
Estrategias de soporte social
y apoyo entre pares

Estrategias educativas

Estrategias relacionadas con
la tecnología

Estrategias emocionales y
motivacionales

Estrategia espiritual

Estrategias para el automanejo en Diabetes Mellitus tipo 2:
una revisión integrativa.

Población adulta
 >18 años.

Se logra:
-Análisis crítico con Guías
CASPe.
-Identificar estrategias de
automanejo que logran el
control de Hemoglobina
Glicosilada.

Artículos cualitativos y
cuantitativos
Ensayos clínicos
Revisiones

Mediante una revisión
integrativa de diversas fuentes:

Bases de datos: Science Direct,
EBSCO, Scopus, Web of Science,
Cuiden y Scielo.
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La Diabetes Mellitus Tipo 2 es un problema sanitario prioritario, tanto por su
prevalencia, incidencia, consecuencias socioeconómicas en salud pública,
complicaciones y aumento de mortalidad.

Las estrategias que apliquen las personas en el automanejo de la Diabetes Mellitus tipo
2 determinan el eje principal en la prevención de las complicaciones de la patología.

Según la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, en Chile un 58,2% de la población
diabética tipo 2 no logra cumplir con una Hemoglobina Glicosilada  (HbA1c) <7%. (1)

Introducción Resultados

Discusión 

 Objetivo
Determinar qué estrategias de automanejo son más efectivas para lograr el control
glucémico de Hemoglobina Glicosilada en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 que
se atienden en Atención Primaria en Salud.

Conclusiones

Disminución de los resultados de Hemoglobina Glicosilada en
población estudiada. (15)

Estrategias educativas y estrategias relacionadas con la
tecnología = MAYOR EFICACIA.

Artículos destacan las estrategias emocionales y motivacionales
como transversales en los diferentes tipos de herramientas
utilizadas en el automanejo de la DM2.

Desafío para el Equipo de Enfermería en Atención Primaria de Salud:
Innovación en Educación Preventiva con Enfoque individualizado
según el usuario.

Involucra el apoyo y cuidados por red familiar, social
y/o actividades con grupos de apoyos de pares. (3,4) 

Alfabetización en salud, entrenamiento en
automanejo, StenoCard, Calendario de Recordatorio
Pilares de tratamiento. (5,6)

Llamadas telefónicas automatizadas interactivas,
Seguimiento vía e-mail por Enfermeros/as, Mensajes
de textos automatizados. (7,8)

Coaching, terapia de resolución de problemas,
intervenciones cognitivo conductuales. (9,10)

Gestión de nivel complejo, afrontamiento y
responsabilidad. 
Espiritualidad y creencias. (11,12)

 PRISMA

Alfabetización en
DM2

Mayor participación en automanejo.
Mayor iniciativa y confianza en toma de decisiones.
Relación directa con descenso de HbAc1 6 meses posterior
a intervención en rangos de 0.61% (13) a 1.77%. (14)

Apoyo psicosocial
en salud

Entrega de herramientas útiles para el afrontamiento.
Familia y apoyo de pares: contención.

Estrategia espiritual Multifactorial.

Pudiendo además establecer una relación terapéutica identificando fortalezas y
debilidades individuales para adaptar el tratamiento específico al usuario con DM2.

Creación de planes
individualizados

El uso de sistemas tecnológicos de monitorización y
recordatorio disminuyen los niveles de control glicémico.

Por esto, es el profesional de Enfermería en Atención Primaria de Salud quien tiene un rol
fundamental en la orientación constante, la educación de las complicaciones asociadas a un
incorrecto manejo de la DM2 y pilares de tratamiento, además como fuente de información y
comunicación sobre cuidados específicos: cuidados de la piel, tratamiento farmacológico, ejercicio
físico y el control de la glicemia, a los usuarios de establecimientos de salud.

Hemoglobina Glicosilada (HbA1c)

Parámetro normal: <7% en DM2 en control.

Prueba que mide la cantidad de glucosa adherida a los glóbulos rojos y su resultado,
determina el nivel medio de glicemia durante un trimestre anterior a la prueba. (2). 
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