita médica.

Mientras el grupo control solamente
tuvo la atencién habitual o atencion
segun las pautas del ADA, es decir una
cita cada 3 meses.

médico, un farmacéutico y una
enfermera daun 0.4 a2.1% de
mejora en los niveles de
HbA1C.

La atencidn diabética regular en
centros de atencion primaria
tiene un control deficiente dado
que no se cumplen los
estandares del ADA.

La Unica estrategia para
predecir una mejora de HbA1C
fue que las visitas clinicas sean
més frecuentes.

paciente con
enfoque
multidisciplinario,
visitas frecuentes
al médico y
tratamiento
intensificado tiene
resultado
significativo en
todos los valores
medidos y por
tanto una mejora
en la salud del
paciente
diabético.

Resultados a los
18 meses de un
trabajador de
salud
comunitario y
lider de pares
Programa de
autocontrol de
la diabetes para
adultos latinos.

Ensayo
controlado
aleatorizado

(Spencer
etal.,
2018).

El estudio comenzd entre octubre de
2009 a febrero de 2013, involucro a
aproximadamente 222 pacientes, 149 en
el grupo de intervenciény 73 en el
grupo control. El grupo control recibio
sesiones de 2 horas una vez al me. Por
otro lado, el grupo de intervencion tenia
3 trabajadores de la salud comunitaria
capacitados que recibieron mas de 180
horas de educacion para el autocontrol
de la diabetes, ademas realizaron 2
visitas domiciliarias de 60 minutos cada
mes, acompafiaron a los pacientes a las
citas médicas dos veces al mes durante
60 minutos cada una, se realizé 11
sesiones grupales de 2 horas con 8 a 10
pacientes cada 2 semanas. Los
trabajadores de la salud comunitaria
ayudaron a mejorar la relacion médico-
paciente facilitando asi referencias y un
programa de establecimiento de metas
en 5 pasos. Seis meses mas tarde, se
llevé a cabo la segunda fase del estudio,
para ello los trabajadores de salud
comunitaria reclutaron a lideres pares,
quienes fueron pacientes destacados y

El grupo control como el grupo
de intervencion mejoraron su
comprension del manejo de la
diabetes mellitus tipo 2,
manteniendo este efecto a los
12 y 18 meses, pero
evidentemente la mejoria era
mas alta en el grupo de
intervencion.

Ademés de los resultados
significativos dentro del grupo
de intervencion con respecto a
la hemoglobina glicosilada, se
vio también disminucion de los
sintomas depresivos y la
angustia.

Gl: 7.7% - 8.2%
GC: 7.7% -
8.3%

A los 6 meses:

Gl: -0.51%
GC: (-0.1%)
7.6%

6-12 meses:
Gl: -0.63%
GC: (-0.2%)
7.5%

18 meses:
Gl: -0.76%
GC: (-0.1%)
8.0%

Se debe ver méas
alla de la
conclusion de los
programas de los
cuales se describe
ya que los
resultados del
LDL y del IMC
no mejoraron,
cabe recalcar que
estos fueron
resultados
secundarios a
pesar de que el
estudio y la
intervencion no se
centrd en estos
parametros.

El éxito de la
capacitacion y
refuerzo de
supervision de
lideres pares hace
que este modelo
funcione por la
cooperacion de

Sl
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cumplieron con el programa completo
de educacion para el autocontrol de la
diabetes. Los lideres pares recibieron 46
horas de entrenamiento por 12 semanas
y sesiones mensuales de apoyo y
supervision continua con duracion de 6
a 8 meses, estos lideres brindaron guia a
sus comparieros con apoyo y

los trabajadores
de salud
comunitaria,
brindando la
oportunidad a los
voluntarios sin
necesidad de un
gran recurso

orientacion estratégica. Su labor econémico.

principal fue realizar una llamada a

aquel paciente que tenia antecedentes

de 3 sesiones continuas de inasistencia.
Un ensayo Ensayo (Sobral et | El estudio esta basado en una Se observo una reduccion Gl: 7.55% Gl: 6.83% La atencion Sl
aleatorizado del | controlado al., 2020). | experiencia holistica aplicando una significativa en la hemoglobina | (SD 1.13) (SD 0.94) grupal con
Programa de aleatorizado educacion y apoyo para el autocontrol glicosilada sobre todo en la aplicacion de
lectura detallada de la diabetes (DSMES), por medio de | comparacion entre los valores GC: 7.44% GC: 7.21% habilidades
y escritura la medicina narrativa, es decir por de HbA1c tomados durante el (SD 1.49) (SD 1.48) narrativas mostré
creativa: un cuentos y relatos individuales ya que el | estudio y valores de tomados 6 no ser inferior al
método poder de contar crea un papel activo afios atras, pudiendo evidenciar enfoque clésico ya
educativo entre el paciente y su salud. que en el periodo de prueba que existié una

alternativo para
la intervencion
de atencion
grupal de
adultos en el
control de la
diabetes tipo 2.

El ensayo incluy6 49 participantes, 14
en el grupo control y 23 en el grupo de
intervencion, se desarroll6 desde enero
a octubre del 2017, los 2 grupos
contaron con 6 sesiones al mes por 6
meses.

El grupo control tomd la ruta del
modelo clasico méas cuidado grupal, las
sesiones tuvieron una duracion de 90
minutos.

El grupo de intervencion se orient6 bajo
el programa Crew-D lectura y escritura,
el cual implicé lectura minuciosa y
desarrollo de escritura creativa, se trato
de emplear 3 textos por sesion. Un
cuento o lectura enviada a casa para ser
leida y entendida para luego ir a la
sesion y dar un mensaje sobre la obra
leida eso conllevoé a que el paciente
recuerde experiencias, sentimientos y se
inicie una discusion de alrededor del5
minutos mediante la aplicacion de 3
preguntas.

Lectura de un fragmento de narracién
sobre el tema asignado para la sesion,

hubo disminuciones
significativas.

En cuanto a valores de HbAlc
tomados para el seguimiento se
observo ciertos sesgos por lo
tanto no se pudo evidenciar una
disminucidn significativa, por
lo tanto, no hay evidencia de
que el efecto sea duradero en
los niveles de hemoglobina
glicosilada.

reduccion
significativa de la
hemoglobina
glicosilada, se
aconseja este
modelo para
pacientes con
varios afos de
escolaridad pues
se vio necesario
que el paciente
tenga minimos
conocimientos de
literatura.
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para la comprension de la lectura de
asigno grupos de 3 0 4 personas
motivando al intercambio de opiniones
y mas tarde una discusion de todo el
grupo.

El dltimo texto se tratd de un poema.
Las sesiones contaron con 2 lideres de
grupo los cuales apoyaron al proceso
grupal y alentaron al intercambio de
experiencias, los lideres eran médicos
con experiencia en tratar a este tipo de
pacientes por lo cual podian facilitar la
interpretacion de las obras, ademas
validaron y corrigieron conductas
descubiertas en las discusiones del
grupo lo cual permitié medir una escala
de satisfaccion grupal.

Efecto de la
educacion para
la salud basada
en la terapia
integrativa de la
medicina china
y occidental
para pacientes
adultos con
diabetes
mellitus tipo 2:
un estudio
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorizado

(Shi et al.,
2018).

2018

Este estudio se basa en la teoria
integradora para mejorar
comportamientos y hacer conciencia en
los pacientes. Se desarrollé desde enero
hasta diciembre del 2013 con la
inclusion de 240 participantes, el grupo
control tuvo 120 pacientes al igual que
el grupo de intervencién. El grupo
control se manej6 bajo el método de la
educacion habitual més uso de
manuales de diabetes, constd de 3
sesiones en 3 meses.

En cuanto al grupo de intervencion, se
desarroll6 de forma ambulatoria por 3
meses, mediante la fusion de la
educacion occidental y el método
terapéutico chino, dando espacio a la
participacion de la cultura de los
pacientes con un componente cientifico,
dentro de la cultura China este método
restaura la esperanza de equilibrio entre
el yiny el yang, resultando en la
armonia de calidad y tiempo de vida,
ello hace que la poblacidn se apegue a
este método.

La teoria integradora tiene 5 carros
importantes: dieta, deporte,
medicamentos, educacion para la salud

Se observo una disminucién
significativa desde el inicio del
estudio hasta los 3 meses en la
hemoglobina glicosilada en los
2 grupos, pero luego de este
tiempo se observé una mejoria
significativa solo en el grupo de
intervencidn, por lo tanto, se
obtuvo mejores efectos y
cambios que se mantuvieron
hasta los 12 meses con la
aplicacion de la teoria
integradora, por lo tanto, se
puede decir que el efecto
perdurd en el tiempo.

Gl: 9.3%
GC: 9.4%

Gl:

-0.77% (3m)
-1.77% (6m)
-1.61% (9m)
-0.73% (12m)

GC:

-0.51% (3m)
-1.87% (6m)

- en los demas
meses no hubo
mejoria

La teoria
integradora es un
método innovador
ya que al tratar de
ayudar al paciente
diabético se deben
explorar nuevos
campos en donde
la culturay sus
costumbres sean
tomados en cuenta
pudiendo
tomarlos a favor y
combinarlo con la
medicina para
lograr una mejoria
duradera.

Sl
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y autocontrol de la glucosa en sangre,
es importante recalcar que se realiz6
seguimiento a la hemoglobina
glicosilada a los 3, 6, 9y 12 meses.

Reduccion de
los niveles de
HbAlc en
pacientes con
diabetes tipo 2:
una interaccion
entre un
formato
pedagdgico para
estudiantes e
intervencion
psicoeducativa
para pacientes.

Ensayo
controlado
aleatorizado

(Sarid et
al., 2019).

En este estudio se abarca teoria y
practica clinica, puesto que los 2
elementos deben ser importantes dentro
del lapso en que se desarrollé el estudio
académico de los estudiantes que seran
parte del personal sanitario, teniendo un
efecto interactivo en la educacion
psicoeducativa impartida por los
estudiantes hacia sus pacientes.

El motivo de este estudio es analizar el
formato pedagdgico que recibieron los
estudiantes dentro de su carrera, por
ello el estudio se divide en 2 grandes
grupos.

Los 2 grupos estaban dirigidos por
estudiantes de cuarto afio, el primero
abarco el programa simultaneo (es decir
que los estudiantes recibieron clases
simultaneas tanto de teoria como de
préctica clinica) los estudiantes
cumplieron con 5 horas por sesién
durante 13 semanas, se abarco
bioguimica, fisiopatologia,
farmacologia, actividades fisicas,
nutricion, dieta y estrés. La teoria se
desarrollé en 3 horas y las habilidades
practicas en las siguientes 2 horas
dando un total de 5 horas por sesién.

El segundo grupo tuvo una ensefianza
lineal que abarcé los mismos temas en
distinto orden y en igual duracién (a los
estudiantes primero se les imparti6 la
teoria y luego la practica clinica). La
teoria se llevé en las primeras 7
sesiones Y las Ultimas 6 fueron de
habilidades préacticas dando un total de
13 semanas

Para llevar a cabo este método de
educacion se obtuvo una poblacion de
171 pacientes los cuales se dividieron al
igual gue los estudiantes en 2 grupos, el

La mejora de los resultados en
la hemoglobina glicosilada fue
evidente cuando los pacientes
participaron en el método de
entrenamiento psicoeducativo
proporcionado por los
estudiantes que asistieron al
curso simultanea, pudiendo
explicar este fendmeno por la
practica temprana con sus
pacientes, ya que con el
transcurso del tiempo las
practicas impartidas por los
estudiantes del grupo de
educacion simultanea fueron
volviéndose precisas y
completas. Contrastando el
resultado del segundo grupo
con educacion lineal, ya que al
tener précticas tardias el grupo
control de pacientes también
recibi6 tardiamente su guia,
influyendo negativamente en la
forma en que el paciente iba a
enfrentar los sintomas de su
enfermedad.

Gl: >7T%
GC: >7%

Luego de 1 afio:
Gl: -1.06
(SD 0,24)

GC:-0.29
(SD: 0,17)

El curso que
proporciona
simultdneamente
teoria y practica
clinica desde las
primeras etapas
permite que el
médico y el
paciente obtengan
conocimientos y
habilidades
particulares de
forma rapiday
efectiva, llegando
a tener un plan de
atencion integral e
influyendo
positivamente en
los resultados de
hemoglobina
glicosilada.
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grupo intervencion con 82 pacientes
que iban a ser parte de la educacién
simultanea y el grupo control con 89
pacientes los cuales iban a seguir una
ensefianza lineal al igual que sus
dirigentes estudiantes. Los estudiantes
en formacion impartieron 10 reuniones
de 90 minutos de duracion a sus
pacientes, abarcaron temas de
conocimientos, farmacos, nutricion,
dieta, estrés y su regulaciény el
ejercicio.

El estudio curs6 por 2 mediciones
importantes de hemoglobina
glicosilada, antes y luego del afio de la
intervencion.

Efectividad de
las
intervenciones
basadas en el
empoderamient
o0 del paciente
en el control de
la diabetes tipo
2 en Africa
subsahariana:
una revision de
ensayos
controlados
aleatorios

Revision
Sistematica

(Mogueo
etal.,
2020).

En este estudio se propone la teoria
salutogénica, la cual trata del
empoderamiento del paciente, basada
en 3 principios importantes:
inteligibilidad, manejabilidad y
significado para el paciente, esto
promueve la produccion de la salud,
generando autogestion del manejo de la
diabetes mellitus tipo 2 y desarrollando
una mejor adherencia mediante el
cambio de estilo de vida combinado a
un seguimiento adecuado. Mediante la
blsqueda con el método PRISMA en 7
bases de datos PubMed, Medline,
EMBASE, CINAHL, Web of Science,
PsycINFO y Global Health, se encontrd
un total de 1495 publicaciones, siendo
elegibles solo 77 articulos, de los cuales
9 fueron revisados completamente,
siendo los Unicos que cumplieron todos
los pardmetros. Estos estudios fueron
publicados dentro del 2012 hasta el
31/07/2018. Se obtuvo un total de 2743
pacientes mayores de 18 afio. Los
métodos usados tuvieron las siguientes
caracteristicas: duracion (3-6 meses a 1
afio), intensidad (similar), duracion (45-
60 minutos hasta 2.5 horas), frecuencia
(variable), lugar (consulta o

Los resultados favorecen al
grupo de intervencion en la
hemoglobina glicosilada,
destacando que solamente
fueron significativos 2 estudios
al analizar por subgrupos se
obtuvo que una intervencion

> 6 meses mejora la HbAlc con
-0,60%, ademas existi6 una
mejor respuesta en la
intervencion de estilo de vida
combinados con el autocontrol
0 DSME y la inteligibilidad se
vio beneficiada pues mejoro
con sesiones de una a 2 veces
por semana de 50 minutos a 2.5
de duracion.

Duracion mayor
a 6 meses:
-0,60% en
HbAlc

La participacion
directa o indirecta
en la prevencion 'y
control de la
diabetes mellitus
tipo 2 en paises de
Africa
subsahariana, asi
€omo en otros
entornos de
recursos limitados
debe ser
contextualizado y
estandarizado
para empoderar al
paciente ya que es
coherente que la
produccion de
salud se dé por la
inteligibilidad,
manejabilidad, y
significado para el
paciente es decir
la teoria
Salutogénica.

Sl




46

comunidad), estrategia (grupal e
individual). Este método de educacion
tuvo las siguientes intervenciones:
educacion para el autocuidado,
intervencion por el médico, estilo de
vida y coaching cognitivo-conductual y
dirigida por pares.

Efectividad
comparativa y
mantenimiento
de las
intervenciones
de educacion
para el
autocontrol de
la diabetes para
pacientes de las
Islas Marshall
con diabetes
tipo 2: un
ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorizado

(McElfish
etal.,
2019).

Este estudio aplica el método DSME es
decir el método de educacion para el
autocontrol de la diabetes pero tiene
una modificacion, ya que es adaptado a
un modelo familiar culturalmente
aceptado, con una duracion y
seguimiento de 6 a 12 meses los
participantes fueron mayores de 18
afios, con la participacion de 221
pacientes que se dividieron: en grupo
control (DSME estandar) y el grupo de
intervencion (DSME adaptado) a las 9
semanas, a los 6y 12 meses, ademas
cada una de estas mediciones tuvo una
remuneracion con una tarjeta de regalo
de 20 USD para los pacientes. Este
estudio tuvo una duracion desde mayo
del 2015 a mayo del 2018. EI DSME
estandar es decir el tipico tuvo 10 horas
de contenido de 100 minutos en 6
semanas, abarco monitoreo de glucosa,
comprension de la glucosa, medicacion,
resolucion de problemas, reduccion de
riesgos, afrontamientos y mitigacion de
complicaciones. Estos pacientes
recibieron sus sesiones en el centro
comunitario.

El DSME adaptado tuvo una duracion
de 10 horas de contenido de 75 minutos
en 8 semanas, con los mismos 8 temas a
tratar, se adapt6 el método a la cultura
mediante analogias del dialecto para
facilitar la comprension de la
comunidad, se agregd alimentos de la
comunidad como el pez y la fruta,
ademas se incluy6 medicacion de
plantas como coadyuvante junto a los
medicamentos, se propuso metas

Los resultados fueron
significativos, el grupo de
intervencion o DSME adaptado
mostré claramente una mejora
de la hemoglobina glicosilada
tanto a las 9 semanas, como a
los 6 y 12 meses, se considero
un cambio de 0.5% como
diferencia clinicamente
importante evidenciando que no
s6lo hay mejoria, sino que
también este cambio perdura en
el tiempo a diferencia del grupo
control qué mostré una
disminucién sélo al inicio (en la
toma realizada a las 9 semanas).

Gl: 10.48%
(10.08-10.89%)

GC: 10.46%
(10.7-10.86%)

Gl:
9S:9.30% (-
1.18)
6M:9.81% (-
0.67)
9M:9.61% (-
0.87)

GC:
9S:9.91%
6M: 10.26%
9M: 10.38%

Los participantes
con la aplicacién
de DSME
adaptado tuvieron
reducciones
importantes de la
hemoglobina
glicosilada
ademés de la
disminucién de
complicaciones
incluido el riesgo
de ataque cardiaco
y muerte, por lo
que se concluye
que el DSME
debe ser aplicado
de distintas
formas segln la
poblacién a tratar,
debe ser adaptada
al individuo y a la
comunidad.
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familiares y entrevistas motivacionales,
fue impartido por un trabajador
comunitario de la salud con 40 horas de
capacitacion, este método fue entregado
en los hogares pudiendo incluir asi a los
familiares.

Efecto de la
educacion del
suefio en los
pacientes con
diabetes tipo 2
que duermen
después de la
media noche.

Ensayo
controlado
aleatorizado

(Lietal,
2018).

Partiendo de la evidencia de que el 60%
de diabéticos sufren algun trastorno del
suefio se desarroll6 este estudio basado
en la educacion individualizada del
suefio para mejorar la hemoglobina,
este estudio se desarrolld desde febrero
hasta agosto del afio 2014, obteniendo
100 pacientes mayores de 18 afios con
algun tipo de trastorno del suefio, de los
cuales 31 pacientes fueron elegidos, se
dividieron 16 pacientes para el grupo de
intervencion y 15 para el grupo control.
El grupo control tuvo una educacién
convencional con conferencias
sistematicas de temas como: nutricion,
ejercicio, control de glucosa,
complicaciones y problemas
psicosociales.

El grupo de intervencion recibio
educacion de diabetes mas higiene del
suefio, este fue un programa
estructurado dado por 2 educadores
capacitados, un especialista en diabetes
mellitus tipo 2 y un especialista en
suefio, la intervencion consté de la
educacion convencional (3 sesiones de
30 minutos), mas conferencias de
relacion entre diabetes y suefio (2
sesiones de 30 minutos), y enfoques
conductuales modificados (30 minutos
por 3 meses) mediante entrevista.

Para obtener un buen suefio se debi6
seguir algunas reglas, por ejemplo: no
beber nada 30 minutos antes de
acostarse, evitar alimentos y cafeina 3
horas antes del suefio, no alcohol ni
tabaco dentro de las 3 horas, no medios
electrénicos por lo menos 30 minutos

El manejo de la higiene del
suefio y su calidad dan como
resultado una reduccion
significativa del nivel de
hemoglobina glicosilada y
secundariamente se nota
mejoria en marcadores
inflamatorios y en niveles
hormonales, a pesar de no tener
una poblacién muy grande es el
primer estudio en dar valores
sanguineos importantes
relacionados con la mejoria del
suefio en pacientes diabéticos,
todo esto se puede explicar por
el mecanismo de eje
hipotalamo-hipofisis-
suprarrenal, habiendo relacién
entre la interleucina 6, cortisol y
aumento de grelina junto con la
mejora de la hemoglobina
glicosilada.

G1:10.4% (SD
1.7)
GC: 9.7% (SD
0.9)

Gl: -1.62%
(SD:0.6)

GC: -1% (SD
0.4)

La educacion
combinada
(diabetes y
educacion del
suefio) puede
mejorar
significativamente
la calidad del
suefio y beneficiar
el control
glucémicoy la
PAS, ademas de
disminuir el grado
de resistencia a la
insulina,
posiblemente
debido a la
disminucién de la
grelina sérica.
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antes y no hacer ejercicio 3 horas antes
deirse a la cama.

10 | Mejoria Ensayo (Kuniss et | este estudio contd con 66 parejas de Se evidencié una reduccion de AMBULATORI | AMBULATORI | En personas con Sl
sustancial de la | clinico al., 2017). | pacientes, las cuales tuvieron un complicaciones agudas como la | O o] diabetes tipo 2
HbA1c después | controlado seguimiento a los 2 meses el método hipoglucemia, ademas de la 9.3% (SD 1.9) -1.2% mal controlada
de un programa | no por el cual cursé este estudio es el disminucién de 8.1% (SD 1.5) con terapia
de tratamientoy | aleatorizado programa estructurado de ensefianza y hospitalizaciones, cabe recalcar convencional de
ensefilanzapara |y tratamiento de la diabetes mellitus tipo | que dentro del grupo de los HOSPITALARI insulina, el
pacientes con ambulatorio 2 DTTP, en donde se desarroll6 algunos | pacientes hospitalizados se vio e} HOSPITALARI | control
diabetes tipo 2 temas como autocontrol, una reduccion en los dias de 9.7% (SD 1.6) (¢} metabdlico puede
en tratamiento insulinoterapia, hipoglucemia, internacion. Se constaté que los -1.3% mejorarse
con insulina autoajuste de medicacion, nutricion, pacientes que antes recibian el 8.4% (1.3) con un programa
convencional en complicaciones y cuidado de pies, hoy tratamiento convencional estructurado de
un entorno se realizé 5 sesiones con una duracién mejoraron sustancialmente al ensefianza sin
hospitalario y de 90 a 120 minutos, estas sesiones participar en el programa cambiar la terapia
ambulatorio. fueron administrados por asistentes DTTP, ademas se puede afirmar de insulina,

médicos capacitados, este grupo se que la mejora de la siendo

dividio en 2 subgrupos, uno hemoglobina glicosilada no es efectiva de forma
ambulatorio y uno hospitalario. producto de un aumento de ambulatoria u

el grupo ambulatorio tuvo las sesiones dosis de insulina. hospitalaria.

en intervalos semanales y el grupo

hospitalario tuvo las sesiones 5 dias

consecutivos en la semana.

11 | Efecto de la Ensayo Jietal., Luego de evaluar la DSME (educacion | Se tratd de igualar tanto la G1:10.49(SD LUEGO DE 6 el DSME mas Sl
educacion de controlado 2018). para el autocontrol de la diabetes) la proporcion de habilidades 1.69) MESES gestion de casos y
simulaciény el | aleatorizado cual segun estudios aporta concienciay | practicas, conocimientos y GC:10.45 Gl:7.22 (SD mas educacion de
manejo de casos control se encontrd luego de algunos capacidad de manejo de (SD2.10) 1.06) simulacion
sobre el control estudios que existia una pasividad del problemas, todo esto brinda GC:8.35(SD pueden mejorar el
glucémico en la aprendizaje es decir una falta de apoyo para la toma de 1.46) comportamiento

diabetes tipo 2.

actividad, participacion y desarrollo de
habilidades. Al ver la necesidad de
cubrir estos puntos importantes se
desarroll6 el modelo de gestion de
casos en Estados Unidos el cual consta
de 5 elementos principales: la
evaluacion basica, planificacion de
mejoras, gestion de la ejecucion,
coordinacion entre la atencion al
paciente y la enfermera y supervision
por un equipo médico. Este modelo se
ajusta a la condicidn del paciente y
ademas tiene un mayor tiempo de
seguimiento. EI modelo de gestion de
casos fue aplicado en este estudio a un
total de 91 pacientes de los cuales 45

decisiones, resolucion de
problemas y autocuidado. Los
valores mejoraron en ambos
grupos, pero el valor de la
hemoglobina glicosilada fue
significativamente mejor en el
grupo de intervencion.

La adicion de las técnicas de
educacion de simulacion y
gestion de casos al DSME
estandar dio como resultado una
reduccion significativamente
mayor de HbAlc, ademas el
comportamiento y autocuidado
mejord provocando adherencia
a la actividad fisica en

de los pacientes
con diabetes
mellitus tipo 2 y
mejorar su control
de glucosa en
sangre.
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fueron al grupo de intervencion y 46 al
grupo control.

Dentro del grupo de intervencion
existio 2 aplicaciones la primera es la
educacion de simulacion: se basé en
videos sobre el autocontrol de la
diabetes mellitus, teoria, dieta,
ejercicios, medicacién con una duracion
de 20 minutos, luego de esto los
pacientes se dedicaron a imitar las
indicaciones, siguiendo un juego de
roles con duracion de 30 minutos, este
tipo de sesiones fueron aplicadas 3
veces en la primera semana, luego 2
veces en la segunda semana en la cual
asistieron familiares, en la actuacion de
roles existieron 2 tipos de personas: los
dietistas y los pacientes, al entender el
papel que tenia en el rol los pacientes,
los pacientes comprendieron la
importancia del calculo de los gramos
de alimentacion y como hacer los
alimentos para diabéticos. La segunda
aplicacion se trat6 de la gestion de
casos, la cual fue realizada por una
enfermera, quien realizd seguimiento a
los participantes, al menos una vez al
mes por 30 minutos llevd a cabo citas y
llamadas telefénicas, ademas hubo
sesiones grupales una vez cada 3 meses
en donde se trataron aspectos realistas
de la actividad fisica y nutricion
creando una discusion abierta y
pudiendo dar estrategias sumado a la
demostracion de preparacion de los
alimentos.

comparacion con el de DSME
tradicional. Desde el punto de
vista econdmico este método
proporciona una atencion
rentable y eficiente.

12

Intervenciones
comunitarias
para la
prevencion de la
diabetes tipo 2
en paises de
ingresos bajos y
medios.

Revision
sistematica.

(Gyawali
etal.,
2018).

Se recolectd estudios publicados entre
el 01/01/2000 al 31/12/2015 con un
enfoque dirigido a una comunidad o
poblacioén de individuos. Las busquedas
se realizaron por medio de PRISMA,
luego de excluir segln criterios de
seleccion y eliminar duplicados se
obtuvieron 10 estudios para el analisis,
se definid 3 intervenciones.

El 80% tuvo resultados
favorables por el potencial de
las intervenciones comunitarias
por medio de los trabajadores
comunitarios, el uso de
intervenciones culturalmente
apropiadas para promover,
restaurar la salud y prevenir la

>7.5%

-1.8% a-3.9%

Se reconoce que
el enfoque basado
en la comunidad
puede ser uno de
los enfoques
efectivos para la
prevencion y
control de la
diabetes mellitus
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Educativa: instruccion sobre la
importancia de la medicacion, dieta,
ejercicio, autocontrol y cambio de
actitud.

Conductual: fijacion de objetivos,
resolucion de problemas, negociacion
de objetivos y modificacion de estilo de
vida. Multicomponentes: multiples
estrategias, educacion conductual,
psicosocial, motivacional y provision
de apoyo.

Los 10 estudios que se incluyeron
tuvieron origen en India, Sudafrica,
Camerun, Iran, Costa Rica y Uganda,
de estos, 5 se aplicaron en forma rural,
2 mixtos y 3 en forma urbana teniendo
un total de 15683 pacientes.

diabetes en paises de bajos
ingresos.

Los trabajadores pueden brindar
educacion, coaching,
adherencia, ingesta adecuada,
actividades como autocontrol,
motivacion y apoyo social.

tipo 2, pero la
evidencia aln es
demasiado
limitada

13

Efectividad de
una
intervencion
educativa
impartida por
una enfermera
de atencion
primaria para
pacientes con
diabetes
mellitus tipo 2
para promover
el control
metabolico y el
cumplimiento
de los objetivos
terapéuticos a
largo plazo.

Ensayo
controlado
aleatorizado

(De la
Fuente et
al., 2020).

El estudio cont6 con 138 pacientes de
los cuales 69 fueron al grupo de
intervencion y 69 al grupo control, el
seguimiento fue por un periodo de 12 y
24 meses, el programa se desarroll6
entre junio de 2014 y junio de 201

El modelo educacional se baso en el
empoderamiento, participacion y
autonomia.

El grupo control sigui6 la atencion
habitual dentro de los centros de salud.
El grupo de intervencion conté con 6
sesiones presenciales de 30 minutos en
6 meses, una educacion estructurada e
individualizada dado por una enfermera

entrenada con mas de 10 afios de
experiencia. Refuerzos educativos a los
12 y 18 meses, los pacientes se
comprometian a acudir a las sesiones
con un familiar o cuidador. El
contenido de este programa de
intervencion fue teoria o fisiologia de
diabetes, alimentacion, actividad fisica,
autocontrol, medicacién, disminucion
de riesgos con resolucion de problemas

Yy apoyo.

La intervencion tuvo efectos
favorables a mediano y largo
plazo sobre la hemoglobina
glicosilada, por tanto, la
exposicion a la intervencion
también se considera un factor
importante, la forma presencial
e individual de dar el apoyo e
impartir la teoria al paciente
diabético es importante para
tener una mejor acogiday
permanencia del paciente en el
estudio.

Gl:7.6 (SD1.4)
GC: 7.4
(SD1.5)

12 meses
GI:7.06

(SD1.26)
GC.: 7.42
(SD1.36)

24 meses
G1:6.82 (SD
0.96)

GC: 7.37
(SD1.25)

Este estudio
demuestra que la
intervencion
educativa en
diabetes realizada
por una enfermera
de atencién
primaria durante
seis meses, con
sesiones de
refuerzoalos 12y
18 meses, junto
con el apoyo
familiar puede
conseguir
reducciones de la
hemoglobina
glucosilada.
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También se usd informacion de ayuda
por medio de folletos, entrevistas y
Ilamadas telefdnicas.

14

Eficacia de la
educacion sobre
diabetes en
adultos con
diabetes
mellitus tipo 2
en atencion
primaria.

Revision
sistematica

(Cruzy
Cano,
2020).

De acuerdo con la guia PRISMA se
busco en las siguientes bases de datos
PUBMED, Medline, Embase Cochrane,
Cumulative index of nursing, CUIDEN,
Ibecs, Scopus, por medio de términos
MeSH. Los articulos escogidos fueron
aquellos publicados entre el afio 2011 al
2018.

6602 participantes fueron seleccionados
dentro de los 18 estudios analizados en
este estudio, la mayoria de los estudios
fueron liderados por enfermeras y
médicos de la atencion primaria de
salud y un pequefio porcentaje por otros
profesionales, existid diversas
metodologias como educacion grupal,
educacion individual, mixta, ejercicio
fisico grupal de maximo 10 personas y
también teorias psicoldgicas del
aprendizaje.

El contenido educativo en todos los
articulos fue la fisiopatologia, signos y
sintomas, factores de riesgo,
complicaciones, autocontrol de la
glucosa, ejercicio, dieta, adherencia,
abandono de habitos nocivos, manejo
de estrés, afrontamiento y comprension.
Se abarco estudios con diferentes

La disminucion méxima se
logré usando un programa
comunitario de educacién
individual culturalmente
adaptado, pacientes con niveles
basales més altos de
hemoglobina glicosilada es
decir de 8 a 9% mostrd
diferencias mas significativas
que aquellos con niveles mas
bajos, ademas, se demostré la
importancia de la
especializacion y capacitacion
del personal de salud.

La realizacion de visitas
domiciliarias a personas que no
pudieron asistir a las sesiones
presenciales fue beneficiosa, los
programas individuales fueron
mas acogidos por los pacientes
pero el programa grupal fue
més efectivo en resultados
clinicos por lo que se
recomiendan los programas
mixtos, el control glucémico fue
mayor en los estudios que
utilizaron educacion continua
con estrategia de refuerzo de

GlyGC:6%a
9%

Gl: -1.6%
GC: -0.9%

Las
intervenciones
individualizadas
obtuvieron
mayores tasas de
asistencia para las
sesiones logrando
una mayor
disminucién de la
hemoglobina
glicosilada, pero
para disminuir el
IMC, la presién
arterial sistdlica y
la presion arterial
diastélica,
colesterol total,
LDLy
triglicéridos sigue
siendo mas
efectivo la
intervencion
grupal més el
cambio de estilo
de vida, ademas
se destaca el
refuerzo con las
llamadas
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duraciones que fueron desde 1 dia
(intensivo) a 24 meses, contando con un
seguimiento de 3 a 6 meses hasta 36
meses.

informacion, se informé
también que el costo del
programa de educacion sobre la
diabetes es modesto y efectivo a
largo plazo.

telefdnicas o
visitas periodicas.

15 | Efectividad de Revision (Yanyan et | El estudio estuvo basado en formas de Los resultados favorecieron al >7.5% -0.20% (-0.05% | La intervencion Sl
la intervencion sistematica: | al., 2021). | empoderamiento del paciente, este grupo de intervencion en donde a -0.30%) educativa basada
basada en el Un articulo sigui6 las recomendaciones el andlisis del seguimiento a enel
empoderamient | metaanalisis PRISMA, se usé las siguientes bases: corto plazo de menor de 20 empoderamiento
o sobre la de ensayos Cochrane, Embase, PubMed, Web of meses y de largo plazo mayor es superior al
HbAlcy controlados Science, para recolectar articulos acerca | de 95 meses mostraron una tratamiento de
autoeficacia en aleatorios. del empoderamiento del paciente con mejoria significativa en la rutina para
€asos con diabetes publicados desde el inicio de la | hemoglobina glicosilada, mejorar lo
diabetes base de datos hasta el 22/02/2021, en ademas se vio una mejora en la hemoglobina
mellitus tipo 2. algunos articulos se vio el cambio de autoeficiencia psicosocial, cada glicosilada, es

enfoque basado en el paciente como reduccion del 1% de necesario
resultado secundario, se incluy6 15 hemoglobina glicosilada se garantizar la
articulos en este estudio con un total de | asocid con una reduccion del fidelidad de los
2343 pacientes, se obtuvo una riesgo del 21% de muerte por pacientes a las
intervencion de 6 semanas a 12 meses y | diabetes y del 37% por intervenciones por
el seguimiento varid de 6 semanas a 12 | complicaciones parte de los
meses luego de la intervencion. microvasculares. La mejora de pacientes.

la autoeficiencia en el grupo de

intervencion podria deberse al

aumento de confianza y

dominio de las experiencias

conflictivas debido a la

diabetes.

16 | Efecto de un Ensayo (Azamiet | El estudio empez6 en octubre del 2016 El DSME dirigido por Gl: 9.3 (1.06) ALOS3 Facilitar la Sl
programa de controlado al., 2018). | y durd hasta junio del 2017 contd con enfermeras arrojé resultados GC:9.3(1.1) MESES autoeficacia
educacion para | aleatorizado 142 participantes de los cuales 72 significativos de mejoras de la Gl: 8.6 (1.01) mejora los
el autocontrol fueron al grupo control y 72 al grupo de | hemoglobina glicosilada GC:9.3(1.1) resultados de
de la diabetes intervencion, conto con seguimiento a manteniéndose el resultado 24 salud a largo
dirigido por los 3y 6 meses. semanas después, la escala de ALOS6 plazo, la
enfermeras El grupo control tuvo rutinas habituales | calificacion de satisfaccion en MESES implementacion
sobre la del cuidado de la diabetes es decir los pacientes fue alto, ya que GI:7.9(0.93) del aprendizaje
hemoglobina gestion de autocuidado, modificacion fueron participes de preguntas GC:9.3(11) colaborativo
glicosilada entre de estilo de vida y adherencia a la abiertas, escucha activa'y ayuda a tener
adultos con medicacion; las sesiones fueron cada 3 reflexiva y ademas estuvieron mejores
diabetes tipo 2 meses con una duracién de 20 a 30 acompafiadas por enfermeras resultados de

minutos de forma presencial y se que supieron empatizar. hemoglobina
afiadieron folletos de informacion. glicosilada.

Al grupo de intervencion se dio una
atencion habitual mas 12 semanas de
intervencion dirigida por enfermeras
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con el de DSME, este grupo tuvo 2
fases, la inscripcion adecuaday la
deteccion y evaluacion.

El programa cont6 con una evaluacion
de autoeficacia y entrevistas
motivadoras que producen un cambio
en el comportamiento es decir tanto en
la alimentacion, actividad, monitoreo,
medicamentos, resolucion de problemas
y reduccion de riesgos.

También se opt6 por un folleto como
material de apoyo y de guia, con los
temas de dieta, actividad fisica,
medicamentos, monitoreo, cuidado de
pies y una vida saludable. Cont6 con
cuatro clips de peliculas con una
duracién de 10 minutos con temas que
se revisaron en el folleto, se llevo a
cabo cuatro sesiones educativas
semanales grupales y llamadas
semanales por parte de enfermeria.

Las sesiones grupales tuvieron una
duracién de 120 minutos y sdlo
participaban 10 personas, estas sesiones
educativas fueron facilitadas por
enfermeria y ademas se insisti6 en la
participacion de familiares.

Las llamadas telefonicas se realizaron
una vez por semana luego de 2 meses al
finalizar las sesiones, estas llamadas
tuvieron una duracién de 15 a 20
minutos y contaron con una persuasion
verbal positiva para establecer una
agenda de actividades.
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TABLA DE ANALISIS DE ARTICULOS CIENTIFICOS

USO DE TELECOMUNICACION

N° Titulo de la Tipo de Autor y Metodologia Resultados HbA1lc HbA1lc Conclusiones Cumple
investigacion estudio afio Antes Después de
Criterios

1 | El programa Ensayo (Velazque | Estudio con una duracion de 21 Se evidencid la reduccion en Gl Gl: La herramienta Sl

educativo clinico z Lépez et | meses, mediante el uso de 4 todos los valores medidos pero 8.2 (6.9-10.4) 7m -1.46 educativa

multimediay la | aleatorizado | al., 2017). | consultorios desde febrero 2013, la reduccién fue pronunciada en 14m -0.99 multimedia es una

terapia hasta agosto 2015. La HbA1C fue laHbA1C y en el indice de GC 21m -1.48 estrategia eficaz

nutricional medida en ayuno en sangre venosa masa corporal en los grupos de | 8.6 (7.3- 10.5) para mejorar la

mejoran la por cromatografia, los pacientes se intervencion, que persistié hasta GC: hemoglobina

HbAlc, el peso asignaron al azar por software a dos | el final del estudio e incluso la m -1.01 glicosilada, el

y el perfil programas, el primero Terapia HbALC se acerco a niveles 14m 084 perfil lipidico y el

lipidico de Nutricional (grupo control), Terapia | objetivo. 21m 133 peso corporal en

pacientes con
diabetes tipo 2

Nutricional mas educacion
diabética con un programa
multimedia (grupo intervencion).
La Terapia Nutricional consta de un
diario de ingestas de tres dias,
preguntas sobre el tipo de alimentos
y horas de alimentacién,
recomendaciones segln guias para
la diabetes de la Asociacion
Mexicana y Estadounidense,
ademaés de demostracion de
porciones.

El programa multimedia se llama
NUTRILUV, fue disefiado por
expertos (1 epidemidlogo, 2
médicos, 1 psicélogo, 2
nutricionistas) por tanto cuenta con
tematicas y modulos, ademas de
actividades didacticas basadas en
post its, siguiendo el principio de
Gagné. Este estudio conté con una
poblacién total de 351 pacientes,
GC=178y el GI=173, se realiz6

La reduccion de la hemoglobina
glicosilada en un 0.9% reduce
episodios cardiovasculares de
un 10 a un 15%.

La HbA1C disminuy6 en 1.48%
en el grupo de intervencion a
los 21 meses por tanto se
traduce en una mejoria de la
enfermedad.

La plataforma educativa se debe
basar en un modelo educativo
de facil seguimiento y
comprension por el bajo nivel
educativo que suelen tener los
pacientes.

El programa multimedia
también ayud6 a disminuir el
peso de forma progresiva y
mantenida lo cual es importante
ya que la obesidad es un
problema mundial,
evidenciandose la mejoria de
los perfiles lipidicos y presién

pacientes
diabéticos a largo
plazo.
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revisiones pasados los 7, 14 y 21
meses. El programa NUTRILUV
fue accesible por medio de 6
kioscos con instalacion de
computadoras tactiles y audifonos,
se realiz6 un mddulo por visita. La
medicion de parametros
sanguineos, antropométricos,
composicion corporal y regresion
lineal para la hemoglobina
glicosilada.

arterial tanto diast6lica como
sistolica.

Es importante tener citas
médicas ya que el refuerzo de
los profesionales de la salud se
ha visto necesaria para motivar
al paciente.

Efectividad Revision (Kim et La telemedicina facilita el De todas las formas de emplear | Gl: 6.8% a 9.8% Gl con las El resultado de Sl
comparativa de | sistematica | al., 2018). | monitoreo remoto, el monitoreo de | la telesalud las formas que GC:7a10.1% siguientes hemoglobina
la tele y almacenamiento y la intervencion tuvieron cambios significativos intervenciones: glucosilada fue
monitorizacion metandlisis interactiva, pudiendo también en la hemoglobina glucosilada Asesoramiento: mejor con el uso
versus la ayudar en la interconsulta con fueron: el asesoramiento, la -0.60 a -0.34% de un dispositivo/
atencion especialistas, por ello se lleva a educacion y la forma computadora o
habitual para la cabo este estudio con la inclusion automatizada con recordatorios. Educacion teléfono. El
diabetes tipo 2: de 38 articulos (16 de EE. UU., 11 La intervencion telefonica fue -0.59 a -0.34% beneficio clinico
Efectividad de Corea y 11 de otros paises). El la que menos aporto. depende del
comparativa de estudio se basd en telemedicina vs El estudio arrojé que los Automatizado método de
latele atencion habitual, por lo que pacientes que participaron de la -0.60 a -033% administracion
monitorizacion existieron 2 grupos identificados. telemedicina tuvieron 1.8 veces especifica de la
versus la En telemedicina, los articulos mas probabilidad de alcanzar Uso de internet intervencion y los
atencion recolectados tuvieron diferentes niveles objetivo <7%. La -0.73% a -0.63% resultados
habitual para la intervenciones, pero todas mediante | transmision semanal, por medio tomados
diabetes tipo 2. el uso dispositivos de telesalud de internet, con correctamente.

(aplicaciones celulares, llamadas retroalimentacion por voz y

telefdnicas, sitios web, asistentes texto fue la formula de mejores

digitales personales), las resultados, cabe aclarar que esta

transmisiones fueron desde retroalimentacion debe ser el

diariamente a una o dos veces por mismo dia o de forma

semana. Ademas, los programas inmediata.

tuvieron una duracion de 3 a 30

meses.
Efectividad de Revisién (Zhuangy | Se uso el enfoque PRISMA en El valor mas bajoen cuantoala | >8% -0.49 a-0.75% La intervencion Sl
la intervencion sistematica, | Wang, bases de datos como PubMed, hemoglobina glicosilada fue a de mensajes
del servicio de un 2020). EBSCO, Elsevier, Springer, Wiley los 3 meses por un mejor cortos es efectiva
mensajes cortos | metanalisis y Cochrane, en estudios publicados | cumplimiento de la ensefia, a para reducir
para mejorar el | de estudios hasta el 26 de marzo del 2019, se los 6 meses también hubo una niveles de
control de la prospectivo pudieron incluir 10 estudios con un | disminucion notable pero no hemoglobina
hemoglobina S total de 655 casos, el grupo de comparable con los 3 meses, al glicosilada 'y
glucosilada y la intervencion con 380, el grupo ver el efecto por subgrupos el mejorar la

adherenciaa la
medicacion en

control con 275 pacientes.

método mas efectivo fue el
envio de mensajes cortos

adherenciaa la
medicacion efecto
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la diabetes tipo
2.

Tuvo una duracion de 6 en donde se
sumo la educacién y recordatorios
de toma de medicacidn, que sirvié
para dar un mejor servicio de salud
ya que los mensajes cortos
mejorarian el control de la
hemoglobina glicosilada y su
respectiva adherencia a la
medicacion.

semanales siguiendo los
métodos de correo o llamadas
una retroalimentacion rapida o
inmediata, ademas se logro ver
una mejora eficaz en cuanto a la
adherencia a la medicacion.

que se vio
presente hacia los
2 meses de
intervencion ya
que no se ha
estudiado por
tiempos mas
largos.

Combinacion de
Tang Plany
WecChat basada
en la web para
apoyar el
autocontrol de
pacientes con
diabetes tipo 2.

Ensayo
controlado
aleatorio

(Fang et
al., 2022).

Al tener en cuenta que incluso en
paises con altos ingresos la tasa de
uso de aplicaciones para la diabetes
sigue siendo baja se desarroll6 este
estudio para analizar la aplicacion
de celular Wechat, que es popular y
facil de manejar en China, se
incluy6 dentro del programa
llamado Tang plan que se basa en la
cultura China para proporcionar
consejos sobre autocontrol con una
duracion de 6 meses.

El estudio se llevo a cabo desde el
01/04/2020 al 31/10/2020, contd
con un equipo formado por: médico
general, enfermera especialista en
diabetes, endocrindlogos,
fisioterapista, dietista y educadores
en salud. El programa Tang plan,
cont6 con 6 modulos: lista de
pacientes con datos de filiacion y
datos médicos, monitorizacion de
hemoglobina glicosilada, nutricion
personalizada que genera un célculo
de calorias semanal ademas de su
respectiva receta, actividad fisica
con ejercicios aerdbicos y de
resistencia, orientacion de
medicamentos, educacion para la
salud resolviendo malentendidos y
su correccion.

El grupo control (56 pacientes) fue
atendido en la clinica de diabetes
del centro de salud, recibieron la
atencion habitual.

Al final del estudio se evidencia
que el programa llevado a cabo
en el grupo de intervencion fue
fructifero pues aquellos que
tenian una hemoglobina
glicosilada de <7% se mantuvo
en este valor y aquellos que
tenian mayor o igual de 7%,
pasado los 6 meses disminuyd
significativamente para ser
<7%, ademas se evidencia la
reduccion de otros analitos en
sangre.

Se demostro que una reduccion
del 0.5% al 1% en hemoglobina
glicosilada es clinicamente
significativo y por tanto puede
reducir el riesgo de
complicaciones.

GRUPO
INTERVENCION
<7%

>7%

GRUPO
CONTROL
<7%

>7%

GRUPO
INTERVENCION
<7%

<7%

GRUPO
CONTROL
<7%

>7%

La combinacion
de Tang plan 'y
WeChat demostro
efectividad al
mejorar los
valores de
hemoglobina
glicosilada, peso y
tension arterial
durante el
programa de 6
meses indicando
viabilidad y apego
al programa de
parte de los
pacientes.

Sl
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El grupo de intervencion (64
pacientes) que siguio el programa
Tang plan recibi6 la atencion
habitual sumado a ajustes de
medicacion, uso de WeChat, dieta
personalizada llevada a diario,
ejercicio segun endocrinélogo y
profesional en rehabilitacion (los
ejercicios eran realizados de 2 a 3
dias a la semana con una duracion
de 30 minutos de ejercicio aeréhico
mas resistencia), los pacientes
debian publicar en WeChat al
finalizar el ejercicio y al tomar el
medicamento, si no publicaban la
actividad, WeChat notificaba a los
especialistas, la educacion se
impartio los dias miércoles por
medio de conferencias de
autogestion por especialistas,
sumado a la resolucion de dudas al
final de cada conferencia. Ademas,
se elogi6 enfoques correctos y se
sefial¢ errores, para beneficio de los
pacientes se present resimenes
semanales.

El efecto del
asesoramiento
telefonico
basado en
modelos sobre
laHbAlcy el
autocuidado
para individuos
con diabetes
tipo 2.

Ensayo
controlado
aleatorio.

(Kasar et
al., 2021).

Modelo IMB (informacién,
motivacion y habilidades
conductuales) que crea
comportamientos saludables,
ademas de usd seguimiento por
mensajes cortos por medio de
celular.

Se Ilevd a cabo entre enero del 2019
al septiembre del 2019 por 12
semanas, se incluyd a 63 pacientes,
de los cuales 32 fueron al grupo
control y 31 al grupo de
intervencion.

El grupo control: tubo el
procedimiento con educacion
estandar.

El grupo de intervencion: se tomd
en cuenta la Educacion, motivacion
y habilidades conductuales. La

La hemoglobina glicosilada, el
peso y la tension arterial
tuvieron una disminucion
estadisticamente significativa
en el grupo de intervencion. Los
cambios de estilo de vida
formaron parte de la rutina
diaria de los pacientes, y por lo
tanto cada uno adquirié un alto
nivel de compromiso con su
salud, las intervenciones
motivacionales realizadas por
teléfono y mensajes breves
afectaron positivamente al
comportamiento de autocontrol.

Gl: 9.28% (DE
1.81)

GC: 9.03% (DE
1.51)

Gl: 8.76% (DE
1.87)

GC: 9.16% (DE
1.34)

Para la prevencion
de morbilidad y
mortalidad se
necesita
comportamientos
individualizados
de autocuidado,
hasta la eleccién
de dieray
actividad fisica, el
asesoramiento
telefénico basado
en el modelo IMB
puede ser un
método adecuado
para mejorar las
conductas de
autocuidado en

Sl
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educacion se baso en informacion pacientes

general de DM2, tratamiento, diabéticos.

complicaciones, seguimiento y

autocontrol, se impartié con

diapositivas, demostracion en juego

de roles y discusion, ademas se

envioél SMS por semana y una

Illamada telefénica cada 2 semanas,

como recordatorios, se reporto

errores y se resolvié dudas.

La motivacion: fue un refuerzo de

metas realistas alcanzadas, pero con

mensajes breves, se animé a los

pacientes para hacer preguntas.

Habilidades Conductuales:

autocontrol en el hogar, control del

tamafio de carbohidratos, control de

peso, tension arterial y cuidado de

pies.
Ensayo Ensayo (Ramadas | Método miDIDeA segin Se abord6 barreras y se motivo | Gl: 9.1% (2.0) Gl al final del El método Sl
controlado controlado etal., recomendaciones CONSORT con a participantes. Al final del estudio: -1.8 % miDIDeA fue una
aleatorio de una | aleatorio. 2018). una duracién de 6 meses, basadaen | estudio se evidencio que cada intervencion

intervencion
dietética basada
en la web para
pacientes con
diabetes tipo 2:
cambios en las
cogniciones de
salud y el
control
glucémico

una intervencion dietética malaya
para personas con DM2 con un
enfoque electronico, se realizé la
intervencion por etapas:
conocimiento dietético, actitud y
comportamiento, etapas de cambio
dietético, glucosa en sangre,
hemoglobina glucosilada. Se
incluy6 118 pacientes, 55 en el
grupo control y 63 en grupo de
intervencion.

El programa miDIDeA que recibi6
el grupo de intervencion, existio 6
madulos: evaluacion de
necesidades, desarrollo de los
madulos, estrategias, lecciones,
programas de la web y evaluacion
del efecto y proceso del programa.
Un total de 12 lecciones en 6
meses, con una actualizacion cada
15 dias, se realiz6 el seguimiento
por medio de un mensaje de texto si

paciente abrié la web al menos
1 vez por al menos 12 minutos.
La hemoglobina glicosilada
disminuy® significativamente
en 0.5%luego de la intervencion
y 1.5% en el décimo segundo
mes en comparacion con el
nivel basal, la intervencion
también ayudo6 a la motivacion
y aceleracidn del proceso de
aprendizaje, el conocimiento y
actitud de los participantes
dando como resultado un
cambio positivo en el
comportamiento.

GC: 8.9% (DE
1.9)

Gl a los 12 meses:

-1.5%

GC al final del
estudio: -0.10%

exitosa,
controlando
subdominios de
conocimiento y
actitud, pero se
habria querido
tener una
intervenciéon mas
intensa e
individualizada
para poder
reflejarse en la
conducta.
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el paciente no iniciaba sesion dentro
de 3 dias.

El grupo control recibi6 la atencion
habitual.

Una aplicacion Ensayo (Kumar et | Aplicacion movil mas La aplicacion telefénica mejor6 | Gl: 9.87% (DE 2) | Gl: 9.01% (DE Aunque Sl
movil para la controlado al., 2018). | asesoramiento en la aplicacion por significativamente la 1.85) actualmente hay
diabetes con aleatorio. un CDE (Educador Certificado en hemoglobina glucosilada a GC: 10.31% (DE mas de 1500
entrenamiento Diabetes). El estudio se llevo a cabo | pesar de la disminucién del 2.09) GC: -0.86% aplicaciones de
en la aplicacion desde el 4 de julio del 2016 al 4 de | valor aun se considera alta diabetes
de un educador octubre del 2016, se incluy6 a 146 segundo los estandares disponibles, pocos
certificado en pacientes, en el primer grupo de uso | internacionales, con un se basan en
diabetes reduce la aplicacion mévil mas promedio de 9.01% por ello métodos
la A1C para las entrenamiento y en el segundo podria potencialmente reducir aprobados y pocos
personas con grupo reloj inteligente mas complicaciones, ademas se vio tienen evidencia
diabetes tipo 2. aplicacién movil y entrenamiento. una relacion de mas de 10 horas que los respalden,
Los participantes debian tener un de contacto entre el paciente y por ello la
iPhone con un sistema operativo el educador. aplicacién movil
iOS. Los pacientes experimentaron para la diabetes
La intervencion se bas6 en DSMES | menos angustia y mayor con asesoramiento
efectivo, la aplicacion registra y autoeficacia psicosocial al final de asoci6 con
realiza sus propios resultados para de estudio. mejoras
seguimiento por estadisticas que demostradas
son procesables ademas la estadisticamente,
aplicacion ofrece una seccion de aparte de brindar
noticias que ofrece consejos de atencion
salud, recetas y articulos. Los personalizada
pacientes reciben recordatorios también es una
personalizados en la seccion de forma eficaz por
comunidad los pacientes comparten poder usarse de
datos para aprender y apoyarse (12 forma remota.
lecciones para 9 semanas:
autocuidado, medicamentos,
alimentacion, actividad fisica,
manejo de estrés y resolucién de
problemas), el entrenador dio un
contenido complementario en 5 dias
a la semana por mensajes, responde
inquietudes dentro las préximas 24
horas, dando apoyo y validez a las
dudas de los pacientes.
Un juego en Ensayo (Kerfoot et | Educacién especializada para una Se evidencié un aumento en el Gl: 8.9% Gl: Los resultados Sl
linea basado en | controlado al., 2017). | retencion a largo plazo con un empoderamiento de aquellos (74mmol/mol) 6 meses: 8.6% mostraron que un
equipos mejora | aleatorio cambio de comportamiento que pertenecian al grupo de 12 meses: 8.3% juego de
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el control de la
glucosa en
sangre en
veteranos con
diabetes tipo 2.

entregado por correo o aplicacion
movil y una evaluacién mediante
escenarios.

Se llevo a cabo mediante un juego
en linea entre julio 2014 y junio
2015 en veteranos de EE. UU., con
una duracion de 6 meses, la
aplicacién movil tenia 50 preguntas,
que conto con explicaciones sobre
DSME, autocontrol, ejercicio,
complicaciones, adherencia a
medicacion, nutricion y educacion
civica.

El juego, envia 2 preguntas todos
los martes y jueves por correo y una
explicacion detallada del contenido,
y las mismas preguntas luego de 4
semanas, para crear un efecto
espaciado, si responde de forma
erronea se enviada las mismas
preguntas una tercera vez en 2
semanas, ademas, se otorgaba
puntos en funcién del rendimiento,
se publicaba puntajes individuales y
por equipo, las recompensas fueron
incentivos econdmicos de hasta
$100 en una tarjeta de regalo para
compra en una tienda en linea.

intervencién mientras que el
grupo control no tubo mejoria,
asi mismo la reduccion de la
hemoglobina glucosilada del
grupo de intervencion fueron
significativamente mayores al
igual que los puntos obtenidos y
la recompensa.

GC: 9%
(75mmol/mol)

(-2.9%)

GC:

6 meses: 8.6%
12 meses: 8.5%
(-2.6%)

educacion
especializada que
entrega contenido
de DSME genera
mejoras a largo
plazo en la
hemoglobina
glucosilada en
comparacion con
el grupo control,
cabe destacar que
el mayor impacto
sevioalos 6
meses luego de
completar el
juego, pudiendo
deberse a la
adopcion de
conductas que
formaron habitos,
mismos que
perduraron en el
tiempo.

El efecto de la
educacion
diabética y los
recordatorios
del servicio de
mensajes cortos
sobre el control
metabdlico y el
manejo de
enfermedades
en pacientes con
diabetes
mellitus tipo 2.

Ensayo
controlado
aleatorio

(Glinery
Cosansu,
2020).

Mediante el uso de teléfonos
moviles se entregd mensajes cortos
de apoyo y motivacion, el estudio
se llevd a cabo desde noviembre del
2017 a abril del 2019 contando con
101 pacientes, de los cuales 51
pertenecian al grupo control y 50 al
grupo de intervencion.

El grupo control llevo una atencion
habitual.

El grupo de intervencion tuvo el
método de atencidn grupal
estructurado con temas de estudio
segun el Ministerio de Salud de
Turquia, los grupos tenian de 6 a 8
personas, mismo que tenian
sesiones con diapositivas, en estas

Se encontr¢ diferencias
significativas en los valores de
hemoglobina glucosilada de los
pacientes luego de la
intervencion a los 3y 6 meses,
también hubo cambios
secundarios en colesterol, LDL
y triglicéridos al completar los 6
meses.

Se demostro una disminucion
del 1% en la hemoglobina
glucosilada, ademas de una
mejoria significativa de las
conductas de autocuidado y con
una mejoria en la calidad de
vida.

Gl: 7.58% (DE
1.94)
GC: 7.17% (DE
1.72)

3 meses:

Gl: 6.96% (DE
1.37)

GC: 7.63% (DE
1.90)

6 meses:

Gl: 6.59% (DE
1.14)

GC: 7.50% (DE
1.61)

Los hallazgos
positivos de este
estudio respaldan
al uso de mHealth
(salud movil)
basado en grupos
estructurados. La
educacion
diabética mas
SMS
recordatorios
pueden ayudar a
lograr el control
glucémico. Los
pacientes
reportaron estar
satisfechos con el

Sl
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sesiones se tratd temas como:
informacion general sobre diabetes,
tratamiento, nutricion,
medicamentos, complicaciones y
actividad fisica. Inmediatamente
luego de las sesiones se enviaron
recordatorios por SMS 2 veces por
semana los lunes y jueves durante 6
meses, dando un total de 48
mensajes enviados (24 hasta los 3
meses Y los siguientes 24 fueron
copia de los primeros para crear
memoria).

programa, se
recomienda
educacion
continua.

10 | Intervencién de | Ensayo (Fangy Entre mayo del 2015 a mayo del El grupo de intervencion mostr6 | Gl: 6.96% (DE Gl: 6.55% (DE La comunicacién | Sl
mensajeria controlado Deng, 2016 se llevd a cabo el estudio con | disminuciones significativas en | 1.30 1.06) regular con
electronica para | aleatorizado | 2017). 109 pacientes y de 12 meses de la hemoglobina glucosilada, GC: 6.95% (DE GC: 7.04% (DE teléfonos
el manejo de los duracioén, 58 en el grupo de LDL y colesterol, mostrando 0.98) 1.24) inteligentes tuvo
factores de intervencion (SMS y micro cartas) que la telemedicina usada de un impacto
riesgo y 51 en el grupo control (llamadas). | forma efectiva es rapida, favorable en la
cardiovascular El grupo control s6lo recibi6 conveniente y fécil de usar, hemoglobina
en la diabetes Ilamadas telefénicas cada 3 mesesy | promoviendo un control glucosilada y en
mellitus tipo 2. recibieron consejos de atencion glucémico mas estricto, ademas los factores de

estandar. de reducir el riesgo riesgo

El grupo de intervencion trabajo cardiovascular, teniendo en cardiovasculares
mediante una plataforma pablica cuenta que los pacientes tenian en pacientes con
(micro carta o portal de internet) en | ingresos y estatus cultural altos. diabetes mellitus
el cual se transmite informacion de tipo 2, ademas fue
manera regular misma que es eficaz para
preparada por un médico y una proporcionar
enfermera, se usé terminologias de educacion

uso comun, con temas como: DM2 sanitaria
generalidades, factores de riesgo, ambulatoria.
complicaciones y riesgos,

autocontrol, dieta, IMC, actividad

fisica, interaccion y consultoria en

linea.

11 | Los efectos de Ensayo (Shilsar et | En este estudio se logré incluir 60 A pesar de que la hemoglobina 3 meses: Ademas de la Sl
la controlado al., 2021). | pacientes, todos recibieron glucosilada disminuy6 en el Gl: 7.95% (DE Gl: 7.20% (DE educacion
teleenfermeria aleatorizado educacion basica relacionada con grupo control y el grupo de 0.66) 0.82) presencial el
por teléfono diabetes a través de conferencias intervencion, tuvo una mejor GC: 8.08% (DE GC: 7.90% (DE seguimiento con
sobre la cara a cara, los temas se centraron cifray estadisticamente 0.65) 0.74) telemedicina
hemoglobina en las preocupaciones como: dieta, significativa solamente el grupo resulto ser
glicosilada en control de glucosa, complicaciones | de intervencion, todos los efectiva para
adultos mayores y su prevencion, autocuidado y resultados obtenidos confirman controlar la

ejercicio fisico, el grupo control la efectividad de la telemedicina diabetes,
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con diabetes
mellitus tipo 2.

estuvo constituido por 32 pacientes
y el grupo control por 28, el estudio
duro 3 meses.

El grupo control recibié la atencion
y educacion de rutina.

El grupo de intervencion recibio la
educacion y rutina sumado a las
Ilamas telefonicas con un total de 8
llamadas en 3 meses, con 15
minutos de duracion (1 llamadas
por semana en el primer mes y
luego 1 Ilamada cada 15 dias), en
cada contacto recibieron educacion
sobre 1 elemento del paquete
educativo.

para disminuir la hemoglobina
glucosilada, lo que denota la
importante contribucion al
manejo de la diabetes.

facilitando la
atencion y el
seguimiento para
promover el
cambio de estilo
de vida,
resultando una
intervencion
simple,
econdmica y facil.

Tabla 7.

ANALISIS DE ARTICULOS CIENTIFICOS. MODIFICACION DE ESTILO DE VIDA

TABLA DE ANALISIS DE ARTICULOS CIENTIFICOS

MODIFICACION DE ESTILO DE VIDA

N° Titulo de la Tipo de Autory Metodologia Resultados HbAlc HbAlc Conclusiones Cumple
investigacion estudio afio Antes Después de
Criterios

1 | Elefecto de Ensayo (\Vasconce | El estudio se llevé a cabo desde mayo del 2018 a| Se puede considerar que Gl: 11.14% Gl: 8.89% El protocolo de Sl

pilates en el clinico los marzo del 2019, con un total de 44 pacientes, el método pilates utilizael | (DE 2.99) (DE 4.2) pilates reduce los

control controlado Gouveia et | divididos 22 en el grupo de intervencién y 22 en | entrenamiento de GC: 10.75% GC: 9.26% niveles de

metabolicoy el | aleatorio al., 2021). | el grupo control. resistencia para fortalecer | (DE 3.61) (DE 3.95) hemoglobina

estrés oxidativo El grupo control llevo la atencién habitual junto | musculos y promueve la glucosilada 'y

de los
diabéticos tipo
2.

a instrucciones para ejercicios de relajacion y
estiramiento en casa.

El grupo de intervencion llevo un protocolo de
pilates que fue desarrollado por un
fisioterapeuta e impartido por personas
capacitadas, tuvo una duracion de 8 semanas, 2
visitas en la semana con una duracion de 1 hora
sumado a la individualizacion de cada paciente,
los pilates tuvieron la participacion de musculos

disminucion de la
hemoglobina glucosilada.
El método pilates también
es efectivo en la
reduccién de grasa
corporal mejora IMC y
aumenta HDL.

estrés oxidativo
de forma efectiva
en pacientes con
DM2, pero no
influye en el perfil
lipidico.
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extensores, flexores, cervicales, pectoral mayor,
cadena anterior del brazo, cuadriceps,
isquiotibiales, y triceps sural.

Los pilates se realizaron en 3 tiempos:
estiramiento de miembros superiores e
inferiores por 30 segundos més contraccion
muscular, ejercicio de fortalecimiento (basado
en el método CORE con 19 ejercicios) s6lo
existia variacion del nimero de repeticiones es
decir de 8 a 12, seguido por la relajacion. La
intervencion también contd con un seguimiento
quincenal por medio de mensajes telefonicos de
al menos 3 veces por semana.

Efectos de un Ensayo (Sanaeinas | El estudio se desarrollé de julio del 2018 a El porcentaje de Gl: 8.8% (DE Gl: 7.9% (DE | Los programasde | SI
programa de controlado abetal., enero del 2019, siguiendo el método de participantes con control 1.6) 1.4) educacion para el
educacion aleatorizado | 2021). educacion desarrollado por el ministerio de glucémico aceptable, es GC: 8.9% (DE GC: 8.5% cambio de
sanitaria para salud irani, cont6 con 6 fases: entrada, proceso, | decir menor a 7% 1.7) (DE 1.5) mejoran
promover un salida, impacto y resultado. El proceso incluyé | aumento en ambos significativamente
estilo de vida dominios de aprendizaje (cognitivo, afectivo y grupos, pero mas aun en el control de
saludable y el psicomotor) ademas, de estrategia de roles, se el grupo de intervencion. azlcar en sangre y
control realizo discusiones grupales, videos cortos y Los resultados indicaron otros parametros
glucémico en conferencias por 45 dias (6 sesiones de 90 mejoras en todos los metabdlicos y
pacientes con minutos por cada grupo) con los siguientes dominios del estilo de clinicos.
diabetes tipo 2. temas: comprension, tratamiento, efectividad, vida evaluados, incluida

modificacion del estilo de vida, dieta, actividad | relaciones interpersonales,

fisica, habilidades de autocuidado, ademas de la disminucion

complicaciones, estrés, ansiedad, depresion, estadisticamente

responsabilidad y adherencia al tratamiento, significativa en la

apoyo social, espiritualidad y hemoglobina glucosilada

retroalimentaciones. del grupo de intervencion.

En el proceso de salida se evalu6 capacidades Se cree que aumentar los

especificas y conocimientos sobre el manejo de | temas como: apoyo social,

DM2, se llevaba a cabo luego de 1 semana de adherencia al tratamiento

haber finalizado. y espiritualidad facilitaron

El grupo control recibi6 sélo el programa de la modificacion del estilo

educacion de rutina proporcionado por clinicas | del estilo de vida.

de salud por conferencias y folletos, habiendo

una sesién semanal.
Eficacia de la Revision (Jang et Se realizo una busqueda en Cochrane, PubMed, | El nivel de hemoglobina Gl: <7.5% Ejercicio Se observ6 una Sl
intervencion sistematica | al., 2019). | Embase, KoreaMed, KMbase, NDSL, KCI, glucosilada en el grupo de | >7.5% Aerobico: disminucion
con ejercicios y RISS, DBpia desde enero de 1965 hasta agosto | intervencién fue -0.77% significativa de
para reducir el metanalisis 2017, de un total de 23 articulos, en 8 de ellos significativamente menor, hemoglobina
peso corporal y los pacientes redujeron el peso en 1.90kg, no ademas el estudio arrojo Ejercicio glucosilada y el

los niveles de
hemoglobina

fue estadisticamente significativo y 17

que el ejercicio aerdbico
es el mejor para reducir la

aerdbico y de
fuerza:

peso corporal
segun el tipo de
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glicosilada en realizaron la intervencion con ejercicios para hemoglobina glucosilada, -0.67% ejercicio
pacientes con reducir los niveles de hemoglobina glucosilada. | seguido del ejercicio practicado por el
diabetes Los ejercicios fueron diferentes: ejercicio combinado, cabe recalcar paciente,
mellitus tipo 2 aerdbico, ejercicio de fuerzay ejercicio que no hubo una pudiendo ser
en Corea. combinado. disminucion significativa aerdbico o
en el nivel de glucosa combinado.
cuando se realiza ejercicio
de fuerza.
La efectividad Revision (Doshman | Se realizé una busqueda de articulos sobre las 16 estudios mostraron una | >7% - Las Sl
de las sistematica | giretal., intervenciones para cambiar el estilo de vida en | reduccion significativa en 5.35mmol/mo | intervenciones en
intervenciones y 2018). pacientes diabéticos en PubMed, Scopus y el nivel de hemoglobina | = (-2.6%) el tuvieron efectos
de estilo de vida | metanalisis Cochrane, desde enero 2002 hasta julio 2016, glucosilada, se observo positivos en el
basadas en la un total de 18 estudios fueron recuperados, con | una mayor disminucion estilo de vida y
teoriay el un total de 2396 pacientes, 1233 en el grupo en personas mayores de también en los
modelo sobre la control y 1151 en el grupo de intervencion, 50 afios, ademas de ser indices de
HbA1c entre estos tuvieron una duracion de 10 a 96 mas beneficioso en hemoglobina
pacientes con semanas. aquellos con hemoglobina glucosilada en
diabetes tipo 2. Las intervenciones se basaron en técnicas glucosilada >53 pacientes con
conductuales especificas que son claves para mmol/mol (>7%) y diabetes, las
llegar a comportamientos objetivo y ademas tuvo un cambio técnicas
proporcionar un vinculo de apoyo que hace que | significativo aquellos conductuales
el paciente consiga el resultado deseado. estudios con una duracion fueron claves para
de mas de 12 semanas. cambiar su
La hemoglobina comportamiento.
glucosilada se redujo -
5.35 mmol/mol (-2.6%).
La efectividad Revision (Almutairi | El estudio fue desarrollado en base a la guia 7 estudios: reduccion 8.7% Duracion Mostr6 un efecto Sl
de la sistematica | etal,, PRISMA mediante la basqueda en PubMed, significativa de menor de 12 positivo
intervencion de | de Ensayos | 2019). Cochrane, CINAHL, Scopus y Web of Science, | hemoglobina glucosilada meses: significativo en la
activacion del Controlados mediante uso de términos MeSH. Se recupero en el grupo de Gl:-0.36% a - | intervencion de
paciente en el Aleatorizad 10 articulos desde enero 2004 hasta agosto intervencién (-0.36 a - 0.8% activacion del
control 0S. 2018, con un total de 3728 pacientes, con un 0.80%) los demas también paciente sobre la
glucémico de la periodo de 12meses mas 0 menos. tuvieron mejoria en las Duracion actividad fisica,
diabetes Los estudios variaron en cuanto al tipo de cifras del grupo de mayor de 12 dieta saludable,
mellitus tipo 2 y intervencién, modo de administracién y intervencion, pero estas meses: cuidado de piesy
las conductas de proveedores, pero tuvieron los siguientes no fueron significativas. Gl:-0.92% (- | autocontrol de
autocontrol. enfoques: desarrollo de habilidades, entrevista Cabe recalcar que a cifras 3.86 a-0.02) glucosa en sangre,
motivacional, empoderamiento del paciente, mas altas de hemoglobina GC: -0.45% (- | se evidencid
atencion personalizada centrada en el paciente, | glucosilada mayor fue la 3.69a-0.2) mejor eficacia en

base tedrica con modelo de creencias sobre la
salud, teoria cognitiva social, teoria del
empoderamiento, enfoque del proceso de
accion en salud, modelo PROCEDER vy teoria
del aprendizaje pro-descubrimiento.

disminucion encontrada,
los pacientes mal
controlados resultaron ser
los mas beneficiados.

El método con mayor
disminucion fue la

pacientes mal
controlados y
mejor eficacia del
método
culturalmente
adaptado,
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Modo de entrega: en persona, sesiones
individuales y grupales, teleasistencia,
presencial y teleasistencia.

Duracién: de 6 semanas a 12 meses y de 12

meses a 24 meses.

Comportamientos de autocuidado: actividad
fisica, dieta, autocontrol, cumplimiento de la

medicacién y cuidado de pies.

telefénica fue mas

sea culturalmente
aceptable produce

glucémico.

combinacién de programa
presencial y llamada

efectivo. La adaptacion de

la intervencion para que

resultados mas favorables
con respecto al control

presencial mas
llamadas.

Tabla 8.

ANALISIS DE ARTICULOS CIENTIFICOS. DIETA

TABLA DE ANALISIS DE ARTICULOS CIENTIFICOS

DIETA
N° Titulo de la Tipo de Autor y Metodologia Resultados HbA1lc HbA1lc Conclusiones Cumple
investigacion estudio afo Antes Después de
Criterios
1 | Eficaciadela Ensayo (Zhang et | Este estudio se dio entre octubre del 2018 | En promedio el grupo de Gl:9.37% (DE 6 meses: El modelo de Sl
dieta restringida | controlado al., 2022). | aoctubre del 2019, con 419 pacientes, intervencion tuvo una 1.65) G1:7.93% plato disminuy6
con plato en aleatorizado 209 en grupo control (conteo de reduccién de 0.24% por GC: 9.81% (DE (-1.44%) fue efectivo para
pacientes con carbohidratos) y 210 en el grupo de mes, dando una 1.62) GC: 9.20% disminuir en
diabetes tipo 2. intervencién (método del plato). disminucién (-0.61%) mayor medida la
El grupo de intervencion: recibio el estadisticamente hemoglobina
modelo de plato o dieta restringida con significativa, ademas los 12 meses: glucosilada dentro
plato, esta basada en porciones que estan | marcadores de riesgo de Gl: 8.02% de los primeros 6
divididas en %z plato de vegetales, ¥ de enfermedad (-1.36%) meses, también se
proteinas, ¥ de carbohidratos, el cual cardiovascular (colesterol GC:9.31% demostré que la
debe mantenerse en las comidas total y LDL) ya que (-0.5%) teoria de nutricién

principales del dia y cuando el paciente
aun tenia hambre, se aumentaba el sector
de vegetales, no bebidas caldricas, no
caldos, no jugos azucarados ni arroz ya
que elevan glucosa posprandial. Este
método pudo ser ensefiado en una
consulta de 15 minutos, ademés el

promovié un cambio de
comportamiento pasivo,
haciendo que este estudio
logre resultados que
perduren en el tiempo, no
existe un patron dietético

solo es efectiva a
corto plazo,
ademas de
asociarse con una
menor ganancia
de peso.
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paciente recibi6 un folleto a color para
ayudar a retener informacion y
comprension visual, mas educacion
sanitaria regular y visitas médicas.

El grupo control recibid educacion para la
salud, visitas médicas grupales, un folleto
(descripcion sobre el método de conteo de
carbohidratos) sumado a una reunién con
el dietista al menos una vez por mes
(patrones dietéticos) y actividad fisica de
150 minutos por semana.

Tuvo mediciones de la hemoglobina
glucosilada a los 6 y 9 meses.

estandar cada patron debe
ser individualizado.

Efectos del Ensayo (Omuraet | El asesoramiento dietético Se desconoce cémo el Gl:8.2% (DE1.8) | 6 meses El asesoramiento | Sl
asesoramiento controlado al., 2022). | individualizado derivado del cuestionario | cambio de la dieta GC:8% (DE1.7) | GI: 7% (DE 1.1) dietético
dietético aleatorizado de historial de dieta de tipo breve contribuyé a una GC:7.3% individualizado
individualizado (BDHQ). disminucién significativa (DE 1.1) basado en la
en comparacion El estudio empez6 desde julio del 2019 de hemoglobina evaluacion
con el hasta septiembre del 2020, con 6 meses glucosilada en el grupo de dietética mediante
asesoramiento de intervencion (la pandemia afectd el intervencion, pero se un cuestionario
dietético tiempo del estudio), con un total de 126 reconoce que la mayoria disminuy6
convencional pacientes, 62 en el grupo control y 64 en de los pacientes (61.9%) significativamente
para adultos con el grupo de intervencion. fueron obesos, mismo que la hemoglobina
diabetes tipo 2. El grupo de intervencion recibid tuvieron una disminucion glucosilada, en
asesoramiento individualizado en el de peso y también comparacién con
primer, tercer y quinto mes, estas sesiones | presentaron la adquisicion el asesoramiento
fueron cara a cara con la practica del de nuevos convencional sin
BDHQ, ademas se establecié rangos en comportamientos evaluacion, los
porciones de comida (limite inferior y saludables. resultados aqui
limite superior) para cumplir con los Por tanto, los obtenidos pueden
algoritmos estandarizados basado en investigadores creyeron ser Utiles para la
ingestas reales. que al tratarse de préctica clinica
En tanto que el grupo control recibi6 pacientes obesos el futuraen la
asesoramiento convencional al primer, cambio en la dieta tuvo diabetes tipo 2.
tercer y quinto mes, su ingesta dietética se | resultados eficientes sobre
ocultd, pero se realiz6 reuniones cara a la glucosa en sangre por
cara sin una evaluacion dietética, se emplear algoritmos con
usaron folletos con informacion general. limites en las porciones de
comida.
Eficacia de la Ensayo (Hashim et | El estudio se desarroll6 desde junio a Después de las 22 >7% Luego de 22 La educacion Sl
educacion controlado al., 2021). | diciembre del 2019, de una duracién de 6 | semanas la hemoglobina semanas nutricional
nutricional aleatorizado meses, con 208 pacientes repartidos en glucosilada mejord -1.7% simplificada
diabética grupo control y grupo de intervencidn. significativamente en el mejora el control
simplificada El grupo control recibi¢ la atencion grupo de intervencion en glucémico y otros

sobre el control

habitual mas consejos de actividad fisica.

comparacion con el grupo

resultados
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glucémicoy
otros resultados
relacionados
con la diabetes
en pacientes con
diabetes
mellitus tipo 2.

El grupo de intervencion se evalud
creencias sobre la salud, conocimiento en
diabetes mellitus tipo 2 y alfabetizacién
en salud, se llevé un médulo de nutricién
semanal por 12 semanas mas atencion
habitual de forma presencial. El plan de
estudio fue llevado en 12 clases (1
semanal) con una duracionde 1a 1.5
horas; se necesit6 folletos, llamadas de
recordatorio de cada sesion. Las clases
tuvieron diapositivas y pizarra mas videos
relacionados dados por nutricionistas y
endocrinélogos expertos en el tema.

control, ademas el grupo
intervencién también
mostré mejoria en otros
parametros metabolicos,
junto a niveles de
actividad fisica,
conocimiento de diabetes
y alfabetizacién en salud.

relacionados a la
diabetes.

Tabla 9.

ANALISIS DE ARTICULOS CIENTIFICOS. EDUCACION EN PARES

TABLA DE ANALISIS DE ARTICULOS CIENTIFICOS

EDUCACION EN PARES

N° Titulo de la Tipo de Autory Metodologia Resultados HbAlc HbAlc Conclusiones Cumple
investigacion estudio afio Antes Después de
Criterios

1 | Una Ensayo (Peimani En este estudio se dio apoyo continuo por pares El estudio arrojo Gl: 7.29% 6 meses: Los resultados Sl

intervencién de | controlado etal, capacitados para mejorar el autocuidado por 6 mejores resultados en (DE 1.33) Gl: 6.98% dan una fuerte

apoyo entre aleatorizado | 2018). meses, con un total de 200 participantes, 100 en el calidad de vida, GC: 7.47% (DE 1.31) sugerencia de que

pares para grupo de control y 100 en el grupo de intervencion. | autoeficaciay (DE 1.49) GC: 7.50% la intervencion de

mejorar el Los dos grupos recibieron la educacién habitual autocontrol de DM2, el (DE 1.44) apoyo entre

control mas 4 sesiones sobre diabetes de una duracion de apoyo de los iguales centrada

glucémico en 90 minutos cada una por un educador. Se realizo en | comparfieros es un en la presentacion

pacientes con
diabetes tipo 2.

4 temas, primero, la descripcién mas sintomas de la
enfermedad, segundo, aumento de convivencia
sobre dieta saludable y reduccion de peso, tercero,
beneficios de la actividad fisica, cuarto, manejo del
ABC de la diabetes (Alc, blood pressure,
colesterol). Ademas del uso de folletos y acceso a
la pagina web para seguirse educando.

recurso en potencia,
para el autocontrol el
apoyo social basado en
pares reduce los efectos
de eventos estresantes,
mejorando la
percepcion,
afrontamiento y el

de apoyo social,
emocional y
conducta mejora
el autocontrol y la
hemoglobina
glucosilada
después de 6
meses, siendo
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La intervencion se baso en reclutar a los pacientes
entusiastas y apropiados para ser los pares, esto fue
un desafio por lo que los médicos dieron una lista
de 10 pacientes que consideraron adecuados, que
cumplian con: conocimiento base de control de
diabetes tipo 2 con una HbAlc (<8.5%), buenas
habilidades y cualidades interpersonales, pacientes
que demuestran flexibilidad, automotivacién y
buenas habilidades para resolver problemas,
escucha activa sin prejuicios, paciente con DM2
que saben leer, escribir y asisten al curso de 3 dias.
Estos fueron evaluados por un investigador,
quienes luego fueron aprobados tuvieron un curso
de 3 dias, en donde recibieron guias por medio de
esquemas para responder preguntas, también
recibieron apoyo a través de llamadas telefénicas
semanales

(15 a 20 min), las dudas fueron resueltas por el
investigador.

El equipo de estudio proporcioné lugares y
refrigerios.

El grupo de intervencion fue dividido en 10 grupos
cada uno con un compariero par capacitado,
habiendo 1 sesion mensual, se top6 temas como
problemas con la medicacion, dificultades con la
dieta y riesgo de obesidad, desafios con la actividad
fisica, impacto de la enfermedad en relaciones
familiares y expectativa de apoyo, temor al futuro
de la enfermedad, sentimientos como:
desesperanza, ansiedad mas estrategias de
superacion, depresion. Las reuniones podian durar
hasta 2 horas.

autocuidado, la
hemoglobina
glucosilada tuvo una
reduccion significativa
luego de 6 meses en un
1.07% en el grupo de
intervencion, pero los
efectos de la
intervencion
disminuyeron con el
tiempo.

valioso en paises
en vias de
desarrollo con
escases de
profesionales y
bajos recursos
econémicos.

Efectividad del
apoyo de pares
mejorado
tecnolégicament
e para mejorar
el control
glucémico entre
adultos
predominantem
ente
afroamericanos
de bajos

Ensayo
controlado
aleatorizado

(Heisler et
al., 2019).

Este estudio se baso en dos grupo, el grupo
intervencion que uso la herramienta educativa
tecnoldgica mas entrenamiento entre pares y el
grupo control que usd solo el entrenamiento entre
pares, con una duracion de 6 meses, desde
septiembre del 2014 hasta septiembre del 2016, los
pares fueron pacientes con DM2 que no alcanzaron
metas dentro de los Ultimos seis meses con una
hemoglobina glucosilada <8%, 74 pacientes
recibieron capacitaciones de 2 horas sobre
habilidades de comunicacion basadas entrevistas
motivacionales con preguntas abiertas, tolerancia,
cambios de comportamiento duraderos y cambios

Los pacientes de los dos
grupos lograron mejoras
significativas en el
control glucémico que
se mantuvieron hasta
por 12 meses, ambos
modelos de apoyo entre
pares fueron efectivos
para mejorar la
hemoglobina
glucosilada, las
relaciones de apoyo
continuo fueron el

Gl: 9.08%
GC:9.07%

6 meses
Gl: 8.38%
GC:8.39%

12 meses
Gl: 8.52%
GC: 8.55%

El programa
iDecide no
contribuy6 a
mejorar los
resultados mas
alla del apoyo
entre pares, en
cambio el apoyo
social dada en
programas de
apoyo entre pares
fueron mas
efectivos para

Sl
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ingresos con especificos. Al final es escogio a 11 entrenadores, ingrediente principal mejorar y
diabetes. los cudles también recibieron pequefios estipendios | para el éxito, pero no mantener logros

para cubrir gastos de las reuniones mensuales. hubo diferencias glucémicos.

Con un total de 237 participantes, 118 se ubicaron significativas entre

en el grupo control y 119 en el grupo de grupos.

intervencion.

El grupo de intervencion recibié una hora de clase

de manejo de la aplicacion llamada iDecide en un

iPad (la aplicacion tenia 4 médulos: informacion

general, valores de hemoglobina glucosilada

revision de informacion de medicamentos con su

respetiva tarjeta de problemas, establecimiento de

metas y preguntas a discutir con el médico), se

realizd reuniones mensuales de 90 minutos entre

todos los entrenadores de pares para discutir los

problemas encontrados. Los entrenadores pares

llamaron al menos 1 vez a la semana a cada uno de

los compafieros para ofrecer aliento. Los temas

revisados fueron: revision de guias de la diabetes y

su medicacion y toma de decisiones.
Apoyo y Ensayo (Debussch | La educacion para el autocontrol basada en la dieta, | Los resultados del G1:10.6% Luego de 12 En general los Sl
autocontrol controlado eetal, actividad fisica, adherencia al tratamiento y grupo de intervencién GC: 10.8% meses: resultados de este
estructurado de | aleatorizado | 2018). seguimiento. La aplicacion de este método tuvo la condujeron a mejorar Gl: 9.5% (- estudio fueron
la diabetes duracion de 1 afio con la participacion de 140 los niveles de 1.05) alentadores,
dirigido por pacientes, 70 del grupo control y 70 del grupo de hemoglobina GC:10.5% (- aungue no existié
pares en un pais intervencion. glucosilada, la 0.15) evaluacion de los
de bajos Se incluy6 3 cursos impartidos por educadores disminucién de peso efectos a largo

ingresos (Mali).

pares capacitados por 1 afio en 4 sesiones, en
periodos de 3 meses, las sesiones duraron de 1.5 a 2
horas, con los siguientes temas: manejo de riesgo
cardiovascular, ingestas, ejercicio, manejo de
glucosa y folletos. Se tom6 un enfoque de nidos de
aprendizaje (empoderamiento) con estrategias
conductuales y planes de estudio fueron adaptados
culturalmente.

Los educadores pares fueron elegidos de una
asociacion local de pacientes diabéticos, fueron
voluntarios, y recibieron educacion para ser
educadores y aprender el rol con el alumno, al final
se tomé una evaluacion para comprobar si estaban
calificados, los 5 mejores fueron incluidos en el
estudio.

corporal y disminucién
de la circunferencia de
la cintura, pero luego de
los 12 meses aun eran
altos los valores de
hemoglobina
glucosilada a pesar de la
disminucién mostrada.
Los valores positivos
pudieron deberse a la
capacitacion y
entrenamiento de alta
calidad impartidas, las
sesiones con los pares
se tomaron como
complemento al
tratamiento médico.
Como resultado se

plazo, los nifios de
aprendizaje
adaptados fueron
exitosos, ademas
de factible y
realista, a pesar de
que los valores a
los 12 meses
seguian siendo
altos, sin duda
hubo un buen
impacto en los
valores de
hemoglobina
glucosilada y
antropomeétricos,
factible en paises
de bajos ingresos.
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observé mejoramiento
en el conocimiento de
sistemas y cambios de
comportamiento en su
estilo de vida.
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De estos 38 articulos utilizados en este ensayo cientifico, segun los criterios de
inclusién se usé solo ensayos clinicos y revisiones sistematicas ya que son el mayor nivel de

evidencia usado en investigacion para la comparacion de resultados.

Figura 4.

Tipo de articulos leidos

Articulos Leidos

Ensayos clinicos Revisiones Sistematicas

Articulos Leidos

Fuente: autora

La evidencia de los ensayos clinicos permite extraer resultados validos, no s6lo
aquellos que surgieron luego de la intervencion con los pacientes del estudio, sino también la
generalizacion de estos resultados ya que suelen tener una muestra significativa y por tanto se
espera que los mismos resultados surjan en replicas (Ahumada y Torres, 2014). Por ello la
informacion y resultados de hemoglobina glucosilada obtenidos de este tipo de estudios de

investigacion son valiosos para este ensayo cientifico.

Luego de describir la informacion encontrada mediante los datos més relevantes en

las tablas de analisis, es preciso citar algunos resultados puntuales encontrados:
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+«» El ejercicio aerdbico y el ejercicio combinado (aerdbico y de fuerza) son los
unicos que pueden reducir los valores de hemoglobina glucosilada.

+«+ Tener una evaluacion individual del estado dietético es importante para
realizar intervenciones adecuadas.

+¢+ La educacion en pares es viable al tener educadores con la misma enfermedad,
los pacientes se sienten comprendidos y apoyados, facilitando la resolucion de problemas
que la relacion médico-paciente no tiene en la mayoria de las veces.

¢+ Los juegos de roles es un método nuevo que ha resultado efectivo, puesto que
el paciente adquiere informacion para poder simular que es el especialista y asi poder dar
un manejo adecuado a su paciente que es simulado por otro compariero, esto hace que el
paciente que simula al especialista entienda la importancia de apegarse al tratamiento.

% El uso de aplicaciones de celular, deben estar aprobadas y cumplir con
estandares de calidad, ya que si se las emplea bien pueden ser beneficiosas, cabe recalcar
que la poblacion a la que va dirigida este tipo de educacion es generalmente una con

estatus econdmico medio-alto junto a un nivel de instruccion superior.

Es preciso mencionar un dato especial observado en la mayoria de los 38 articulos y
es que mientras mas alto sea el nivel de hemoglobina glucosilada tomada antes de la
intervencion, mejor seré el resultado final, es por ello que la investigadora decidi6 crear dos
grandes grupos analizando solo la diferencias de la HbAlc inicial y la final de cada
intervencion para llegar al método educativo mas efectivo, esto debido a la heterogeneidad de

datos obtenidos de cada investigacion.

El primer grupo esta constituido por estudios con pacientes que tuvieron HbAlc
inicial >8% hasta 10% y el segundo grupo por estudios con pacientes que tuvieron HbAlc

inicial > 10%, a condicion se presenta tablas de andlisis con los datos mencionados.
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Tabla 10. ESTUDIOS CON PACIENTES QUE TIENEN HbA1C INICIAL >8% hasta 10%

N° Nombre del estudio HbAlc | HbAlc | Diferencia
>8%a | final
10%
1 Efecto de la educacion para la salud basada en la terapia integrativa 9.3% -1.61% | 1.61%
de la medicina china y occidental para pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2: un estudio controlado aleatorio.
TERAPIA INTEGRATIVA
2 Mejoria sustancial de la HbAlc después de un programa de 9.3% -1.2% 1.2%
tratamiento y ensefianza para pacientes con diabetes tipo 2 en 8.1%
tratamiento con insulina convencional en un entorno hospitalario y (DE 70
ambulatorio. 1.9) (SD
1.5)
DTTP: PROGRAMA ESTRUCTURADO DE
ENSENANZA
3 (IjE_fet():tct:) d%_ur_l p(;ograma (l';ie educaciég palrahel autcicckJ)ntroI :J!e Ia_I ; 0.3 7.9 1.4%
iabetes dirigido por enfermeras sobre la hemoglobina glicosilada
entre adultos con diabetes tipo 2. (1'06) (0'93)
DSME ADAPTADO
4 El programa educativo multimedia y la terapia nutricional mejoranla | 8 2 -1.4% 1.4%
HbAlc, el peso y el perfil lipidico de pacientes con diabetes tipo 2 (6 0-
PROGRAMA MULTIMEDIA NUTRILUV 10.4)
5 Efectividad de la intervencion del servicio de mensajes cortos para >8% -049a | 0.75%
mejorar el control de la hemoglobina glucosilada y la adherencia a la -0.75%
medicacion en la diabetes tipo 2. : 0
MENSAJES CORTOS
6 El efecto del asesoramiento telefonico basado en modelos sobre la 0.28% 8.76% | 0.52%
HbAlcy el autocuidado para individuos con diabetes tipo 2. (DE (DE
MODELO IMB (INFORMACION, 1.81) | 1.87)
MOTIVACION Y HABILIDADES
CONDUCTUALEYS)
7 | Ensayo controlado aleatorio de una intervencion dietética basadaen | 9,104 -1.8 %
la web para pacientes con diabetes tipo 2: cambios en las cogniciones DE 1.8% *
de salud y el control glucémico ( A
, 2.0)
METODO miDIDeA
8 Ung ap!i’cacién movil para la d_iqbetes con _entrenamiento enla 9.87% 9.01% | 0.86%
aplicacion de un educador certificado en diabetes reduce la A1C para DE 2 DE
las personas con diabetes tipo 2. ( ) :(L 85)
DSME + EDUCADOR
9 Un juego en linea basado en equipos mejora el control de la glucosa | 8,994 8.6% 0.30%
en sangre en veteranos con diabetes tipo 2.
DSME + JUEGO
10 | Efectos de un programa de educacion sanitaria para promover un 8.8% 7.9% 0.9%
estilo de vida saludable y el control glucémico en pacientes con DE DE
diabetes tipo 2. ( (
1.6) 1.4)
DOMINIOS DE APRENDIZAJE
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11

La efectividad de la intervencion de activacion del paciente en el
control glucémico de la diabetes mellitus tipo 2 y las conductas de
autocontrol.

ACTIVACION DEL PACIENTE

8.7%

-0.92%

0.92%

12

Eficacia de la dieta restringida con plato en pacientes con diabetes
tipo 2.

MODELO DE PLATO

9.37%
(DE
1.65)

8.02%
(_
1.36%)

1.35%

13

Efectos del asesoramiento dietético individualizado en comparacion
con el asesoramiento dietético convencional para adultos con

8.2%
(DE1.8)

7%
(DE

diabetes tipo 2.

ASESORAMIENTO DIETETICO
INDIVIDUALIZADO DERIVADO DEL

CUESTIONARIO DE HISTORIAL DE DIETA DE

TIPO BREVE (BDHQ).

1.1)

1.2%

14

Efectividad del apoyo de pares mejorado tecnolégicamente para
mejorar el control glucémico entre adultos predominantemente

afroamericanos de bajos ingresos con diabetes.

EDUCACION ENTRE PARES

9.08%

8.38%

0.7%

Fuente: autora. *1.8% es el resultado de la diferencia de las dos cifras de hemoglobina
glucosilada (antes y después de la intervencidn), este valor fue el mejor valor en el primer

grupo.

El primer grupo tuvo inicialmente niveles de HbAlc 8% hasta 10%, observandose que el

método més efectivo fue miDIDeA, se conocerd mas detalles en el apartado de discusion.

Tabla 11.

ESTUDIOS CON PACIENTES QUE TIENEN HbA1C INICIAL > 10%

N° | Nombre del estudio HbAlc > HbAlc Diferencia
10% final

1 Impacto de un programa de atencion integrada en el 11.2 (DE- 8.0 (_1.2) 3.2%
control glucémico y los factores de riesgo cardiovascular 1 4)
en pacientes con diabetes tipo 2 en Arabia Saudita. '
ATENCION MULTIDISCIPLINARIA

2 Efectividad comparativa y mantenimiento de las 10.48% 9.30% (- 1.18%
intervenciones de educacion para el autocontrol de la 10.08 1.18
diabetes para pacientes de las Islas Marshall con diabetes ( o ’ )
tipo 2: un ensayo controlado aleatorio. 10.89%)
DSME CULTURALMENTE
ADAPTADO

3 Efecto de la educacion del suefio en los pacientes con 10.4% (DE -1.62% 1.62%
diabetes tipo 2 que duermen después de la media noche. 1 7) (DE'O 6)
EDUCACION DEL SUENO
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EDUCACION EN PARES

4 Efecto de la educacion de simulacion y el manejo de Gl 210.49(SD 7.22 (SD 3.27% *
casos sobre el control glucémico en la diabetes tipo 2. 1 69) 1 06)
DSME ADAPTADO A SIMULACION Y
MANEJO DE CASOS
5 El efecto de pilates en el control metabolico y el estrés 11.14% (DE | 8.89% (DE | 2.25%
oxidativo de los diabéticos tipo 2.
2.99) 4.2)
PROTOCOLO DE PILATES
6 | Apoyo y autocontrol estructurado de la diabetes dirigido | 10.6% 9.5% (- 1.1%
por pares en un pais de bajos ingresos (Mali). 1 05)

Fuente: autora. * 3.27% es el resultado de la diferencia de las dos cifras de hemoglobina
glucosilada (antes y después de la intervencion), este valor fue el mejor valor en el segundo

grupo.

En el segundo grupo de los pacientes con niveles de HbAlc > 10% inicial, el método

educativo mas efectivo fue el DSME adaptado a simulacion y manejo de casos, se exponen

mas detallen en el siguiente apartado.
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DISCUSION
Este ensayo cientifico que se realizé por medio de una exhaustiva busqueda
bibliografica de un total de 38 articulos, todos ellos con resultados estadisticamente
significativos, fruto de una busqueda en diferentes metabuscadores relevantes en medicina,
que arrojo 311 estudios, que luego de ser revisados y analizados a fondo disminuyeron en
cantidad para dejar al final aquellos que en verdad se emplearon para cumplir los objetivos

del presente trabajo de investigacion (figura 5).

Figura 5.

Totalidad de articulos leidos y encontrados

ARTICULOS ENCONTRADOS Y LEIDOS=311

] Articulos con
resultados
estadisticamente
no significativos, u Elementos
44, 14% duplicados, 27, 9%

Elegidos, 38, 12%

Articulos que no
cumplian con
criterios de
inclusion, 202, 65%

Nota: Realizado por la autora. En la presenta figura se representa el destino que tuvo cada

uno de los articulos encontrados inicialmente, dentro de la categoria de articulos que no
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cumplieron con criterios de inclusion se encuentra tanto aquellos que cumplian con rango de

edad como aquellos gue no presentaron cifras de hemoglobina glucosilada.

Cumplir con los criterios de inclusidn asegurd que este trabajo mantenga estandares
de calidad, ya que se incluyo s6lo ensayos clinicos y revisiones sistematicas que son el mejor
nivel de evidencia dentro de la investigacion, usados para generar una medicina basada en

resultados estadisticamente significativos.

Lo relevante de este trabajo de titulacion es la clasificacion que presenta, tal como:
educacion estructurada, uso de telecomunicacién, modificacion de estilo de vida, dieta y
educacion en pares, las cuales permiten diferenciar los estudios principales llevados a cabo
alrededor del mundo y al haber analizado s6lo aquellos estudios con resultados
estadisticamente significativos en cuanto a la disminucion de la hemoglobina glucosilada,
hace que cada estudio sea especial en cuanto al método llevado para llegar a esa mejora que

se acerca a niveles aceptables de HbAlc.

Los objetivos de la presente investigacion se basaron en obtener los métodos
educativos mas efectivos de control y cuidado de la diabetes mellitus tipo 2 reflejados en los
valores de HbA1c, debido al aumento preocupante de personas con esta enfermedad cronica,

por lo que se detalla a continuacion la clasificacion:
Dentro de la Educacion Estructurada existen métodos que salen a relucir:

X DSME (educacién para el autocontrol de la diabetes): programa
accesible que incluye al paciente, su cultura, familia, conducta, economia,
alfabetizacion, nutricion, ejercicio, y puede ser tomada de forma individual, grupal y
combinada. Este método puede ser adaptado:

o Culturalmente: integra tradiciones culturales con medicina.

o Narrativa: mediante cuentos individuales + educacion
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o Simulacion: incremento de juego de roles (los pacientes imitan

a dietistas y pacientes)

X Modelo de atencion colaborativa: se basa en la participacion de un
equipo interdisciplinario (médico familiar, dietista, farmacéutico, educadores y
trabajo social) con rentabilidad a largo plazo, en donde hay mejoras clinicas y
humanisticas.

X Modelo tedrico y practico: educacion en conocimientos sobre diabetes,
gjercicios, nutricién, dieta y psicologia mas adquisicién de habilidades clinicas de
autocontrol de forma simultanea.

X Teoria Salutogénica: basada en inteligibilidad, manejabilidad y
significado para el paciente, este enfoque no sélo abarca la teoria si no también
motiva al paciente para mejorar en el autocuidado.

o Educacion del suefio: mejoramiento de los pasos a seguir antes de
dormir, dando como resultado un aumento de las horas se suefio, se incluye ademas
enfoques conductuales modificados junto a la educacion en diabetes.

<> Enfoque comunitario: basada en 3 parte (educacion, conductual y
multicomponente) toma en cuenta las necesidades de la comunidad por medio de
trabajadores comunitarios, promueve y restaura la salud mediante un coaching de

apoyo.

Como puede inferirse en todos los métodos detallados fue importante la
especializacion de los investigadores y educadores que estuvieron a cargo de los pacientes,
ademas todos los métodos de educacion estructurada presentan un cambio en el modo de
entrega de la informacion. En la mayor parte de los ensayos clinicos se tom6 como grupo
control, a aquellos pacientes que recibieron la educacion habitual llevada en el consultorio,

en consecuencia, es conveniente cambiar el procedimiento llevado dentro del sistema de
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salud en cuanto a la educacion al paciente diabético que se ha venido llevando de forma casi

mondtona en Ecuador.

Dentro de la clasificacion nombrada como telecomunicacion se reconoce que la
mayoria de los métodos que se encuentran aqui, son nuevos dentro de la practica clinica

practicada en Ecuador:

X Programa Nutrilov + educacién: es una guia multimedia con
informacion sobre diabetes y nutricion con médulos didacticos.

X Telemedicina: por medio del uso de celulares para envio de mensajes
cortos por medio de SMS, sitios web, llamadas telefonicas y asistencia personal, todas
estas opciones dan informacion clave al paciente en forma de recordatorio.

X Tang Plan + Wechat: se basa en la cultura china junto a consejos y
mensaje cortos por medio de Wechat, ademas de la interaccion entre pacientes y
educador-paciente.

X Modelo IMB (informacion, motivacion, habilidades conductuales):
mensajes coros por medio de SMS ademas de refuerzo de metas y desarrollo de
habilidades como control de carbohidratos y control de peso.

X Método miDIDeA: intervencion dietética con enfoque electrénico, los
maodulos contienen informacion de nutricion ademas de una zona para autocontrol de
glucosa.

X DSME + aplicacion mdvil: registro de glucosas, noticias sobre salud,
recetas nutritivas y apoyo entre pacientes por mensajes.

o Juego de preguntas: cada cierto tiempo se les da clases sobre diabetes,

lo cual se refuerza con preguntas enviadas por celular las cuales se repiten cada cierto

tiempo para crear memoria a largo plazo.
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Todos los métodos anteriormente descritos necesitan que el paciente tenga un celular

y sepan la forma de usarlo, lo que implica tener un nivel de estatus econémico medio o alto,

por lo que ciertos métodos no podrian ser aplicables a todos los tipos de poblaciones, en

especial dentro de cada estudio se discute mucho el uso de estos métodos en paises con bajos

ingresos, con una poblacion de adultos mayores que pueden no tener el nivel educativo

necesario para poder aplicar el método con éxito. En tal sentido debe primero estudiarse las

caracteristicas de la poblacion para aplicar el método que beneficie a todos, ya que sin duda

los métodos de telecomunicacién pueden aplicarse de forma efectiva en la poblacién correcta

(Fang et al., 2022).

Los métodos dentro de la modificacion de estilo de vida tienen temas interesantes que

se detallan a continuacion:

X/

X Protocolo de pilates: se basa en tres ejes (estiramiento, ejercicio de
fortalecimiento y relajacidén) de musculos especificos.
X Método cognitivo, afectivo y psicomotor: en el cual se promueve las
buenas relaciones interpersonales junto a la educacion de la diabetes, dieta y ejercicio.
X Disminucion del peso corporal: aplicacion de ejercicio aerébico, y

ejercicios combinados (aerobico y fuerza) los cuales permiten mejorar el estilo de

vida.

La modificacion de la dieta también presenta algunos métodos relevantes:

X Modelo del plato: se divide el plato en 3 porciones, ¥ de vegetales, ¥4
de proteinas y ¥4 de carbohidratos.
o Asesoramiento dietético individualizado derivado del cuestionario de

historial de dieta de tipo breve: promueve la evaluacion del estado de la dieta antes de

realizar una intervencion de forma individual.
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X Educacidn nutricional dietética simplificada: evaluacion de creencias

sobre la salud méas educacion en nutricion.

Para terminar, se detalla la Educacion en pares que fue un avance sumamente
interesante, a pesar de no haber muchos estudios con respecto al tema, pero los que se
hallaron tuvieron resultados alentadores, viables y eficaces, a pesar de que el escoger al
educador par es una actividad dificil y tediosa ya que debe cumplir con ciertos criterios pues
estara a cargo de un cierto numero de pacientes que tienen su misma enfermedad cronica y
deberéa ser un apoyo Yy satisfacer dudas, ademas ser facilitador de salud y hasta cierto punto
un puente en la relacion médico-paciente, ademas de ser capaces de realizar un seguimiento a
todos por igual cerciorandose que asistan a todas las sesiones educativas (Peimani et al.,

2018).

Todos los métodos anteriormente descritos satisfacen el tercer objetivo especifico de
presente ensayo cientifico, en vista de que todos presentan una disminucion significativa de
la hemoglobina glucosilada, ademas muestran que es necesario un cambio dentro de la
atencion de salud, ya que la caracteristica que se observa en la mayoria es el apoyo individual
y social para cada paciente, representando no sélo la participacion de la familia o la ayuda de
un educador en diabetes que tenga la misma enfermedad y por tanto pueda entender el grado
de afectacion social y personal que puede tener la enfermedad, sino también mostrando que
no solo la informacién cientifica es importante (Debussche et al., 2018). Misma que se ha
estado dando en la atencién habitual en Ecuador y como anteriormente se menciona en el

marco teorico no ha sido suficiente para ver mejoras significativas.

Al realizar las tablas de analisis de los 38 articulos empleados, se observa que existe
heterogeneidad en los datos y al encontrar una tendencia en la mayoria de los métodos

educativos a obtener mejores niveles de hemoglobina glucosilada, entre mas alto sea el nivel
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de HbA1c con el cual se inicio el estudio, es decir el valor tomado antes de realizar la
intervencion. En consecuencia, fue pertinente dividir en 2 grupos, el primer grupo que
contiene a los estudios con niveles iniciales de HbAlc >8% hasta 10%, dando como
resultado que el método mas efectivo fue miDIDeA. Y el segundo grupo conformado por los
pacientes con niveles iniciales de HbAlc > 10%, observandose que el método educativo méas

efectivo fue el DSME adaptado a simulacién y manejo de casos.

El método miDIDeA es una intervencion dietética malaya con enfoque electrénico, en
donde se prioriza tanto el conocimiento como la actitud y comportamiento del paciente al
emplear intervenciones conductuales mediante modulos del programa web miDIDeA, el
éxito de este método educativo es empezar con una evaluacién de las necesidades de cada
paciente para luego desarrollar estrategias para solventarlas, finalizando con lecciones sobre
la forma en que cada participante interactta con el método y el efecto que tiene en el diario
vivir de un paciente diabético, se realizd seguimientos mediante SMS cuando el paciente no

visitaba la pagina web por mas de 3 dias (Ramadas et al., 2018).

El DSME adaptado pretende generar conciencia y control en el autocontrol de la
diabetes, evitando al maximo la pasividad en el aprendizaje, haciendo hincapié en la
actividad, participacion y adquisicién de habilidades ajustandose a la condicién del paciente
y afiadiendo un pilar importante que se basa en la educacién mediante simulacién en donde
primero los participantes reciben informacidn teérica mediante videos para luego llevar a
cabo juegos de roles en parejas, en donde un participante simula ser un dietista y el
compafiero imita al paciente, este enfoque ha tenido éxito por la conciencia de apego al
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico que genera en los pacientes, ademas mantiene
un seguimiento realizado por una enfermera con capacitacion en diabetes quien tiene
reuniones y realiza llamadas telefénicas para resolver dudas e inquietudes en el diario vivir

de un paciente con diabetes (Ji et al., 2018).
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Los 2 tipos de métodos educativos se consideran efectivos al ser los mejores en

disminuir la hemoglobina glucosilada considerando el estado inicial del paciente.

Muchos adultos con diabetes carecen del apoyo de autocontrol de familiares y los
sistemas de salud carecen de recursos para llenar este vacio y no pueden extender un apoyo
sostenido entre las visitas clinicas periddicas. Se ha descubierto que el apoyo entre pacientes
es una intervencion eficaz para ayudar a abordar estas barreras. La informacién y el apoyo de
pares con antecedentes étnicos y socioeconémicos compartidos pueden ser particularmente
efectivos para grupos minoritarios, por los bajos recursos econémicos, a menudo existe una
mayor desconfianza en el sistema de salud. En ensayos controlados aleatorios (ECA) las
intervenciones de apoyo entre pacientes dieron como resultado un mejor control de la

diabetes y resultados clinicos (Heisler et al., 2019).

La aplicacidn de los diferentes métodos de educacion puede ser una ayuda
indispensable para detener el aumento de personas que adquieren diabetes tipo 2, claro esta
que es primordial el analisis de la poblacidn con la que se va a tratar o realizar cualquier tipo
de intervencion. Caracteristicas como el estatus econémico, enfermedades concomitantes,
distancia de si hogar al servicio de salud, la red de apoyo que el paciente posee y
particularmente el nivel de instruccién o de educacidn, constituyen informacién
indispensable puesto que va desde pacientes analfabetos hasta pacientes que cuentan con
educacion superior por lo cual el método de administracién de la informacion no sera de la
misma forma, el investigador debe saber estos detalles porque de lo contrario no obtendra

resultados beneficiosos para los pacientes

Todos los aspectos mencionados influyen en el tipo de método que se escogera y

aplicara para llegar a un correcto autocontrol de la diabetes, el paciente debe sentirse a gusto
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con su método de educacién ya que de lo contrario no habra el apego necesario para

desarrollar un aprendizaje significativo.

El presente ensayo cientifico por medio del analisis critico de los diferentes métodos
de educacion aplicados para el control y cuidado de pacientes con DM2, obtuvo un
conocimiento objetivo y cientifico que aporta un mejor control y cuidado de estos a la vez
este estudio bibliografico propone cambios en la estructura de las intervenciones hacia
pacientes diabéticos de nuestro pais, puesto que la DM2 es la tercera causa de
morbimortalidad en el Ecuador, con importantes costos para el sistema de salud, los

familiares y para el propio paciente.

En la basqueda dentro de la informacién del sistema de salud ecuatoriano no se ha
encontrado un estudio similar y tampoco informacion actualizada a pesar de la gran carga que
la DM2 ejerce sobre la poblacién y sobre el presupuesto asignado a la Salud; por lo que es
importante dejar este precedente, como datos que pueden contribuir tanto al conocimiento
como la conservacion de la calidad de vida del paciente diabético e indirectamente a la

economia.
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Limitaciones del estudio

Las principales limitaciones encontradas en el momento del desarrollo del presente
ensayo cientifico radican en que la mayoria de los estudios tienen pacientes no
latinoamericanos, pudiendo limitar la ejecucion y modo de administracion de los métodos de
educacion al paciente, ya que se reconoce que existen diferencias culturales, de dialéctica y

de tradicién.

De la misma forma debido a que se excluyeron de esta revisién bibliogréafica articulos
que no tengan disponibles los valores de hemoglobina glucosilada, la inclusion Gnica de
ensayos clinicos y revisiones sistematicas, ademas de que la literatura gris o disertaciones no
fueron evaluadas y por la aplicacion de términos MeSH pudieron haberse pasado por alto en
la busqueda algunos estudios que pudieron o no ser importantes, lo que podria haber ocultado

algunos resultados pertinentes.
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CONCLUSIONES

+«»+ Los métodos de educacion aplicados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
presentan diferente efectividad, la mejor forma de comprobar esta efectividad es por
medio de la hemoglobina glucosilada tomada antes y después de la intervencion.

+«+ EIl método elegido para para la educacion y el autocontrol de la diabetes debe
ser accesible que permita la participacion del paciente y su familia o entorno, ademas de
ensefarle habilidades clinicas para llegar a tener un autocontrol efectivo.

+«»+ En relacion con los objetivos especificos, los estudios mas efectivos para
mejorar los valores de hemoglobina glucosilada son aquellos que incluyen apoyo
personal, familiar, social y entre compafieros puesto que otros métodos no satisfacen las
necesidades del paciente diabético al no sentirse comprendidos.

% EIl modelo habitual tedrico ya no es util al momento de establecer un manejo
adecuado para el paciente, puesto que no es atendido de forma integral, pero tampoco se
debe pasar por alto la especializacion en diabetes mellitus tipo 2 del personal a cargo.

«+ Paises con bajos recursos econémicos, no cuentan con la suficiente inversion
en salud como para cubrir ciertas herramientas tecnoldgicas de apoyo o telecomunicacion
por lo cual se debe emplear métodos que tenga un gasto minimo o nulo, como el empleo
de educadores pares voluntarios con entrenamiento necesario.

¢+ En cuanto a la educacion de las personas con diabetes, es conveniente y
urgente cambiar los procedimientos habituales y monétonos dentro del sistema de salud
ecuatoriano, ya que la prevalencia de diabetes no ha cambiado significativamente a lo
largo de los afios.

+ El método educativo miDIDeA es el enfoque mas efectivo cuando el estado

inicial del paciente es de una HbA1lc >8% hasta 10%.
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+«+ EI método educativo mas efectivo en el paciente con un estado inicial de
HbAlc > 10% inicial, es el DSME adaptado a simulacion y manejo de casos.

+«+ En relacion con estudios posteriores se recomienda realizar nuevos estudios
con poblacién ecuatoriana que permitan establecer las adaptaciones que necesita esta
poblacion para influir en la disminucion de la hemoglobina glucosilada y que ademas este

cambio perdure en el tiempo.
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ANEXOS
Anexo N°1

Table 1 List of items to be included when
reporting a meta-narrative review

From: RAMESES publication standards: meta-narrative reviews

TITLE

1 In the title, identify the document as a meta-narrative review or synthesis

ABSTRACT

2 While acknowledging publication requirements and house style, abstracts should
ideally contain brief details of: the study's background, review question or objectives;
search strategy; methods of selection, appraisal, analysis and synthesis of sources; main
results; and implications for practice.

INTRODUCTION

3 Rationale for
review

Explain why the review is needed and what it is likely to contribute to existing
understanding of the topic area.

4 Objectives and
focus of review

State the objective(s) of the review and/or the review question(s). Define and provide a
rationale for the focus of the review.

METHODS

5 Changes in the
review process

Any changes made to the review process that was initially planned should be briefly
described and justified.

6 Rationale for
using meta-
narrative review

Explain why meta-narrative review was considered the most appropriate method to use.

7 Evidence of
adherence to
guiding principles
of meta-narrative
review

Where appropriate show how each of the six guiding principles (pragmatism, pluralism,
historicity, contestation, reflexivity and peer review) have been followed.

8 Scoping the
literature

Describe and justify the initial process of exploratory scoping of literature.
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9 Searching
processes

While considering specific requirements of the journal or other publication outlet, state
and provide a rationale for how the iterative searching was done. Provide details on all
the sources accessed for information in the review. Where searching in electronic
databases has taken place, the details should include (for example) name of database,
search terms, dates of coverage and date last searched. If individuals familiar with the
relevant literature and/or topic area were contacted, indicate how they were identified
and selected.

10 Selection and
appraisal of
documents

Explain how judgements were made about including and excluding data from
documents, and justify these.

11 Data extraction

Describe and explain which data or information were extracted from the included
documents and justify this selection.

12 Analysis and Describe the analysis and synthesis processes in detail. This section should include
synthesis information on the constructs analysed and describe the analytic process.
processes

RESULTS

13 Document flow
diagram

Provide details on the number of documents assessed for eligibility and included in the
review with reasons for exclusion at each stage as well as an indication of their source
of origin (for example, from searching databases, reference lists and so on). You may
consider using the example templates (which are likely to need modification to suit the
data) that are provided.

14 Document
characteristics

Provide information on the characteristics of the documents included in the review.

15 Main findings

Present the key findings with a specific focus on theory building and testing.

DISCUSSION

16 Summary of Summarise the main findings, taking into account the review's objective(s), research
findings question(s), focus and intended audience(s).

17 Strengths, Discuss both the strengths of the review and its limitations. These should include (but

limitations and
future research

need not be restricted to) (a) consideration of all the steps in the review process and (b)
comment on the overall strength of evidence supporting the explanatory insights which
emerged.

The limitations identified may point to areas where further work is needed.

18 Comparison
with existing
literature

Where applicable, compare and contrast the review's findings with the existing
literature (for example, other reviews) on the same topic.

19 Conclusion
and
Recommendations

List the main implications of the findings and place these in the context of other
relevant literature. If appropriate, offer recommendations for policy and practice.

20 Funding

Provide details of funding source (if any) for the review, the role played by the funder (if
any) and any conflicts of interests of the reviewers.

Nota: Recuperado de Estandares de publicacion RAMESES: revisiones metanarrativas, (\Wong

etal., 2013).
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TABLA DE ANALISIS DE ARTICULOS CIENTIFICOS

N° Titulo de la

investigacion

Tipo
de
estudio

Autor

y afio

Metodologia

Resultados

HbAlc
Antes
del

estudio

HbAlc
Después
del

estudio

Conclusiones

Cumplimiento

de Criterios

Al W N

Fuente: Autora




