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e La Diabetes Mellitus Tipo 2 es un problema sanitario prioritario, tanto por su
prevalencia, incidencia, consecuencias socioecondmicas en salud publica, =
complicaciones y aumento de mortalidad.

Introduccion ' | Resultados

Estrategias de soporte social Involucra el apoyo y cuidados por red familiar, social

e Las estrategias que apliquen las personas en el automanejo de la Diabetes Mellitus tipo y apoyo entre pares y/0 actividades con grupos de apoyos de pares. (3,4)
2 determinan el eje principal en la prevencidon de las complicaciones de la patologia.

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

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

Hemoglobina Glicosilada (HbA1c)
Prueba que mide la cantidad de glucosa adherida a los globulos rojos y su resultado,

determina el nivel medio de glicemia durante un trimestre anterior a la prueba. (2).
e Parametro normal: <7% en DM2 en control.

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

Estrategias relacionadas con
la tecnologia

_ ObJEtlvo Estrategias emocionalesy Coaching, terapia de resolucion de problemas,
Determinar qué estrategias de automanejo son mas efectivas para lograr el control motivacionales intervenciones cognitivo conductuales. (9,10)
glucémico de Hemoglobina Glicosilada en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 que

se atienden en Atencion Primaria en Salud.

Gestion de nivel complejo, afrontamiento vy

Estrategia espiritual responsabilidad.
Espiritualidad y creencias. (11,12)
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Por esto, es el profesional de Enfermeria en Atencion Primaria de Salud quien tiene un rol

e Ensayos clinicos e - . . . L .
. y -ldentificar  estrategias  de fundamental en la orientacion constante, la educacion de las complicaciones asociadas a un
. e Revisiones - . . . . . . .
Poblacion adulta automanejo que logran el incorrecto manejo de la DM2 y pilares de tratamiento, ademas como fuente de informacion y
>18 afios. control de  Hemoglobina comunicaciéon sobre cuidados especificos: cuidados de la piel, tratamiento farmacolégico, ejercicio
Bases de datos: Science Direct, Glicosilada. fisico y el control de la glicemia, a los usuarios de establecimientos de salud.
EBSCO, Scopus, Web of Science,
Cuiden y Scielo. J Pudiendo ademas establecer una relacion terapéutica identificando fortalezas vy
debilidades individuales para adaptar el tratamiento especifico al usuario con DM2.
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Lugar de publicacion individualizados recordatorio disminuyen los niveles de control glicémico.
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articulos ] Criterios de exclusion
eliminados segiin| —» Idealmenete se espera que el 1311:1110 posea al menos dos . Que se incluya el término Diabetes mellitus tipo 1 2021 2017
titulo _ dolies descrll?tores ) _ Que contenga otras comorbilidades 9.6% ®
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Conclusiones
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l 2o utilizadas en el automanejo de la DM2.
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