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9.

DIABETES

INTRODUCCION .-

e En la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), se altera el procesamiento de la glucosa
en el cuerpo para obtener energia, provocando una inadecuada utilizacion de
la insulina y elevando los niveles de azucar en sangre (1).

e | as tomas de decisiones compartidas (TDC) consisten en un enfoque para la
toma de decisiones clinicas en el que pacientes y profesionales sanitarios
consideran de forma conjunta los factores clinicos y las preferencias del
paciente para alcanzar una decision basada en el acuerdo mutuo (2).

OBIJETIVO

El propdsito de este poster es evaluar la efectividad de las
intervenciones de enfermeria en las TDC en atencidon primaria
para pacientes con DM2.
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@ ;Cual es el nivel de efectividad de las intervenciones de enfermeria en las
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/ mellitus tipo 2?

Limites del estudio: Articulos publicados en inglés y espanol, mencion

m superficial del tema de interés de cada intervencidon, no hay estudios
] | realizados a nivel espanol.

Criterios de inclusion: % Criterios de exclusion: ®

e Estudios en atencion primaria. e Literatura gris

e |ntervenciones de enfermeria e Estudios sobre efectividad de (TDC) por

e |dioma inglés y espafol otra enfermedad cronica.

e Estudios sobre el efecto de las e Estudios que aborden a pacientes pediatricos.
TDC en los pacientes con DM2. e Tipo de estudio (protocolo).

Bases de datos (n=502)

« Pubmed (n=413) Duplicad =68
e ﬁ uplicados (n=68)

e Scopus (n=10)

IDENTIFICATION

é Excluiods Title/Abstract (n=418)

¢ Estudios completos excluidos por
(n=6):

Total estudios completos (n=16) é Dl [prejzsioneles {i=s)

 Diferencia étnica (n=2)

Title/Abstract (n=434)

SCREENING

Total (n=8)

INCLUDED

Universidad FACULTAD DE
de Navarra | ENFERMERIA

alarraurica@alumni.unav.es

A=

(\

RESULTADOS
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« Cinco estudios compararon intervenciones de TDC con atencion habitual en ensayos clinicos, destacando
aspectos como control glucémico,, via de administracion y coste del tratamiento (3,4,5,6,7).

e Duracion media de una hora por sesion durante 4 a 6 meses (3,4,5,6,7).

« Tres estudios se realizaron entrevistas para explorar las perspectivas y experiencias de los pacientes, con una
duracion media de 4-30 minutos durante dos anos (8,9,10).

Contenido del programa

« En la mayoria de los articulos revisados se hizo una mencion superficial sobre cuales fueron los temas de
principal interés o los que serian tratados durante el estudio. grado esperado de control glucémico, impacto
sobre el peso, ayuda a la TDC basada en pruebas para los pacientes diabéticos (3,5,6,9,10).

« Instrumentos empleados: escala de conflicto decisional, escala de autoeficacia en la toma de decisiones, escala

de Likert, escala de preferencia de control, escala OPTION (3,7,8).

Conocimiento de la enfermedad

« El conocimiento de los pacientes acerca de su enfermedad después de recibir las TDC fue mayor en el grupo de
intervencion a las 6 semanas (p=0,001) (3,4,5,7).

« Grupos de intervencion tuvieron una mejor compresion de la diabetes sobre el grupo de control (p<0.001).
Ademas de aumentar su conocimiento, dentro del grupo de intervencion el 71% vio la informacion recibida

como valiosa, comparado al 53% del grupo de control (4,5).
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« Pacientes que recibieron las decisiones compartidas tuvieron una mejora en la autoeficacia decisional sobre los
anti hiperglucémicos durante las seis semanas de seguimiento en comparacion con aquellos que recibieron
atencion habitual (p=0.004) (3,7,9,10).

« A través de la entrevista con el paciente, consiguieron mejoras en la autoeficacia que se produjeron a travées de

una relacion entre la enfermera y el paciente, en la que ambos trabajaban juntos para encontrar soluciones a

los problemas que surgian (10).

Resultados clinicos
(4,5,6,7)
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« En cuanto a la estatina, presion arterial y
tabaquismo lograron alcanzar las metas
propuestas, pero no hubo una diferencia
significativa entre ambos grupos.

« No se observaron diferencias en la intensificacion
del tratamiento farmacologico en los pacientes que
no alcanzaban los objetivos de HbAlc.

« No hubo diferencias en |la proporcion de pacientes
gue mejoraron el control glucémico, ademas,
ambos alcanzaron niveles similares de colesterol
LDL.

 Los valores de conflicto decisional se invirtieron a
valores de comodidad decisional, gracias a las
ayudas para la toma de decisiones.

« La incertidumbre que tenian los pacientes de Ia

intervencion comparados con los de atencion

habitual no disminuia (p=0,006), pero a la hora de
afrontar el conflicto decisional mediante las

decisiones compartidas disminuia la probabilidad
de tenerlo (p<0,001).
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e |as TDC dirigidas a los pacientes con DM2 en atencidn primaria,
a pesar de ser efectivas para obtener un mayor conocimiento de
la enfermedad y una mejor autoeficacia decisional, no han tenido
resultados clinicos significativos.

e Llos hallazgos de esta investigacion poseen importantes
implicaciones como la educacion continua tanto a los
profesionales de la salud como a los pacientes sobre TDC,
ampliar la muestra de estudio, la formacion en habilidades de
comunicacion efectiva.




