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RESUMEN  
 

INTRODUCCIÓN: La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno metabólico crónico que requiere atención y 
cuidados a largo plazo y cuya prevalencia va en aumento. La educación para la salud es clave en el tratamiento 
y la prevención de complicaciones. Las intervenciones enfermeras se centran en la atención y educación de los 
pacientes con diabetes, por lo que es importante evaluar su formación y habilidades en diabetes. Por esta razón, 
es necesario que las enfermeras tengan una formación adecuada para poder proporcionar una atención de 
calidad y segura. 
 
OBJETIVO: Analizar la evidencia científica disponible sobre el conocimiento y competencias de las enfermeras 
en la atención de los pacientes con diabetes.  
 
METODOLOGÍA Y DISEÑO:  Se ha llevado a cabo una búsqueda sistemática en las distintas bases de datos: 
BVS, Pubmed, Cochrane y Scielo de las que se incluyen estudios en inglés y español publicados entre 2013 y 
2023. Se seleccionaron un total de 17 artículos para respaldar los objetivos de la revisión. Se realizó una 
evaluación crítica de la calidad de los estudios incluidos utilizando la herramienta CASPe. La síntesis de los 
resultados se realizó mediante un análisis narrativo. 
 
RESULTADOS: Los estudios incluidos en la revisión sugieren que la formación en diabetes de las enfermeras 
mejora la atención y el control de los pacientes con diabetes. Los estudios que evaluaron el conocimiento de 
las enfermeras destacaron la necesidad de mejorar la formación continua en este campo. Además, se encontró 
que la educación diabetológica es esencial para el control de la enfermedad, donde las enfermeras desempeñan 
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un papel fundamental, ya que mejora la enseñanza, el control glucémico y la satisfacción de los pacientes. Por 
último, se halló que la especialización en DM puede mejorar la atención y el cuidado de los pacientes.  
 
DISCUSIÓN: El cuidado de los pacientes con diabetes representa un desafío para los profesionales de 
enfermería. La educación en salud es una intervención eficaz para evitar complicaciones, pero se requiere una 
formación adecuada. Se evidencia la necesidad de mejorar la formación en diabetes y reconocer a enfermeros 
con conocimientos especializados, ya que la educación diabetológica conlleva beneficios significativos. Se 
plantea la necesidad de desarrollar programas de formación continuada y especialización en diabetes, así como 
abordar las barreras existentes en la atención por parte de las enfermeras.  
 
CONCLUSIONES: La evaluación del conocimiento de enfermeras en diabetes revela brechas preocupantes en 
diferentes áreas. Se destaca la necesidad de formación continua y actualización. La educación para la salud y 
la formación especializada tienen un impacto positivo en el control de la diabetes y benefician al paciente. Es 
necesario investigar más y proporcionar acceso a programas de formación de calidad y reconocimiento de la 
especialidad. 
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DOCUMENTO 3 ABSTRACT 
 
LEADING RESEARCHER: Saray Mendoza Plasencia 
TITTLE: NURSING COMPETENCES TO APROACH PATIENTS WITH DIABETES: A SYSTEMATIC REVIEW 
KEYWORDS: Diabetes, nursing, training, diabetic education. 
 
SUMMARY 
 
INTRODUCTION: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder that requires long term caring/ attention 
and whose prevalence keeps increasing. Health education is a key element for its treatment and the best tool 
to prevent complications. Nursing intervention is focused on the attention and education of diabetic patients – 
this increases the need to evaluate nurses’ knowledge and abilities regarding diabetes –.  For this reason, it is 
important that nurses receive a correct training in order to provide a safe and high-quality caring service to these 
patients. 
 
OBJETIVES:  The aim is to analyze scientific evidence on the knowledge and competencies of nurses in the 
care of patients with Diabetes. 
 
METHODS AND DESIGN:  Specific databases as BVS, Pubmed, Cocrhane and Scielo have been used to carry 
out a systematic research. Some studies, published between 2013 and 2023 in English (as well as in Spanish), 
have been extracted from these resources. In total 17 articles have been selected to support the objectives 
stated on this systematic research. A critical evaluation on the quality of these studies has been made using the 
tool CASP. The synthesis of these results has been carried out by a narrative analysis.  
 
RESULTS: The studies included on this revision suggest that nurses’ training on diabetes improve attention and 
control on diabetic patients. The studies that assessed nurses’ knowledge highlighted the need to improve the 
continuous training on this field. Furthermore, it was also found that diabetic education is essential to control this 
disease. In this case nurses carry a main role as they improve this teaching process, the glycemic control and 
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patient’s satisfaction. To conclude, it has been found that DM specialization can improve patient’s attention and 
their caring.  
 
DISCUSSION: Caring for patients with diabetes poses a challenge for nursing professionals. Health education 
is an effective intervention to prevent complications, but it requires proper training. The need to improve diabetes 
education and recognize nurses with specialized knowledge is evident, as diabetic education brings significant 
benefits. The development of continuous training programs and specialization in diabetes, as well as addressing 
existing barriers in nursing care, is proposed. 
 
CONCLUSIONS:  The evaluation of nurses' knowledge in diabetes reveals concerning gaps in various areas. 
The need for continuous education and updating is emphasized. Health education and specialized training have 
a positive impact on diabetes control and benefit the patients. Further research is necessary, and it is important 
to provide access to high-quality training programs and the recognition of the specialization.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  TFG                   

 

Escuela Universitaria de Enfermería Nuestra Señora de Candelaria 
Ctra del Rosario, nº 145, 38010 Santa Cruz de Tenerife 

euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org Tfno: 922 60 06 06 

ÍNDICE  
 
 

1. INTRODUCCIÓN        pág. 1 
1.1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA    pág. 2 
1.2. CONCEPTO Y DEFINICIÓN      pág. 2 
1.3. CLASIFICACIÓN 
1.4. INCIDENCIA Y PREVALENCIA      pág. 3 
1.5. EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN DIABETES    pág. 4 
1.6. JUSTIFICACIÓN        pág. 5 
1.7. OBJETIVO GENERAL        pág. 5 
1.8. OBJETIVOS ESPECÍFICOS      pág. 5 

 
2. METODOLOGÍA        pág. 6 

 
3. RESULTADOS         pág. 8 

A) EVALUACIÓN DE LA PRÁCTICA ENFERMERA EN EL MANEJO DE  
LA DIABETES        pág. 8 

B) EDUCACIÓN DIABETOLÓGICA     pág. 10 
C) ENFERMERAS ESPECIALIZADAS EN DIABETES   pág. 12 

 
4. DISCUSIÓN         pág.14 

 
5. CONCLUSIONES        pág. 16 

 
6. BIBLIOGRAFÍA        pág. 17 

 
7. ANEXOS         pág. 22 

 
 
 
 
 



  TFG                   

 

Escuela Universitaria de Enfermería Nuestra Señora de Candelaria 
Ctra del Rosario, nº 145, 38010 Santa Cruz de Tenerife 

euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org Tfno: 922 60 06 06 

 
ÍNDICE DE ABREVIATURAS Y ACRÓNIMOS 

 
ADA: American Diabetes Association 

BVS: Biblioteca Virtual de la Salud 

CASPe: Critical Appraisal Skills Profamme en Español  

DG: Diabetes gestacional 

DKQ: Diabetes Knowledge Questionnaire 

DM: Diabetes Mellitus 

DM1: Diabetes Mellitus tipo 1 

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2 

DNS: Diabetic Nurse Specialist 

HbA1C: Hemoglobina glicosilada 

IDF: International Diabetes Federation 

LADA: Diabetes Autoinmune Latente en Adultos 

MDKT: Michigan Diabetes Knowledge Test 

MeSH: Medical Subject Headings 

MODY: Maturity Onset Diabetes of the Young 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

SADK: Statements to Asses Diabetes Knowledge 

SECCAID: Spain Estimated cost Ciberdem-Cabimer in Diabetes 

SED: Sociedad Española de Diabetes



  TFG                   

 

Escuela Universitaria de Enfermería Nuestra Señora de Candelaria 
Ctra del Rosario, nº 145, 38010 Santa Cruz de Tenerife 

euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org Tfno: 922 60 06 06 

1 

 
1.INTRODUCCIÓN 
 
1.1 ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL  

Desde el descubrimiento de la insulina hace 102 años (Toronto, 1921. Frederick Bantin y Charles Best) 
y su utilización en el tratamiento de la diabetes, la esperanza de vida de las personas con Diabetes ha 
aumentado considerablemente. A lo largo de los años, han sido diversos los descubrimientos para mejorar 
el tratamiento de esta enfermedad, así como la evolución e innovación de los distintos fármacos con los 
que se cuenta en la actualidad1. No obstante, pese a los avances, la constante investigación y los esfuerzos 
de los profesionales sanitarios en su tratamiento y prevención, tanto la incidencia y la prevalencia de la 
enfermedad se mantienen en alza2.  

 
En 1985 se calculaba, aproximadamente, 30 millones de casos. Ya en el año 2019, 463 millones de 

adultos entre 20 y 79 años padecían diabetes, donde la prevalencia más alta se daba en mayores de 65 
años. Fue la novena causa de muerte en todo el mundo dicho año2.  

 
Actualmente, 537 millones de adultos conviven con Diabetes y se espera que esta cifra aumente hasta 

643 millones en el año 2030, según la Federación Internacional de Diabetes (IDF). Dicha federación sitúa 
además a la Diabetes como una de las enfermedades con mayor impacto socioeconómico en los últimos 
años debido a la comorbilidad asociada a esta patología2.  Este incremento de los casos es alarmante. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS), contempla la Diabetes como pandemia, de tal manera que es 
considerada como ‘’la plaga del siglo XXI’’3. 

 
Dada la creciente prevalencia e incidencia, así como la evolución de la insulina como terapia, la 

utilización exógena de la misma también ha aumentado4. En los pacientes con diabetes 
insulinodependientes, la técnica más utilizada en el tratamiento es la aplicación de insulina. Sin embargo, 
su correcta administración es compleja. Un mal control de la enfermedad y así como la administración 
inadecuada o errónea de insulina, pueden conducir a la aparición de otras complicaciones dando como 
resultado graves consecuencias. Por esta razón, es importante conocer su uso de manera correcta4. 
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Las competencias de los profesionales de enfermería en el paciente diabético son fundamentales para 
disminuir la prevalencia y reducir sus complicaciones. Todo ello implica intervenciones como la prevención, 
el diagnóstico precoz, la educación para la salud, la correcta administración de fármacos y los cuidados. 
Por este motivo, es necesario que los profesionales posean unos conocimientos y habilidades específicas, 
lo cual, requiere de formación y experiencia adecuada en diabetes4. 
 

1.2 CONCEPTO Y DEFINICIÓN 
La Diabetes Mellitus (DM), más comúnmente llamada Diabetes, es un trastorno metabólico crónico que 

ocurre cuando se elevan los niveles de glucosa en sangre de manera persistente. Esto es debido a una defi-
ciencia o ineficacia de la producción de insulina en el cuerpo. Este trastorno provoca alteraciones en el meta-
bolismo de hidratos de carbono, proteínas y grasas, afectando así a diversos órganos.  

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) la define como ‘’enfermedad crónica que se presenta cuando 

el páncreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que pro-

duce. La insulina es una hormona que regula concentración de glucosa en sangre, es decir, la glucemia. Un 

efecto común de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (glucemia elevada), que con el tiempo daña 

gravemente muchos órganos y sistemas del cuerpo, sobre todo los nervios y vasos sanguíneos’’5.  
 

1.3 CLASIFICACIÓN 
Según su etiopatogenia, la ADA clasifica la DM en 4 categorías: DM1, DM2, DG y otros2. 

• Diabetes Mellitus tipo 1: Es causada por un proceso auntoinmunne en el cual, el sistema 
inmunológico del cuerpo ataca a la insulina productora de células beta del páncreas. Como 
resultado, el organismo produce muy poca o ninguna insulina, siendo necesaria la administración 
de insulina diaria para mantener los niveles de glucosa dentro de rangos normales.  
Las causas son de origen idiopático. Sin embargo, una explicación probable de su etiología es la 
combinación de susceptibilidad genética en el individuo y factores ambientales.  
La diabetes tipo 1 ocurre con mayor frecuencia en niños y jóvenes adultos, aunque puede 
desarrollarse a cualquier edad. Se trata de una de las enfermedades crónicas más frecuentes en 
la infancia2. 
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• Diabetes Mellitus tipo 2: Es el tipo más común de diabetes, representa el 90% de los casos en todo 
el mundo. Se caracteriza por la incapacidad de las células beta del páncreas de responder 
completamente a la insulina, generando así resistencia a la misma. Esto conlleva una producción 
inadecuada de insulina, generando como resultado un gran aumento de la misma denominado 
hiperglucemia. Las causas están vinculadas al estilo de vida, presencia de sobrepeso, obesidad, 
aumento de la edad y antecedentes familiares2. 

• Diabetes gestacional (DG): presentada y diagnosticada durante el embarazo sin diagnóstico de 
diabetes previo al mismo, se caracteriza por intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina e 
hiperglucemia. Esta situación se resuelve después del parto. No obstante, aumentan las 
probabilidades de la madre de padecer diabetes6. 

• Otros: 
- Diabetes tipo MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young): Denominada diabetes del adulto 

de inicio juvenil. Es producida por una única mutación genética autosómica dominante que 
produce una alteración en la capacidad de secreción de insulina, disminuyéndola o 
bloqueándola. Su diagnóstico es anterior a los 25 años y no es insulinodependiente7. 

- Diabetes tipo LADA (Diabetes Autoinmune Latente en Adultos): Trastorno autoinmune con 
particularidades propias de la DM tipo 1. El sistema inmunológico no reconoce y ataca a las 
células beta del páncreas encargadas de producir insulina. Se diagnostica entre los 30 y 50 
años7. 

- Diabetes inducida por medicamentos o productos químicos: Distintos fármacos como los 
glucocorticoides e inmunosupresores pueden modificar la acción o producción de la insulina en 
el organismo7.  

- Diabetes insípida: Relacionada con un desequilibrio en el control renal de la vasopresina 
(hormona antidiurética) caracterizado por poliuria y polidipsia7.  

 
1.3 INCIDENCIA Y PREVALENCIA 

Actualmente, la DM afecta a más de 537 millones de personas en todo el mundo. Ha supuesto un 
incremento del 16% con respecto a 2019. Se estima que la prevalencia mundial actual es del 8,3% según 
la International Diabetes Federartion (IDF). Además, se prevé un total de 783 millones de personas con 
diabetes en el mundo, para el año 20452. 
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La DM tipo II en España representa el 90% de los casos, cuya prevalencia está en torno al 13,8%, y de la 

que se estima que un 6% aún no está diagnosticada, según el Estudio Di@betes, por la Sociedad Española de 
Diabetes (SED)8. 
 

En Canarias, la DM en menores de 65 años tiene una prevalencia mayor al resto del territorio nacional. 
En la Encuesta de salud de Canarias de 2015, el 9,66% de la población mayor de 14 años, ha sido 
diagnosticada de diabetes. En la Encuesta Nacional de salud de 2017 ha sido del 11%, lo que ha supuesto 
un incremento del 3%, más que la media nacional (7,82%)9. 
 

1.4 EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN DIABETES 
La educación para la salud en diabetes es fundamental tanto para el tratamiento como para la 

prevención de complicaciones. Dicha educación debe ser proporcionada por profesionales sanitarios con 
los conocimientos suficientes para ayudar a los pacientes en el autocuidado y autocontrol de la 
enfermedad10.  

 
Varios estudios demuestran que existe un elevado porcentaje de pacientes con diabetes con escasos 

conocimientos de la enfermedad. No recibir educación para la salud supondría que, en algunos casos, los 
pacientes recurran a medios de información poco fiables que provocarían errores o hábitos inadecuados 
en el control de la diabetes, empeorando así la enfermedad10.  

 
Los pacientes que han recibido intervenciones educativas por parte de enfermeras cualificadas en el 

tema han mostrado mayor satisfacción, así como una mejoría en el control y autocuidado, lo que disminuye 
el riesgo de aparición de complicaciones11. Las complicaciones de la DM suponen una cantidad muy 
elevada del gasto total sanitario en España debido a su cronicidad y comorbilidad. Según el estudio 
SECCAID (Spain Estimated cost Ciberdem-Cabimer in Diabetes) en 2013, el coste sanitario anual de un 
paciente con diabetes es de aproximadamente 1770€, donde es más costoso el tratamiento de las 
complicaciones que la enfermedad en sí12. El Gobierno de Canarias destina el 25% del presupuesto en 
Sanidad únicamente en diabetes y sus complicaciones13. 
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1.5 JUSTIFICACIÓN 
Dada la alta prevalencia de la DM, así como la complejidad del tratamiento y control de esta patología, 

podría ser recomendable requerir de enfermeras expertas en cuidados y educación para la salud en las 
personas diabéticas, sus familiares y cuidadores2,4,8,9,10,11. 

 
La insulina es considerada un medicamento de alerta, por lo que su uso supone un alto riesgo si se 

realiza de forma incorrecta. Esto significa que un manejo inadecuado de la misma, puede causar 
importantes daños en los pacientes. Es por ello que resulta imprescindible una formación adecuada4. 

 
Diversos estudios de diferentes países, demuestran déficits de conocimientos de las enfermeras con 

respecto a la atención de la diabetes14, sobre todo en la administración de insulina subcutánea. Esta 
carencia de conocimiento, no solo proporciona un riesgo en el cuidado del paciente diabético, sino que 
además impide que se le eduque de manera apropiada. Los educadores en diabetes precisan tener un alto 
nivel de formación en diabetes, comunicación hacia al paciente, técnicas de aprendizaje y planificación de 
programas educativos seguidos de seguimiento y evaluación15. 
 

Para justificar la necesidad de formación es necesario analizar la bibliografía sanitaria existente hasta 
el día de hoy con el objetivo de conocer si existen carencias formativas en las enfermeras y si existe 
evidencia científica que permita demostrar las ventajas que supone una enfermera preparada y cualificada 
para las intervenciones de enfermería en el paciente diabético. 

 
1.6 OBJETIVO GENERAL DE LA REVISIÓN 

Analizar la evidencia científica disponible sobre el conocimiento y competencias de las enfermeras en 
la atención de los pacientes con diabetes.  
 
1.7 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar los diferentes niveles de conocimiento o competencias al respecto.  

• Evaluar el impacto de la formación en diabetes en la práctica clínica de las enfermeras. 

• Identificar necesidades de formación especializada en diabetes. 
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2. METODOLOGÍA  
 

Para la realización de este proyecto, se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la literatura 
disponible en la que se ha necesitado desarrollar una estrategia de búsqueda bibliográfica. 

 
En primer lugar, se procede a la selección de un tema para su revisión y al desarrollo de la pregunta de 

investigación en formato PICO: ¿Son efectivas las intervenciones enfermeras en el cuidado de los pacientes 

con diabetes? 
 

• P (Patiens/Pacientes): Pacientes con diabetes mellitus / Enfermeras 

• I (Intervention/Intervenciones): Educación diabetológica/Competencias enfermeras 

• C (Comparation/Comparación):  

• O (Outcomes/Resultados): Efectividad de las competencias/Intervenciones enfermeras 
 
Posteriormente, se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos BVS (Biblioteca Virtual de 

la Salud), Pubmed (Medline), Cochrane y Scielo. (Ver anexo 1, tabla 1) 
 

Para la búsqueda, se utilizaron los tesauros especializados Medical Subject Headings (MeSH) y los 
operadores booleanos ‘’AND’’ y ‘’OR’’ para vincular los términos y conseguir una estrategia de búsqueda más 
sintetizada. (Ver anexo 1, tabla 2) 
 
Como criterios de inclusión se aceptaron:  

• Artículos que mencionen las competencias enfermeras en diabetes. 

• Intervenciones de enfermería en el manejo de pacientes con DM. 

• Formación de enfermería en diabetes. 
 
Como criterios de exclusión se eliminaron:  

• Documentos incompletos. 

• Enfermedades que no estén relacionadas con la diabetes. 

• Intervenciones de enfermería que no estén relacionadas con la diabetes. 
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• Artículos sobre la Diabetes Mellitus que no incluyen intervenciones enfermeras. 

• Contenidos sobre el papel de otros profesionales sanitarios en diabetes, excluyendo enfermería. 
 

Limitaciones:  

• Documentos cuya antigüedad no sea superior a 10 años. 

• Contenidos que estén publicados en inglés o español. 
 

Una vez lanzada la estrategia de a búsqueda de información en las distintas bases de datos 
mencionadas anteriormente desde el 20 de enero de 2023 al 15 de marzo de 2023 se obtiene un registro total 
de 275 artículos. Todos ellos se vuelvan a un Excel y se realiza una primera revisión por pares, junto a la 
colaboración del tutor académico, donde se realiza un cribado por título y resumen. Tras este primer cribado, 
se eliminan 243 artículos por no estar relacionados con la presente investigación y 4 artículos por duplicados, 
reduciéndose así a un total de 28 artículos. Posteriormente, se aplican los criterios de inclusión y exclusión. 
Finalmente, los artículos incluidos se someten a un segundo cribado, en este caso, mediante lectura crítica a 
texto completo eliminándose así 11 artículos, donde algunos de ellos, no se consideraron válidos por no abordar 
los objetivos principales y específicos de esta revisión, obteniéndose finalmente 17 artículos. 
 

Se muestra en el Anexo 2 un diagrama de flujo (PRISMA)16 de las publicaciones incluidas y excluidas.  
 
Para valorar la elegibilidad de los artículos, la literatura encontrada también se valoró empleando la 

herramienta CASPe17 (Critical Appraisal Skills Programme en español) como guía para la realización de 
una lectura crítica de todos los estudios y evaluar así la evidencia de forma objetiva. (Ver Anexo 3). 
 

Por otro lado, para organizar toda la información utilizada, se han elaborado tablas donde se puede 
revisar el titulo del artículo, año, tipo, objetivo del estudio, base de datos de donde se extrajo y su nivel de 
evidencia o grado de recomendación el cual ha sido evaluado a través del uso de la herramienta Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)18. (Ver Anexo 4). 
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3. RESULTADOS  
 

De los 17 artículos incluidos en esta revisión, se encuentran: 6 revisiones, 3 estudios de casos y controles, 
2 ensayos clínicos, 2 estudios observacionales, un estudio de cohortes, un estudio cualitativo, una encuesta 
cualitativa y un estudio de posición. 

 
En el Anexo 5 se presenta una tabla de los resultados de los artículos incluidos en esta revisión a modo 

de síntesis. En ella figuran el título del estudio, su autor principal, el año de publicación, el tipo de estudio y sus 
principales resultados.  

 
El estudio de los resultados de la presente revisión se ha organizado en 3 categorías: Evaluación de la 

práctica enfermera en el manejo de la diabetes, Educación diabetológica y Enfermeras especializadas en 
diabetes.  

 
A) EVALUACIÓN DE LA PRÁCTICA ENFERMERA EN EL MANEJO DE LA DIABETES 

 
1.Conocimiento de las enfermeras sobre diabetes 
 

En una revisión sobre el conocimiento de las enfermeras en diabetes llevado a cabo por Alotaibi A. et 
al.14 indicaron que en países como Brasil y Turquía, las enfermeras tenían niveles de conocimiento más bajos 
en comparación con otros países como Estados Unidos y Canadá. Además, los autores encontraron que los 
niveles de conocimiento también variaban según la experiencia laboral y el tiempo de formación recibido. Por 
ejemplo, las enfermeras con más años de experiencia tenían una comprensión más sólida de la diabetes en 
comparación con aquellos con menos experiencia. En cuanto a las deficiencias de conocimiento, estas se 
hallaron en áreas importantes como la identificación de síntomas de hipoglucemia, la dosificación de insulina y 
la evaluación de la dieta. Posteriormente, en su estudio de 2017, Aloataibi A. et al.19 realizaron una encuesta 
online en la que se les pidió que evaluaran su propio conocimiento de la diabetes para posteriormente completar 
un cuestionario. Los cuestionarios utilizados fueron el MDKT y el DKQ (Ver Anexos 6 y 7 respectivamente). Se 
evaluaron las respuestas para determinar si había una brecha en el conocimiento percibido y el conocimiento 
de la diabetes. Los resultados indicaron que sí existía tal brecha. Aunque la mayoría de las enfermeras 
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encuestados (83,4%) que consideraron que tenían un conocimiento adecuado, sólo el 45,6% de ellos obtuvo 
una puntuación adecuada en el cuestionario de conocimiento.  
 

Un estudio posterior por Daly BM et al.20 realizó una encuesta que incluyó preguntas sobre 
conocimientos en diabetes, así como cualquier asociación que pudiera existir entre conocimiento y experiencia. 
Los resultados mostraron que las enfermeras especialistas tenían niveles significativamente más altos en 
comparación con las enfermeras de atención primaria. Además, las enfermeras con más años de experiencia 
y aquellas que habían realizado formación específica en diabetes también tenían niveles más altos de 
conocimiento en comparación con las que no la habían recibido.  
 
 Siguiendo esta línea, el estudio de Zhou W. et al21 encontró que un programa de formación a largo 
plazo tiene un impacto significativo en el conocimiento relacionado con la diabetes donde reclutaron a 
enfermeras de enlace y las dividieron aleatoriamente en un grupo de intervención que recibió un programa de 
formación de tres años y un grupo control que no la recibió. Los resultados indicaron que las enfermeras que 
recibieron la intervención mejoraron sus conocimientos, los cuales habían sido deficientes en cuanto al manejo 
de la hipoglucemia y la educación que deben impartir sobre dieta y ejercicio. 
 
 Finalmente, los estudios de Kobos E. et al22 y Stefanowicz-Bielska A. et al23, se centraron en evaluar el 
conocimiento de la DM1 en enfermeras escolares y su capacidad para manejarla adecuadamente en niños. 
Ambos estudios encontraron que había algunas áreas en las que las enfermeras tenían conocimientos sólidos. 
Sin embargo, se identificaron áreas en las que las enfermeras tenían una comprensión limitada o incorrecta en 
el control de la glucemia, la prevención de complicaciones y la dosificación de insulina. 
 

2.Actitudes de las enfermeras hacia la diabetes 
 

 El estudio de Daly BM et al20 incluyó también preguntas sobre las actitudes de las enfermeras hacia la 
diabetes. Los resultados indicaron que, en general, las enfermeras tenían actitudes positivas y se sentían 
comprometidas a proporcionar un buen cuidado a los pacientes con diabetes. Sin embargo, también se 
identificaron algunas actitudes negativas, como el temor a que los pacientes con diabetes desarrollen 
complicaciones.  
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3.Práctica enfermera en el manejo de la diabetes 
 
El estudio de Zhou W. et al21, evaluó el impacto del entrenamiento a largo plazo en conocimiento, 

actitudes y practicas relacionadas con la diabetes. Para ello se utilizó el cuestionario KAP (Knowledge, Attitude 
and Practice hacia la diabetes). Los resultados indicaron que el entrenamiento a largo plazo suponía una 
mejoría en estas áreas, en particular en la realización de exámenes de detección de complicaciones. 

Kobos et. Al22 evaluó el conocimiento actual y percibido de las enfermeras sobre DM1 mediante los 
cuestionarios DKQ (Ver anexo 7) y SADK (Ver anexo 8). Los resultados mostraron que, aunque las enfermeras 
escolares tenían un conocimiento actual aceptable, su conocimiento percibido era deficiente donde se 
observaron algunas deficiencias en la práctica en el manejo de la diabetes en la escuela, como la medición de 
los niveles de glucemia. Igualmente ocurre en el estudio Stefanowicz-Bielska et al.23 en el que, aunque las 
enfermeras tenían un conocimiento adecuado, se observaron algunas deficiencias en la práctica en términos 
de seguimiento, principios básicos de control, importancia de la actividad física y nutrición. Los autores sugieren 
una necesidad de mejorar dicha práctica con formación continua, así como la implementación de protocolos 
claros y efectivos para el correcto manejo de la diabetes en diferentes entornos.  
 

B) EDUCACIÓN DIABETOLÓGICA 
 

1. Enseñanza y educación en diabetes 
 

Según recoge el estudio de Castro Meza A.N. et al24, en el que se llevaron a cabo entrevistas en 
profundidad a enfermeras que trabajaban en el área de diabetes, dio como resultado que dichas enfermeras 
valoraban la enseñanza a pacientes con diabetes como una parte importante de su trabajo viendo así la 
educación diabetológica como una herramienta eficaz para el autocontrol y mejora de la calidad de vida de los 
pacientes.  

Nikitara M. et al25 a su vez, exploraron el rol de las enfermeras en el cuidado de la diabetes indicando 
como resultado que las enfermeras desempeñan un papel importante y que dicho papel ha ido evolucionando 
con el tiempo para incluir una amplia gama de responsabilidades, entre las cuales se encuentra la educación 
diabetológica.  
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Por otro lado, el estudio de Ortiz La Banca R. et al26, evaluó las estrategias educativas para enseñar a 
los jóvenes con DM1 la utilización de la insulina como terapia. Los resultados mostraron que la educación 
diabetológica es esencial para el control de la DM1, sobre todo en jóvenes.  

El estudio Scain S.F. et al27, evaluó los efectos de la atención de enfermería en un programa educativo 
para la prevención del pie diabético en pacientes con DM2 que fueron asignados al azar a un grupo de 
intervención o a un grupo de control. El grupo de intervención recibió atención de enfermería y un programa 
educativo de prevención del pie diabético. Los resultados indicaron que el grupo de intervención experimentó 
una mejora significativa en el conocimiento de la prevención del pie diabético y en la calidad de vida en 
comparación con el grupo control. Además, se expuso que la educación diabetológica impartida por las 
enfermeras reduce el riesgo de mortalidad en los pacientes con diabetes. No obstante, esta disminución del 
riesgo se ve asociada a un tiempo prolongado de seguimiento por parte de las enfermeras. Por lo tanto, los 
autores recalcan que para impartir educación diabetológica efectiva se debe tener en cuenta que la misma 
requiere de una intervención a largo plazo.  

 
2.Mejora del control glucémico 
 

 Debido a la educación en diabetes impartida a los pacientes, distintos estudios dan como resultado 
mejoras en el control glucémico y en el manejo de los factores de riesgo. En el estudio de Scain et al27, que se 
menciona anteriormente, también se observó una disminución significativa de la presión arterial y de la HbA1c 
en el grupo de intervención. Asimismo, los estudios de Romero Castillo R. et al28, Bakier E. et al29, Akiboye F. 
et al30, y López Alegría C. et al31, también dieron como resultados mejoras en el control glucémico tras haber 
recibido educación diabetológica como intervención enfermera. 
  

El estudio Bakier E. et al29 evaluó la eficacia de las intervenciones proporcionadas por enfermeras en 
niños con DM1. Se realizó un ensayo clínico aleatorizado en el que se comparó un grupo de intervención que 
recibió la educación específica por parte de las enfermeras, con el grupo control que recibió atención estándar. 
Se mostró que el grupo de intervención tuvo una mejora significativa en el control glucémico en comparación al 
grupo control. En el grupo de intervención también se mostró una reducción de la HbA1c. Ocurre lo mismo en 
el estudio de López Alegría C. et al31 en el cual los resultados mostraron que la intervención de la enfermera 
educadora en diabetes mejoró el control glucémico y el perfil lipídico de los pacientes con DM1.  
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 Finalmente, en los estudios Akiboye F. et al30 y Gadot T. et al32 que tuvieron como objetivo evaluar el 
impacto de la presencia de enfermeras especializadas en diabetes en la atención hospitalaria de pacientes con 
diabetes, los resultados mostraron que los pacientes atendidos por estas enfermeras tenían un mejor control 
glucémico. En el estudio de Gadot et al32, los resultados mostraron que la HbA1c disminuyó significativamente 
en ambos grupos después de 6 meses de seguimiento. Tras la intervención enfermera, también hubo una 
reducción del colesterol total y de los niveles de triglicéridos.  
 

3.Satisfacción de la atención recibida 
 
 En el estudio Castro Meza A.N. et al24 las enfermeras destacaron la importancia de una relación 
empática y de confianza con los pacientes para logar una educación diabetológica efectiva. En relación a esto, 
en los estudios de Scain S.F. et al27 y Gadot et al32 los pacientes del grupo de intervención que recibieron 
educación diabetológica informaron de una mayor satisfacción con la atención en comparación con el grupo 
control. De igual modo, el estudio López Alegría C. et al31, donde se estudió el impacto de la intervención de 
una enfermera educadora en DM1, los pacientes mostraron una mayor satisfacción en el manejo de la misma 
tras las intervenciones. 
  

Finalmente, en el estudio de Romero Castillo R. et al28 los pacientes que recibieron educación para la 
diabetes reportaron un mayor conocimiento y habilidades en el manejo de la misma, además de una una mayor 
capacidad para realizar cambios en su estilo de vida. En la misma línea, en el estudio de Bakir E. et al29 los 
niños pertenecientes al grupo de intervención que recibió educación diabetológica trasmitieron una mayor 
satisfacción con la atención recibida y una mejoría en la calidad de vida. 
  

C) ENFERMERAS ESPECIALIZADAS EN DIABETES 
 

Si bien en España no se exige formación específica relacionada con el cuidado y tratamiento de 
pacientes con diabetes por parte de las enfermeras, en otros países como Reino Unido, una de las 
especialidades de enfermería es la de Enfermera Especializada en Diabetes (DSN)33. No obstante, en España 
se elaboró una guía de manejo15 que ofrece una descripción detallada de las habilidades, conocimientos y 
competencias que debe tener un educador de pacientes con DM.  
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Otros estudios que evaluaron el impacto de la presencia de enfermeras especializadas en diabetes en 
atención hospitalaria14,19 mostraron en sus resultados una reducción significativa en el tiempo de ingreso, el 
tiempo de estancia en el hospital y la tasa de readmisiones. También se asoció una mejora en la adherencia al 
tratamiento, el control glucémico y la satisfacción del paciente.  

Una revisión de la literatura realizada por Lawler J. et al34, evalúa la repercusión de las enfermeras 
especialistas en diabetes en la atención de personas diabéticas. Los resultados indican que la presencia de las 
mismas reduce las complicaciones diabéticas, así como los servicios de atención médica más complejos. En 
concreto, se encontró una disminución de la hospitalización en personas con DM2 y un menor número de visitas 
de atención de urgencia en personas con DM1.  

 
El artículo de Jansá M. et al35 se presenta como un documento de posicionamiento en el que se 

establece un perfil curricular y profesional. El estudio enfatiza en la importancia de que las enfermeras que 
trabajan con pacientes con diabetes tengan conocimientos sólidos y actualizados de la enfermedad, así como 
habilidades y competencias específicas para proporcionar una atención de calidad personalizada. Se muestra 
la necesidad de un perfil de enfermera experta en diabetes para proporcionar un atención integral e 
individualizada.  
 
 Finalmente, en el artículo de Gadot T. et al32, los resultados mostraron que la atención prestada por una 
enfermera especialista en diabetes fue tan efectiva como la atención prestada por un diabétologo, al menos en 
términos de reducción de niveles de HbA1c y presión arterial. El estudio también encontró que los pacientes 
que estaban bajo el cuidado de la enfermera especialista mantuvieron un control de la enfermedad durante más 
tiempo que los pacientes que estuvieron bajo el cuidado del diabetólogo.  
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4. DISCUSIÓN  
 

La DM es una enfermedad crónica con tendencia ascendente que supone un grave problema de salud 
pública a nivel mundial. La atención al paciente diabético por los profesionales de enfermería conlleva un gran 
desafío. Un control deficiente de la enfermedad puede conducir a complicaciones y secuelas graves que a su 
vez suponen un coste social y económico muy elevado. Para evitarlo, una de las intervenciones más eficaces 
y beneficiosas es la educación para la salud. Es aquí donde recae el rol de enfermería, el cual requiere una 
formación adecuada. Por lo tanto, se recomienda la figura de la enfermera especialista en DM. 
 

En cuanto a la formación de las enfermeras en diabetes, se necesita más investigación al respecto ya 
que sería de gran utilidad evaluar los conocimientos de las enfermeras de España. No obstante, en líneas 
generales, la evaluación del conocimiento en distintos países es algo preocupante, ya que se muestra una 
brecha en el conocimiento, lo cual podría ser perjudicial en el tratamiento de los pacientes con diabetes. Por 
ejemplo, la administración y dosificación de insulina es compleja y su incorrecta utilización puede producir 
graves consecuencias. En los estudios analizados en esta revisión, se puede encontrar un déficit de 
conocimientos en este caso. Para mejorar estos conocimientos, considero recomendable implantar y/o mejorar 
una formación continuada. 
 

En relación a la educación diabetológica, se evidencia que conlleva múltiples beneficios, entre los 
cuales destacan: mejora del control glucémico, mejora de los niveles de colesterol y presión arterial, mejora en 
la prevención y disminución de complicaciones, así como reducción de los factores de riesgo. Además, mayor 
satisfacción del paciente, más autonomía, mejora de la calidad de vida, menor número de visitas a instituciones 
de salud y menor número de días de ingreso, lo que conlleva a una disminución del gasto sanitario.  
Por este motivo, también se debería tener en cuenta el reconocimiento con una titulación reglada de aquellas 
enfermeras que, por formación propia y experiencia laboral extensa en diabetes, han conseguido tener 
conocimientos adecuados para impartir educación diabetológica brindando así una atención de calidad y segura. 
Este reconocimiento contribuiría además, a una mejoría en el desarrollo de la profesión enfermera.  
 

Con respecto a la necesidad de formación especializada, si bien en otros países existe la figura de la 
enfermera especialista en diabetes, en España no es así. Existen varias especialidades de enfermería pero 
ninguna enfocada en diabetes. Teniendo en cuenta que se han identificado deficiencias en el conocimiento de 
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la diabetes entre los profesionales de enfermería en varias partes del mundo, donde se les exige mayor 
formación, sería conveniente el desarrollo de un programa de formación continuada. Por ejemplo, la creación 
de una formación específica reglada donde se acredite a la enfermera experta en diabetes, formación periódica 
en diabetes para las enfermeras o la creación de la especialización vía EIR (Enfermero Interno Residente). 

Por otro lado, la existencia de esta figura en otros países ha demostrado ser más que necesaria ya que 
los costes adicionales que pueden presentar se ven compensados por el ahorro económico que ellos mismos 
generan con sus cuidados, dado que proporcionan una atención adecuada al paciente diabético, mejorando su 
calidad de vida y reduciendo la comorbilidad.  

 
Por último, varios de los estudios recogidos en esta revisión encuentran barreras en la atención por 

parte de las enfermeras que podrían dificultar la enseñanza adecuada a los pacientes con diabetes. Las mismas 
enfermeras manifiestan falta de tiempo, recursos y apoyo institucional, así como falta de colaboración 
interprofesional y falta de formación especializada en diabetes. 
 

En general, la revisión sugiere la necesidad de seguir investigando, evaluando y mejorando la formación 
de las enfermeras en relación con la diabetes. Sería conveniente que esto no se abandonase y que se siga 
avanzando para lograr mejoras en la formación de los profesionales y en la atención de los pacientes con 
diabetes, máxime cuando se trata de una enfermedad degenerativa con tantos casos y múltiples complicaciones 
que suponen una tremenda repercusión en la salud pública. 
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5. CONCLUSIONES  
 

En base a todo lo que se ha recogido de la bibliografía analizada y que se ha expuesto a lo largo del 
presente trabajo y atendiendo a la pregunta inicialmente planteada y los resultados obtenidos, se plantean las 
siguientes conclusiones:  

 
1. La evaluación del conocimiento de las enfermeras es preocupante y se evidencia una brecha en el 

conocimiento. Existen áreas de conocimiento que requieren necesidad de mejoría, como la terapia 
nutricional, el manejo de la hipoglucemia y el uso de la insulina. 
 

2. La variabilidad en el nivel de conocimiento de las enfermeras en diabetes sugiere que existe necesidad de 
formación continua y actualización. 

 
3. Las intervenciones enfermeras en diabetes centradas en la educación para la salud supone una de las 

estrategias más efectivas para el control de la DM. 
 
4. La formación especializada en diabetes para enfermeras tiene un impacto positivo en la práctica clínica. 
 
5. Las intervenciones enfermeras por parte de una enfermera especialista en diabetes tiene múltiples 

beneficios para el paciente, como la mejora del control glucémico, la reducción de complicaciones y del 
gasto sanitario.  

 
6. La formación continuada y a largo plazo en diabetes se asocia con una mayor satisfacción laboral de las 

enfermeras y con una reducción de los errores en el cuidado de los pacientes con diabetes.  
 
7. Es importante que las enfermeras tengan acceso a programas de formación especializada en diabetes que 

estén basados en la evidencia y sean de alta calidad, así como el reconocimiento de la especialidad. 
 
8. Se identifican limitaciones en los estudios que requieren más investigación. 
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ANEXO 1. Estrategia de búsqueda en las bases de datos 
 

Base de 
datos 

Fecha de 
búsqueda 

Descriptores y booleanos Artículos  
encontrados 

Artículos 
válidos 

Límites 

BVS 20/01/2023 Diabetes knowledge of nur-
ses 

106 5 Texto completo, revisiones 
sistemáticas, últimos 10 años 

Pubmed 22/01/2023 Diabetes specialist nurses 50 3 Texto completo, últimos 10 
años, duplicados.  

BVS 25/01/2023 Formación en diabetes AND 
enfermería 

18 2 Texto completo, inglés o es-
pañol, duplicados. 

Pubmed 07/02/2023 Nurses role AND diabetes in-
suline care 

17 4 Texto completo, últimos 10 
años, ensayos clínicos, revi-
siones sistemáticas 

BVS 11/02/2023 Enfermera en diabetes AND 
educación salud NOT diabe-
tes gestacional 

38 4 Texto completo, últimos 10 
años 

BVS 27/02/2023 Enfermera en diabetes 20 6 Texto completo, inglés o es-
pañol, duplicados, últimos 10 
años revisiones sistemáticas 

Scielo 15/03/2023 Diabetic AND health educa-
tion 

26 4 Texto completo, últimos 10 
años, ensayos clínicos, revi-
siones sistemáticas 

Tabla 1: Estrategia de búsqueda. Fuente: Elaboración propia 
 

DeCS MeSH 
Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus 

Enfermería Nursing 

Conocimiento Knowledge 

Atención de enfermería Nursing care 

Especialista Specialist 

Rol de la enfermera Nurse’s Role 

Educación para la salud Health education 

Tabla 2. Tesauros especializados. Elaboración propia. 
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ANEXO 2. Diagrama PRISMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaboración propia. Fuente: Diagrama Prisma15 

 

Nº de registros 
recuperados = 271 

 

Nº de registros 
completos 

analizados = 28 
 

Nº de registros 
incluidos = 17 

 

Nº de registros 
excluidos = 11 

 

Nº de registros 
eliminados por título 

y resumen = 243 
 

Nº de registros 
duplicados = 4 

 

Nº de registros válidos 
identificados en la búsqueda de 

palabras clave = 275 

IDENTIFICACIÓN  
SELECCIÓN 

ELEGIBILIDAD 
INCLUSIÓN 

1er cribado 

2º cribado 
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ANEXO 3. CASPe 
 

Publicación Tipo de 
artículo 

Parrilla CASPe según el modelo de artículo 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Puntuación 

Diabetes knowledge of 
nurses in different countries: 

An integrative review. 
Alotaibi A. et al. 

 

Revisión SI SI SI SI SI SI NO SI SI SI - 9/10 

Examining perceived and 
actual diabetes knowledge 
among nurses working in a 
tertiary hospital. Alotaibi A. 

et al. 

Estudio 
descriptivo SI SI SI NO NO 

SÉ SI - - SI  SI SI 7/11 

 Diabetes knowledge of 
primary health care and 

specialist nurses in a major 
urban area. Daly BM et al. 

Encuesta 
cualitativa SI SI SI NO NO 

SÉ SI - - SI SI SI 7/11 

Long-term training in diabe-
tes-related knowledge, atti-

tudes, and self-reported 
practice among diabetes li-
aison nurses. Zhou W. et 

al. 

Estudio de 
cohortes SI SI SI SI SI SI NO 

SÉ SI SI SI - 9/10 

Actual and perceived kno-
wledge of type 1 diabetes 

mellitus among school nur-
ses. Kobos E. et al. 

Estudio casos y 
controles SI SI SI NO NO SI - - SI SI SI 7/11 

Knowledge of School Nur-
ses on the Basic Principles 
of Type 1 Diabetes Melli-

tus Self-Control and Treat-
ment in Children. Stefano-

wicz-Bielska A. et al. 

Estudio casos y 
controles SI SI SI NO NO   SI - - SI  SI SI 7/11 

La enseñanza a pacientes 
con diabetes: significado 
para profesionales de en-
fermería. Castro-Meza 

A.N. et al. 

Estudio 
descriptivo SI SI SI SI SI NO 

SÉ 
NO 
SÉ SI SI SI - 8/10 

Effects of nursing care on 
patients in an educational 
program for prevention of 

diabetic foot. Scain S.F. et 
al 

Estudio 
longitudinal SI SI SI NO 

SÉ SI SI - - SI SI SI 8/11 

The role of nurses and the 
facilitators and barriers in 
diabetes care. Nikitara M. 

et al. 
Revisión SI SI SI SI SI SI NO 

SÉ 
NO 
SÉ SI SI - 8/10 
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Strategies to educate young 
people with type 1 diabetes 
mellitus on insulin therapy. 
Ortiz La Banca R. et al. 

Revisión SI SI SI NO 
SÉ SI SI - SI SI SI - 8/10 

Effects of nursing diabetes 
self-management educa-
tion on glycemic control 

and self-care in type 1 dia-
betes. Romero Castillo R. 

et al.  

ECA SI SI SI NO 
SÉ SI SI - - SI SI SI 8/11 

The efficacy of interven-
tions provided by nurses to 
improve glycemic control 
of children wity type 1 dia-

betes. Bakir E. et al. 

Revisión SI SI SI SI SI - - SI SI SI - 8/10 

Impact of diabetes special-
ist nurses on impatient 
care. Akiboye F. et al. 

Revisión SI SI SI SI NO 
SE - - SI SI SI - 7/10 

Posicionamiento de la So-
ciedad Española de Dia-

betes (SED) sobre el perfil 
curricular y profesional de 
los profesionales de enfer-
mería expertos en la aten-
ción de las personas con 
diabetes, sus familiares o 
cuidadores. Jansá M. et 

al. 

Documento de 
posición - - - - - - - - - - - 

No evaluable 
con la 

herramienta 
CASPe 

La figura de la enfermera 
educadora hospitalaria 

mejora la HbA1c y el perfil 
lipído de los pacientes con 

diabetes tipo 1. Lopez 
Alegría C. et al. 

Estudio casos y 
controles SI SI SI NO NO 

SE SI - - SI SI SI 7/11 

Does the Diabetes Specialist 
Nursing workforce impact the 
experiences and outcomes of 

people with diabetes? 
Lawler J. et al 

Revisión SI SI SI SI SI - - SI SI SI - 8/10 

Diabetes control in the 
community, under the 

management of a diabetes 
clinic nurse specialist, and 

the effect of parallel 
diabetologist advice. Gadot 

T. et al 

ECA SI SI SI NO NO 
SE SI - - SI SI SI 7/11 

 
Tabla de elaboración propia. Fuente: Herramienta CASPe17. 
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ANEXO 4. Organización de los artículos y clasificación SIGN 
 
1
1 

 

ARTÍCULO AÑO BASE DE 
DATOS 

TIPO DE ESTUDIO OBJETIVO Scottish Intercol-
legiateGuide-
linesNetwork 

(SIGN) 
1 

 
 
 
 
1 

Diabetes knowledge of 
nurses in different 

countries: An 
integrative review. 
Alotaibi A. et al. 

 

2016 ElSevier Revisión siste-
mática 

Identificar, evaluar críticamente y sinte-
tizar la evidencia del conocimiento de 

las enfermeras sobre diabetes e identi-
ficar los factores que funcionan como 

barreras para la adquisición de conoci-
mientos sobre la diabetes por parte del 

as enfermeras. 

A 
1++ 

2 
 
 
 
2 

Examining perceived 
and actual diabetes 
knowledge among 
nurses working in a 

tertiary hospital. Alo-
taibi A. et al. 

2017 ElSevier Estudio descrip-
tivo  

Examinar el conocimiento percibido y 
real de las enfermeras sobre la diabe-
tes y su cuidado y manejo en Araba 

Saudí. 

 
Categoría no  

contemplada por 
SIGN 

3 
 
3 

Diabetes knowledge 
of primary health 

care and specialist 
nurses in a major ur-
ban area. Daly BM 

et al. 

2018 Pubmed Encuesta  Examinar tendencias desde una 
encuesta sobre el conocimiento de 

diabetes que tienen las enfermeras de 
atención primaria y su uso de las pautas 

nacionales de diabetes, la capacidad 
percibida para asesorar a los pacientes 
con diabetes y las preferencias por una 

mayor educación sobre la diabetes. 

 
Categoría no  

contemplada por 
SIGN 

4 
 
4 

Long-term training in 
diabetes-related 

knowledge, attitudes, 
and self-reported 

practice among dia-
betes liaison nurses. 

Zhou W. et al. 

2019 Pubmed Estudio de co-
hortes 

Investigar si la formación a largo plazo 
de las enfermeras de enlace en diabe-

tes podría mejorar su conocimiento, 
actitudes y práctica autoinformada re-

lacionada con la diabetes. 
 

2- 

5 Actual and per-
ceived knowledge 
of type 1 diabetes 

mellitus among 
school nurses. Ko-

bos E. et al. 

  2020 ElSevier Estudio de casos 
y controles 

Evaluar el conocimiento sobre diabe-
tes real y percibido entre las enferme-

ras escolares. 

C 
2+ 

6 Knowledge of 
School Nurses on 

the Basic Principles 
of Type 1 Diabetes 

Mellitus Self-Control 
and Treatment in 

2022 Pubmed Estudio de casos 
y controles 

Evaluar el nivel de conocimiento de las 
enfermeras escolares sobre los princi-
pios básicos del autocontrol y el trata-
miento de la diabetes mellitus tipo 1 y 
tratar de determinar los factores que 

influyen en este nivel de conocimiento. 

 
2- 
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Children. Stefan-
owicz-Bielska A. et 

al. 

7 La enseñanza a pa-
cientes con diabe-

tes: significado para 
profesionales de 

enfermería. Castro-
Meza A.N. et al. 

2017 ElSevier Estudio de-
scriptivo 

Describir el significado que para pro-
fesionales de enfermería tiene la en-

señanza a pacientes con diabetes 
hospitalizados sobre su cuidado en el 

hogar 

 
Categoría no  

contemplada por 
SIGN 

8 Effects of nursing 
care on patients in 
an educational pro-
gram for prevention 

of diabetic foot. 
Scain S.F. et al 

2018 SciELO Estudio lon-
gitudinal ret-
rospectivo 

Identificar en pacientes con diabetes 
tipo 2 qué alteraciones en los pies au-

mentarían el riesgo de mortalidad. 

 
Categoría no  

contemplada por 
SIGN 

 

9 The role of nurses 
and the facilitators 
and barriers in dia-

betes care. Nikitara 
M. et al. 

  2019 Pubmed Revisión 
sistemática 

Identificar las funciones y actividades 
de las enfermeras que trabajan con 

personas con diabetes y examinar las 
facilidades y las barreras en el cuidado 

de estas personas. 

 
 

A 

1+ 

10 Strategies to educate 
young people with 

type 1 diabetes melli-
tus on insulin ther-

apy. Ortiz La Banca 
R. et al. 

2020 SciELO Revisión sis-
temática 

Identificar la evidencia disponible en la 
literature sobre las estrategias educati-
vas utilizadas para esenñar la terapia 
con insulin a niños y adolescents con 

diabetes mellitus tipo 1 

 
A 
1+ 

11 Effects of nursing 
diabetes self-man-
agement education 
on glycemic control 
and self-care in type 
1 diabetes. Romero 

Castillo R. et al.  

  2022 Pubmed Ensayo clí-
nico aleatori-

zado 

Evaluar la eficacia de un programa de 
educación terapéutica para la diabe-

tes tipo 1. 
 

B 
1+ 
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12 The efficacy of in-
terventions provided 

by nurses to im-
prove glycemic con-
trol of children wity 

type 1 diabetes. Ba-
kir E. et al. 

2022 Pubmed Revisión sis-
temática 

Identificar y evaluar los ensayos con-
trolados aleatorios (ECA) que incluye-
ron intervenciones implementadas por 
enfermeras para mejorar el control glu-

cémico de niños y adolescentes con 
diabetes tipo 1. 

 
A 
1+ 

13 Impact of diabetes 
specialist nurses on 
impatient care. Aki-

boye F. et al. 

2021 BVS Revisión sistemá-
tica 

Evaluar la evidencia sobre el beneficio 
de las enfermeras especialistas en dia-

betes en el ámbito de los pacientes 
hospitalizados. 

 
A 
1+ 

14 Posicionamiento de 
la Sociedad Espa-
ñola de Diabetes 

(SED) sobre el perfil 
curricular y profe-

sional de los profe-
sionales de enfer-
mería expertos en 
la atención de las 
personas con dia-
betes, sus familia-
res o cuidadores. 
Jansá M. et al. 

2014 ElSevier Documento 
de posición  

Establecer las competencias y cono-
cimientos necesarios para que los 

profesionales de enfermería que tra-
bajan con personas con diabetes 

puedan ofrecer una atención de cali-
dad y basada en la evidencia.  

 
Exponer la necesidad de la formación 
y el desarrollo profesional de las en-
fermeras que trabajan en la atención 

de la diabetes.   

 
 

Categoría no  
contemplada por 

SIGN 

15 La figura de la en-
fermera educadora 
hospitalaria mejora 
la HbA1c y el perfil 
lipído de los pacien-

tes con diabetes 
tipo 1. Lopez Ale-

gría C. et al. 

2013 SciELO Estudio de casos 
y controles 

Valorar la actuación de enfermeras es-
pecializadas en diabetes mediante la 

evaluación de los pacientes con diabe-
tes tipo 1 que acudieron a sus consul-

tas entre los años 2007-2011 

 
C 
2+ 
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16 Does the Diabetes 
Specialist Nursing 
workforce impact 

the experiences and 
outcomes of people 

with diabetes? 
Lawler J. et al 

 2017 Pubmed Revisión Evaluar el impacto de la presencia de 
enfermeros especializados en diabetes 
en la atención de personas diabéticas 

y sus resultados de salud. 

 
A 
1+ 

17 Diabetes control in 
the community, un-

der the manage-
ment of a diabetes 
clinic nurse special-
ist, and the effect of 
parallel diabetolo-
gist advice. Gadot 

T. et al 

 2023 Pubmed ECA Evaluar el control de la diabetes en la 
comunidad bajo el manejo de una 

enfermera especialista en diabetes y 
su efecto paralelamente al manejo por 

parte de un diabetólogo 

A 
1+ 

Tabla de elaboración propia. Fuente: Grado de recomendación SIGN18. 
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ANEXO 5. RESUMEN DE LOS RESULTADOS 
 

1
1 

 

ARTÍCULO AÑO TIPO DE ESTUDIO PRINCIPALES HALLAZGOS 

1 
 
 
 
 

1 

Diabetes knowledge of 
nurses in different countries: 

An integrative review. 
Alotaibi A. et al. 

 

2016 Revisión sistemá-
tica 

El conocimiento sobre diabetes varía de manera significativa 
entre las enfermeras de diferentes países. En general, las en-

fermeras tenían un conocimiento limitado en algunas áreas 
clave, como la gestión de hipoglucemias y la educación en dia-

betes al paciente. Los autores concluyeron que se necesita 
mejorar la formación de las enfermeras en diabetes. 

2 
 
 
 

2 

Examining perceived and 
actual diabetes knowledge 
among nurses working in a 
tertiary hospital. Alotaibi A. 

et al. 

2017 Estudio descriptivo  Las enfermeras examinadas perciben tener conocimientos 
adecuados sobre la diabetes, no obstante, sus conocimientos 
reales son limitados. El artículo sugiere la necesidad de mejo-
rar la formación en diabetes en enfermería, así como la forma-

ción continuada. 
3 

 
3 

Diabetes knowledge of pri-
mary health care and spe-
cialist nurses in a major ur-
ban area. Daly BM et al. 

2018 Encuesta cualita-
tiva 

Se evaluó el conocimiento en diabetes en enfermeras de 
atención primaria y enfermeras especializadas dando como 
resultado una puntuación significativamente mayor en las 
enfermeras especializadas. Las enfermeras de atención 
primaria mostraron tener conocimientos insuficientes. Se 

recomienda formación continuada para mejorar la atención y 
tratamiento de los pacientes con diabetes. 

4 
 

4 

Long-term training in diabe-
tes-related knowledge, atti-

tudes, and self-reported 
practice among diabetes li-
aison nurses. Zhou W. et 

al. 

2019 Estudio de cohortes Se midió el conocimiento, actitud y práctica en diabetes en dos 
grupos de los cuales, uno de ellos recibió una formación espe-
cífica en diabetes. Se halló que la formación a largo plazo so-
bre la diabetes mejoró significativamente los conocimientos. 
Por lo que se recomienda la formación continuada para mejo-
rar la atención en diabetes. 

5 Actual and perceived 
knowledge of type 1 diabe-
tes mellitus among school 
nurses. Kobos E. et al. 

  2020 Estudio de casos y 
controles 

Se realizó un cuestionario antes y después de un curso de 
formación de un día de duración a enfermeras escolares que 
atendían a niños diabéticos. Se encontró que la mayoría de 
las enfermeras escolares tienen conocimientos limitados so-
bre la DM1. Se sugiere la necesidad de mejorar la formación 

en las enfermeras, así como la formación continua.  
6 Knowledge of School 

Nurses on the Basic Prin-
ciples of Type 1 Diabetes 
Mellitus Self-Control and 
Treatment in Children. 

Stefanowicz-Bielska A. 
et al. 

2022 Estudio de casos y 
controles 

Se encuentra que las enfermeras tienen un conocimiento in-
suficiente sobre los principios básicos del autocontrol y el tra-
tamiento de la diabetes tipo 1 en niños como la prevención de 
complicaciones, los síntomas de la hipoglucemia y la dosifica-
ción de insulina. Se establece que dichos conocimientos limi-
tados podrían mejorarse con programas de formación especí-

fica en diabetes para enfermeras.  
7 La enseñanza a pacientes 

con diabetes: significado 
para profesionales de en-
fermería. Castro-Meza 

A.N. et al. 

2017 Estudio de-
scriptivo 

Se realizó una investigación sobre la percepción que tienen 
los profesionales de enfermería sobre la educación a pacien-
tes con diabetes. Los resultados indican que dicha educación 
es importante pero que existen barreras para proporcionarla 
como la falta de tiempo y la sobrecarga de trabajo. Se esta-
blece la necesidad de un cambio en la organización de la 

atención para facilitar la educación. 
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8 Effects of nursing care on 
patients in an educational 
program for prevention of 

diabetic foot. Scain S.F. et 
al 

2018 Estudio longitudi-
nal retrospectivo 

Se examinó el efecto de la atención de enfermería en pacien-
tes que participaron en un programa educativo para la preven-
ción del pie diabético. Se mostró que la atención de enfermería 
mejoró significativamente el conocimiento de los pacientes so-
bre lea prevención del pie diabético, así como también mejoró 
la calidad de vida. Se encontró una disminución significativa en 
el riesgo de desarrollar úlceras en el pie en los pacientes que 
recibieron atención de enfermería en comparación con los que 

no.  
9 The role of nurses and the 

facilitators and barriers in 
diabetes care. Nikitara M. 

et al. 

  2019 Revisión sis-
temática 

Se exploró el papel de las enfermeras en la atención de la dia-
betes y se encontró que las enfermeras desempeñan un papel 

clave en la educación y apoyo a los pacientes con diabetes, 
así como en la coordinación del cuidado. Se identificaron va-
rias barreras en la atención de la diabetes, como la falta de 

tiempo, los recursos limitados y la falta de coordinación entre 
los profesionales de la salud.  

10 Strategies to educate young 
people with type 1 diabetes 
mellitus on insulin therapy. 
Ortiz La Banca R. et al.  

2020 Revisión sis-
temática 

Se revisaron diversas estrategias educativas para enseñar a 
jóvenes con diabetes tipo 1 a cómo administrar su insulina, 

Los autores encontraron que los programas que utilizan tecno-
logía (como los teléfonos móviles) pueden ser efectivos para 

mejorar el conocimiento y adherencia al tratamiento. Se señala 
también la importancia de involucrar a los padres y cuidadores 

en la educación en diabetes.  
11 Effects of nursing diabetes 

self-management educa-
tion on glycemic control 

and self-care in type 1 dia-
betes. Romero Castillo R. 

et al. 

  2022 Ensayo clínico 
aleatorizado 

Se halló que la educación en el autocontrol de la diabetes im-
partida por enfermeras mejoró el control glucémico y el au-

tocuidado en pacientes con DM1. Se sugiere la necesidad de 
implementar programas de educación en diabetes. 

12 The efficacy of interven-
tions provided by nurses to 
improve glycemic control 

of children with type 1 dia-
betes. Bakir E. et al. 

  2022 Revisión sistemát-
ica 

Se revisó la efectividad de diversas intervenciones proporcio-
nadas por enfermeras par mejorar el control glucémico en ni-

ños con diabetes tipo 1. Los autores encontraron que las inter-
venciones que involucraron a la familia fueron más efectivas 
que las intervenciones sobre los pacientes. También se su-
giere que las intervenciones proporcionadas por enfermeras 
dentro de un equipo multidisciplinario pueden ser efectivas.  

13 Impact of diabetes special-
ist nurses on impatient 
care. Akiboye F. et al. 

 2021 Revisión sistemá-
tica 

Se encontró que la presencia de enfermeras especializadas en 
diabetes en el cuidado hospitalario mejoró significativamente 
los resultados del tratamiento, como la reducción de las com-
plicaciones y la duración de la estancia. Se señaló que la edu-
cación y el apoyo proporcionados por las enfermeras especiali-

zadas fueron factores clave en su éxito.  
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14 Posicionamiento de la So-
ciedad Española de Dia-

betes (SED) sobre el perfil 
curricular y profesional de 
los profesionales de enfer-
mería expertos en la aten-
ción de las personas con 
diabetes, sus familiares o 
cuidadores. Jansá M. et 

al. 

2014 Documento 
de posición 

La Sociedad Española de Diabetes (SED) posiciona su pos-
tura sobre el perfil curricular y profesional que deberían tener 
los profesionales de enfermería que trabajan con personas 
con diabetes. La SED afirma que estos profesionales deben 

estar formados en competencias específicas para poder ofre-
cer una tención de calidad y segura. Se establece la impor-

tancia de la formación especializada en diabetes para los pro-
fesionales de enfermería.  

15 La figura de la enfermera 
educadora hospitalaria 

mejora la HbA1c y el perfil 
lipído de los pacientes con 

diabetes tipo 1. Lopez 
Alegría C. et al. 

2013 Estudio de casos y 
controles 

Se realizó un estudio en el que se incluyeron 60 pacientes con 
DM1 que recibieron educación diabetológica por parte de una 
enfermera educadora en comparación con otro grupo control 

de 60 pacientes que recibieron la atención habitual. Se mostró 
que la presencia de la enfermera educadora hospitalaria me-
joró significativamente el control metabólico de los pacientes 
con DM1. Los autores concluyen que figura de dicha enfer-

mera es una herramienta efectiva para mejorar el control y los 
factores de riesgo cardiovasculares en estos pacientes.  

16 Does the Diabetes Spe-
cialist Nursing workforce 
impact the experiences 
and outcomes of people 
with diabetes? Lawler J. 

et al 

2017      Revisión           
bibliográfica 

La evidencia sugiere que las enfermeras especialistas en dia-
betes educan a los pacientes y a otros profesionales de la 

salud, además de brindar atención directa. Los resultados de 
estas acciones incluyen una reducción de la duración de la es-
tancia del paciente en el hospital, reducción de los daños y las 
complicaciones de los pacientes hospitalizados y una mayor 

satisfacción del paciente. Además, son rentables. 

17 Diabetes control in the 
community, under the 

management of a diabetes 
clinic nurse specialist, and 
the effect of parallel dia-
betologist advice. Gadot 

T. et al 

2023 ECA Se incluyeron en el estudio cien personas con diabetes que 
cumplían los criterios del mismo. Se evaluó el manejo de la di-
abetes a estos pacientes por parte de una enfermera especial-

ista y por parte de un diabetólogo. El studio encontró que la 
atención de ambos dio lugar a mejoras significativas en el con-
trol de la diabetes de los pacientes. Sin embargo, los que reci-
bieron atención por parte de la enfermera especializada infor-
maron de una mayor satisfacción con la atención recibida en 

comparación con los pacientes que recibieron atención del dia-
betólogo.  

 
Tabla de elaboración propia 
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ANEXO 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Fitzgerald JT, Funnell MM, Hess GE, Barr PA, Anderson RM et al. The reliability and validity of a brief diabetes knowledge 
test. Diabetes Care [Internet]. 1998 [citado el 22 de abril de 2023] Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9589228/ 
 
ANEXO 7 
 
 
Fuente: Fitzgerald JT, Funnell MM, Hess GE, Barr PA, Anderson RM et al. The reliability and validity of a brief diabetes knowledge 
test. Diabetes Care [Internet]. 1998 [citado el 22 de abril de 2023] Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9589228/ 
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ANEXO 7 
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Fuente: Rigenmann CA, Skinner T, Colagiuri R. Development and validation of a diabetes knowledge questionnaire. Pract Diabetes 
Int [Internet]. 2011. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1002/pdi.1586 
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ANEXO 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Sunsoa H. Statements to Assess Diabetes Knowledge (SADK) Questionnaire Used for Non-South-Asian Patients with Type 
2 Diabetes - ‘Can one Shoe fit all’? J Diabetes Metab Disord Control [Internet]. 2015 [consultado el 22 de abril de 2023] Disponible 
en: https://onx.la/b87e6 
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ANEXO 9. Diagrama criterios de exclusión 
 

 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10%

35%

5%11%

21%

18%

Criterios de exclusión

Incompletos No relacionados con el objetivo

Otras patologías Otras intervenciones enfermeras

No incluyen intervenciones enfermeras Otros profesionales sanitarios en DM
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ANEXO 10. Cronograma de trabajo 
 

Actividades 
Duración en meses 

Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo 

Tutoría inicial       

Segunda tutoría       

Búsqueda inicial sobre el tema 
y formulación de la pregunta 

      

Tercera tutoría       

Introducción sobre el tema       

Cuarta tutoría       

Búsqueda en bases de datos       

Quinta tutoría       

Cribado de los artículos        

Selección definitiva de las 
publicaciones 

      

Sexta tutoría       

Extracción de datos y 
redacción de los resultados 

      

Discusión de los resultados y 
conclusiones 

      

Séptima tutoría       

Finalización del trabajo escrito        

Preparación de la defensa y 
ensayo 

      

 


