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RESUMEN

INTRODUCCION: La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno metabolico cronico que requiere atencion y
cuidados a largo plazo y cuya prevalencia va en aumento. La educacion para la salud es clave en el tratamiento
y la prevencion de complicaciones. Las intervenciones enfermeras se centran en la atencidn y educacion de los
pacientes con diabetes, por lo que es importante evaluar su formacion y habilidades en diabetes. Por esta razon,
es necesario que las enfermeras tengan una formacion adecuada para poder proporcionar una atencién de

calidad y segura.

OBJETIVO: Analizar la evidencia cientifica disponible sobre el conocimiento y competencias de las enfermeras

en la atencién de los pacientes con diabetes.

METODOLOGIA Y DISENO: Se ha llevado a cabo una busqueda sistematica en las distintas bases de datos:
BVS, Pubmed, Cochrane y Scielo de las que se incluyen estudios en inglés y espafiol publicados entre 2013 y
2023. Se seleccionaron un total de 17 articulos para respaldar los objetivos de la revision. Se realizé una
evaluacion critica de la calidad de los estudios incluidos utilizando la herramienta CASPe. La sintesis de los

resultados se realizd mediante un analisis narrativo.

RESULTADOS: Los estudios incluidos en la revision sugieren que la formacion en diabetes de las enfermeras

mejora la atencion y el control de los pacientes con diabetes. Los estudios que evaluaron el conocimiento de

las enfermeras destacaron la necesidad de mejorar la formacion continua en este campo. Ademas, se encontré

que la educacion diabetoldgica es esencial para el control de la enfermedad, donde las enfermeras desempefian
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un papel fundamental, ya que mejora la ensefianza, el control glucémico y la satisfaccion de los pacientes. Por

ultimo, se hall6 que la especializacion en DM puede mejorar la atencion y el cuidado de los pacientes.

DISCUSION: El cuidado de los pacientes con diabetes representa un desafio para los profesionales de
enfermeria. La educacion en salud es una intervencion eficaz para evitar complicaciones, pero se requiere una
formacion adecuada. Se evidencia la necesidad de mejorar la formacion en diabetes y reconocer a enfermeros
con conocimientos especializados, ya que la educacion diabetolégica conlleva beneficios significativos. Se
plantea la necesidad de desarrollar programas de formacion continuada y especializacion en diabetes, asi como

abordar las barreras existentes en la atencion por parte de las enfermeras.

CONCLUSIONES: La evaluacion del conocimiento de enfermeras en diabetes revela brechas preocupantes en
diferentes areas. Se destaca la necesidad de formacion continua y actualizacion. La educacion para la salud y
la formacién especializada tienen un impacto positivo en el control de la diabetes y benefician al paciente. Es
necesario investigar mas y proporcionar acceso a programas de formacidn de calidad y reconocimiento de la

especialidad.

Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Sefora de Candelaria
Ctra del Rosario, n° 145, 38010 Santa Cruz de Tenerife
euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org Tfno: 922 60 06 06




Servicio Canario
de La Laguna TFG de lo Salud

S
, n @ >4 Gobierno
Universidad . @ deCanarias

DOCUMENTO DE REVISION

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.
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1.INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL
Desde el descubrimiento de la insulina hace 102 afios (Toronto, 1921. Frederick Bantin y Charles Best)
y su utilizacion en el tratamiento de la diabetes, la esperanza de vida de las personas con Diabetes ha
aumentado considerablemente. A lo largo de los afios, han sido diversos los descubrimientos para mejorar
el tratamiento de esta enfermedad, asi como la evolucion e innovacion de los distintos farmacos con los
que se cuenta en la actualidad'. No obstante, pese a los avances, la constante investigacion y los esfuerzos
de los profesionales sanitarios en su tratamiento y prevencion, tanto la incidencia y la prevalencia de la

enfermedad se mantienen en alza?.

En 1985 se calculaba, aproximadamente, 30 millones de casos. Ya en el afio 2019, 463 millones de
adultos entre 20 y 79 afios padecian diabetes, donde la prevalencia més alta se daba en mayores de 65

afnos. Fue la novena causa de muerte en todo el mundo dicho afio?.

Actualmente, 537 millones de adultos conviven con Diabetes y se espera que esta cifra aumente hasta
643 millones en el afio 2030, segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF). Dicha federacion situa
ademas a la Diabetes como una de las enfermedades con mayor impacto socioecondmico en los ultimos
afios debido a la comorbilidad asociada a esta patologia2. Este incremento de los casos es alarmante. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), contempla la Diabetes como pandemia, de tal manera que es
considerada como “la plaga del siglo XXI3.

Dada la creciente prevalencia e incidencia, asi como la evolucion de la insulina como terapia, la
utilizacién exdgena de la misma también ha aumentado*. En los pacientes con diabetes
insulinodependientes, la técnica mas utilizada en el tratamiento es la aplicacidn de insulina. Sin embargo,
su correcta administracion es compleja. Un mal control de la enfermedad y asi como la administracion
inadecuada o errénea de insulina, pueden conducir a la aparicion de otras complicaciones dando como

resultado graves consecuencias. Por esta razon, es importante conocer su uso de manera correcta®.
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disminuir la prevalencia y reducir sus complicaciones. Todo ello implica intervenciones como la prevencion,
el diagndstico precoz, la educacion para la salud, la correcta administracion de farmacos y los cuidados.
Por este motivo, es necesario que los profesionales posean unos conocimientos y habilidades especificas,

lo cual, requiere de formacién y experiencia adecuada en diabetes*.

1.2 CONCEPTO Y DEFINICION

La Diabetes Mellitus (DM), més comunmente llamada Diabetes, es un trastorno metabdlico cronico 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 produccién de insulina en el cuerpo. Este trastorno provoca alteraciones en el meta-

bolismo de hidratos de carbono, proteinas y grasas, afectando asi a diversos 6rganos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como “enfermedad cronica que se presenta cuando
el pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que pro-
duce. La insulina es una hormona que regula concentracion de glucosa en sangre, es decir, la glucemia. Un
efecto comun de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (glucemia elevada), que con el tiempo dafia

gravemente muchos organos y sistemas del cuerpo, sobre todo los nervios y vasos sanguineos™.

1.3 CLASIFICACION
Segun su etiopatogenia, la ADA clasifica la DM en 4 categorias: DM1, DM2, DG y otros2.

e Diabetes Mellitus tipo 1: Es causada por un proceso auntoinmunne en el cual, el sistema

inmunoldgico del cuerpo ataca a la insulina productora de células beta del pancreas. Como
resultado, el organismo produce muy poca o0 ninguna insulina, siendo necesaria la administracion
de insulina diaria para mantener los niveles de glucosa dentro de rangos normales.

Las causas son de origen idiopatico. Sin embargo, una explicacion probable de su etiologia es la
combinacion de susceptibilidad genética en el individuo y factores ambientales.

La diabetes tipo 1 ocurre con mayor frecuencia en nifios y jovenes adultos, aunque puede
desarrollarse a cualquier edad. Se trata de una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en

la infancia2.
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o Diabetes Mellitus tipo 2: Es el tipo mas comun de diabetes, representa el 90% de los casos en todo

el mundo. Se caracteriza por la incapacidad de las células beta del pancreas de responder
completamente a la insulina, generando asi resistencia a la misma. Esto conlleva una produccion
inadecuada de insulina, generando como resultado un gran aumento de la misma denominado
hiperglucemia. Las causas estan vinculadas al estilo de vida, presencia de sobrepeso, obesidad,
aumento de la edad y antecedentes familiares?.

* Diabetes gestacional (DG): presentada y diagnosticada durante el embarazo sin diagndstico de

diabetes previo al mismo, se caracteriza por intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina e
hiperglucemia. Esta situacion se resuelve después del parto. No obstante, aumentan las
probabilidades de la madre de padecer diabetes®.

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

de inicio juvenil. Es producida por una Unica mutacion genética autosomica dominante que
produce una alteracion en la capacidad de secrecién de insulina, disminuyéndola o
bloqueandola. Su diagndstico es anterior a los 25 afios y no es insulinodependiente’.

- Diabetes tipo LADA (Diabetes Autoinmune Latente en Adultos): Trastorno autoinmune con

particularidades propias de la DM tipo 1. El sistema inmunoldgico no reconoce y ataca a las
celulas beta del pancreas encargadas de producir insulina. Se diagnostica entre los 30 y 50
afos’.

- Diabetes inducida por medicamentos o productos quimicos: Distintos farmacos como los

glucocorticoides e inmunosupresores pueden modificar la accion o produccion de la insulina en
el organismo’.

- Diabetes insipida: Relacionada con un desequilibrio en el control renal de la vasopresina

(hormona antidiurética) caracterizado por poliuria y polidipsia’.

1.3 INCIDENCIAY PREVALENCIA
Actualmente, la DM afecta a mas 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% segun
la International Diabetes Federartion (IDF). Ademas, se prevé un total de 783 millones de personas con

diabetes en el mundo, para el afio 20452,
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La DM tipo Il en Espania representa el 90% de los casos, cuya prevalencia esta en torno al 13,8%, y de la
que se estima que un 6% aun no esta diagnosticada, segun el Estudio Di@betes, por la Sociedad Espariola de
Diabetes (SED)3.

En Canarias, la DM en menores de 65 afios tiene una prevalencia mayor al resto del territorio nacional.
En la Encuesta de salud de Canarias de 2015, el 9,66% de la poblacion mayor de 14 afios, 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%, més que la media nacional (7,82%)°.

1.4 EDUCACION PARA LA SALUD EN DIABETES
La educacion para la salud en diabetes es fundamental tanto para el tratamiento como para la
prevencion de complicaciones. Dicha educacion 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 educacion para la salud supondria que, en algunos casos, los
pacientes recurran a medios de informacién poco fiables que provocarian errores o habitos inadecuados

en el control de la diabetes, empeorando asi la enfermedad!©.

Los pacientes que han recibido intervenciones educativas por parte de enfermeras cualificadas en el
tema han mostrado mayor satisfaccion, asi como una mejoria en el control y autocuidado, lo que disminuye
el riesgo de aparicién de complicaciones'. Las complicaciones de la DM suponen una cantidad muy
elevada del gasto total sanitario en Espafia debido a su cronicidad y comorbilidad. Segun 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 mas costoso el tratamiento de las
complicaciones que la enfermedad en si'2. El Gobierno de Canarias destina el 25% del presupuesto en
Sanidad unicamente en diabetes y sus complicaciones™.
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1.5 JUSTIFICACION
Dada la alta prevalencia de la DM, asi como la complejidad del tratamiento y control de esta patologia,
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podria ser recomendable requerir de enfermeras expertas en cuidados y educacion para la salud en las

personas diabéticas, sus familiares y cuidadores2489.10.11,

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 dafios en los pacientes. Es por ello que resulta imprescindible una formacion adecuada®.

Diversos estudios de diferentes paises, demuestran déficits de conocimientos de las enfermeras con
respecto a la atencién de la diabetes'®, sobre todo en la administracion de insulina subcutanea. Esta
carencia de conocimiento, no solo proporciona un riesgo en el cuidado del paciente diabético, sino que
ademas impide que se le eduque de manera apropiada. Los educadores en diabetes precisan tener un alto
nivel de formacion en diabetes, comunicacion hacia al paciente, técnicas de aprendizaje y planificacion de

programas educativos seguidos de seguimiento y evaluacion’s.

Para justificar la necesidad de formacion es necesario analizar la bibliografia sanitaria existente hasta
el dia de hoy con el objetivo de conocer si existen carencias formativas en las enfermeras y si existe
evidencia cientifica que permita demostrar las ventajas que supone una enfermera preparada y cualificada

para las intervenciones de enfermeria en el paciente diabético.

1.6 OBJETIVO GENERAL DE LA REVISION
Analizar la evidencia cientifica disponible sobre el conocimiento y competencias de las enfermeras en

la atencion de los pacientes con diabetes.

1.7 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ |dentificar los diferentes niveles de conocimiento o competencias al respecto.
e Evaluar el impacto de la formacion en diabetes en la practica clinica de las enfermeras.

¢ |dentificar necesidades de formacién especializada en diabetes.
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2. METODOLOGIA

Para la realizacidén de este proyecto, se ha llevado a cabo una revision sistematica de la literatura
disponible en la que se ha necesitado desarrollar una estrategia de busqueda bibliografica.

En primer lugar, se procede a la seleccion de un tema para su revision y al desarrollo de la pregunta de
investigacion en formato PICO: ¢ Son efectivas las intervenciones enfermeras en el cuidado de los pacientes
con diabetes?

o P (Patiens/Pacientes): Pacientes con diabetes mellitus / Enfermeras
¢ | (Intervention/intervenciones): Educacion diabetolégica/Competencias enfermeras
e C (Comparation/Comparacion):

e O (Outcomes/Resultados): Efectividad de las competencias/Intervenciones enfermeras

Posteriormente, se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos BVS (Biblioteca Virtual de
la Salud), Pubmed (Medline), Cochrane y Scielo. (Ver anexo 1, tabla 1)

Para la busqueda, 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 busqueda mas
sintetizada. (Ver anexo 1, tabla 2)

Como criterios de inclusion se aceptaron:
e Articulos que mencionen las competencias enfermeras en diabetes.
¢ Intervenciones de enfermeria en el manejo de pacientes con DM.

e Formacién de enfermeria en diabetes.

Como criterios de exclusion se eliminaron:
e Documentos incompletos.
e Enfermedades que no estén relacionadas con la diabetes.

¢ Intervenciones de enfermeria que no estén relacionadas con la diabetes.
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e Articulos sobre la Diabetes Mellitus que no incluyen intervenciones enfermeras.
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o Contenidos sobre el papel de otros profesionales sanitarios en diabetes, excluyendo enfermeria.

Limitaciones:
e Documentos cuya antigliedad no sea superior a 10 afios.

e Contenidos que estén publicados en inglés o espafiol.

Una vez lanzada la estrategia de a busqueda de informacion 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 articulos. Todos ellos se vuelvan a un Excel y se realiza una primera revision por pares, junto a la
colaboracion del tutor académico, donde se realiza un cribado por titulo y resumen. Tras este primer cribado,
se eliminan 243 articulos por no estar relacionados con la presente investigacion y 4 articulos por duplicados,
reduciéndose asi a un total de 28 articulos. Posteriormente, se aplican los criterios de inclusion y exclusion.
Finalmente, los articulos incluidos se someten a un segundo cribado, en este caso, mediante lectura critica a
texto completo eliminandose asi 11 articulos, donde algunos de ellos, no se consideraron validos por no abordar
los objetivos principales y especificos de esta revision, obteniéndose finalmente 17 articulos.

Se muestra en el Anexo 2 un diagrama de flujo (PRISMA)€ de las publicaciones incluidas y excluidas.

Para valorar la elegibilidad de los articulos, la literatura encontrada también se valoré empleando la
herramienta CASPe'” (Critical Appraisal Skills Programme en espafiol) como guia para la realizacion de

una lectura critica de todos los estudios y evaluar asi la evidencia de forma objetiva. (Ver Anexo 3).

Por otro lado, para organizar toda la informacion utilizada, se han elaborado tablas donde se puede
revisar el titulo del articulo, afio, tipo, objetivo del estudio, base de datos de donde se extrajo y su nivel de
evidencia o grado de recomendacion el cual ha sido evaluado a través del uso de la herramienta Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)'8. (Ver Anexo 4).
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3. RESULTADOS

De los 17 articulos incluidos en esta revision, se encuentran: 6 revisiones, 3 estudios de casos y controles,
2 ensayos clinicos, 2 estudios observacionales, un estudio de cohortes, un estudio cualitativo, una encuesta

cualitativa y un estudio de posicion.

En el Anexo 5 se presenta una tabla de los resultados de los articulos incluidos en esta revisién a modo
de sintesis. En ella figuran el titulo del estudio, su autor principal, el afio de publicacidn, el tipo de estudio y sus

principales resultados.

El estudio de los resultados de la presente revision se ha organizado en 3 categorias: Evaluacion de la
practica enfermera en el manejo de la diabetes, Educacion diabetoldgica y Enfermeras especializadas en
diabetes.

A) EVALUACION DE LA PRACTICA ENFERMERA EN EL MANEJO DE LA DIABETES

1.Conocimiento de las enfermeras sobre diabetes

En una revision sobre el conocimiento de las enfermeras en diabetes llevado a cabo por Alotaibi A. et
al." indicaron que en paises como Brasil y Turquia, las enfermeras tenian niveles de conocimiento mas bajos
en comparacion con otros paises como Estados Unidos y Canada. Ademas, los autores encontraron que los
niveles de conocimiento también variaban segun la experiencia laboral y el tiempo de formacion recibido. Por
ejemplo, las enfermeras con mas afios de experiencia tenian una comprension mas solida de la diabetes en
comparacion con aquellos con menos experiencia. En cuanto a las deficiencias de conocimiento, estas se
hallaron en areas importantes como la identificacion de sintomas de hipoglucemia, la dosificacion de insulina y
la evaluacién de la dieta. Posteriormente, en su estudio de 2017, Aloataibi A. et al."® realizaron una encuesta
online en la que se les pidi6 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 habia una brecha en el conocimiento percibido y el conocimiento

de la diabetes. Los resultados indicaron que si existia tal brecha. Aunque la mayoria de las enfermeras
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encuestados (83,4%) que consideraron que tenian un conocimiento adecuado, sélo el 45,6% de ellos obtuvo
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una puntuacion adecuada en el cuestionario de conocimiento.

Un estudio posterior por Daly BM et al.20 realizd una encuesta que incluyé preguntas sobre
conocimientos en diabetes, asi como cualquier asociacion que pudiera existir entre conocimiento y experiencia.
Los resultados mostraron que las enfermeras especialistas tenian niveles significativamente mas altos en
comparacion con las enfermeras de atencion primaria. Ademas, las enfermeras con mas afios de experiencia
y aquellas que habian realizado formacion especifica en diabetes también tenian niveles mas altos de

conocimiento en comparacion con las que no la habian recibido.

Siguiendo esta linea, el estudio de Zhou W. et al?' encontrd que un programa de formacién 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 intervencion que recibid un programa de
formacion de tres afios y un grupo control que no la recibio. Los resultados indicaron que las enfermeras que
recibieron la intervencion mejoraron sus conocimientos, los cuales habian sido deficientes en cuanto al manejo

de la hipoglucemia y la educacion que deben impartir sobre dieta y ejercicio.

Finalmente, los estudios de Kobos E. et al2 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 nifios.
Ambos estudios encontraron que habia algunas areas en las que las enfermeras tenian conocimientos sélidos.
Sin embargo, se identificaron areas en las que las enfermeras tenian una comprension limitada o incorrecta en

el control de la glucemia, la prevencion de complicaciones y la dosificacion de insulina.

2.Actitudes de las enfermeras hacia la diabetes

El estudio de Daly BM et al?0 incluy6 también preguntas sobre las actitudes de las enfermeras hacia la
diabetes. Los resultados indicaron que, en general, las enfermeras tenian actitudes positivas y se sentian
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.Practica enfermera en el manejo de la diabetes

El estudio de Zhou W. et al?', evalu6 el impacto del entrenamiento a largo plazo en conocimiento,
actitudes y practicas relacionadas con la diabetes. Para ello se utiliz el cuestionario KAP (Knowledge, Attitude
and Practice hacia la diabetes). Los resultados indicaron que el entrenamiento a largo plazo suponia una
mejoria en estas areas, en particular en la realizacién de examenes de deteccion de complicaciones.

Kobos et. Al2 evalu¢ 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 tenian un conocimiento actual aceptable, su conocimiento percibido era deficiente donde se
observaron algunas deficiencias en la practica en el manejo de la diabetes en la escuela, como la medicion de
los niveles de glucemia. Igualmente ocurre en el estudio Stefanowicz-Bielska et al.2% en el que, aunque las
enfermeras tenian un conocimiento adecuado, se observaron algunas deficiencias en la practica en términos
de seguimiento, principios basicos de control, importancia de la actividad fisica y nutricidn. Los autores sugieren
una necesidad de mejorar dicha practica con formacion continua, asi como la implementacion de protocolos

claros y efectivos para el correcto manejo de la diabetes en diferentes entornos.

B) EDUCACION DIABETOLOGICA

1. Ensenanza y educacion en diabetes

Segun recoge el estudio de Castro Meza A.N. et al?4, en el que se llevaron a cabo entrevistas en
profundidad a enfermeras que trabajaban en el area de diabetes, dio como resultado que dichas enfermeras
valoraban la ensefianza a pacientes con diabetes como una parte importante de su trabajo viendo asi la
educacion diabetolégica como una herramienta eficaz para el autocontrol y mejora de la calidad de vida de los
pacientes.

Nikitara M. et a5 a su vez, exploraron el rol de las enfermeras en el cuidado de la diabetes indicando
como resultado que las enfermeras desempefian 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 educacion

diabetoldgica.
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Por otro lado, el estudio de Ortiz La Banca R. et al?, evalud las estrategias educativas para ensefiar a
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los jovenes con DM1 la utilizacién de la insulina como terapia. Los resultados mostraron que la educacion
diabetoldgica es esencial para el control de la DM1, sobre todo en jovenes.

El estudio Scain S.F. et al?, evalug los efectos de la atencion de enfermeria en un programa educativo
para la prevencion del pie diabético en pacientes con DM2 que fueron asignados al azar a un grupo de
intervencidn o a un grupo de control. El grupo de intervencion recibi6 atencion de enfermeria y un programa
educativo de prevencidn del pie diabético. Los resultados indicaron que el grupo de intervencion experimento
una mejora significativa en el conocimiento de la prevencion del pie diabético y en la calidad de vida en
comparacion con el grupo control. Ademas, se expuso que la educacion diabetoldgica impartida por las
enfermeras reduce el riesgo de mortalidad en los pacientes con diabetes. No obstante, esta disminucion 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 educacion diabetologica efectiva se debe tener en cuenta que la misma

requiere de una intervencion a largo plazo.

2.Mejora del control glucémico

Debido a la educacion 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 al??, que se
menciona anteriormente, también se observé una disminucion significativa de la presion arterial y de la HbA1c
en el grupo de intervencion. Asimismo, los estudios de Romero Castillo R. et al?8, Bakier E. et al?®, Akiboye F.
et al*®0, y Lopez Alegria C. et al®!, también dieron como resultados mejoras en el control glucémico tras haber

recibido educacion diabetoldgica como intervencion enfermera.

El estudio Bakier E. et al?® evalu6 la eficacia de las intervenciones proporcionadas por enfermeras en
nifios con DM1. Se realizd un ensayo clinico aleatorizado en el que se compar6 un grupo de intervencion que
recibio la educacion especifica por parte de las enfermeras, con el grupo control que recibi6 atencion estandar.
Se mostro que el grupo de intervencion tuvo una mejora significativa en el control glucémico en comparacion al
grupo control. En el grupo de intervencion también se mostrd una reduccion de la HbA1c. Ocurre lo mismo en
el estudio de Lopez Alegria C. et al’! en el cual los resultados mostraron que la intervencion de la enfermera
educadora en diabetes mejor6 el control glucémico y el perfil lipidico de los pacientes con DM1.
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Finalmente, en los estudios Akiboye F. et al®0 y Gadot T. et al*2 que tuvieron como objetivo evaluar el
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impacto de la presencia de enfermeras especializadas en diabetes en la atencion hospitalaria de pacientes con
diabetes, los resultados mostraron que los pacientes atendidos por estas enfermeras tenian un mejor control
glucémico. En el estudio de Gadot et al®2, los resultados mostraron que la HbA1c disminuyd significativamente
en ambos grupos después de 6 meses de seguimiento. Tras la intervencion enfermera, también hubo una

reduccion del colesterol total y de los niveles de triglicéridos.

3.Satisfaccion de la atencion recibida

En el estudio Castro Meza A.N. et al?* las enfermeras destacaron la importancia de una relacién
empatica y de confianza con los pacientes para logar una educacion diabetoldgica efectiva. En relacion a esto,
en los estudios de Scain S.F. et al?” y Gadot et al®2 los pacientes del grupo de intervencion que recibieron
educacion diabetologica informaron de una mayor satisfaccion con la atencion en comparacion con el grupo
control. De igual modo, el estudio Lopez Alegria C. et al3!, donde se estudio el impacto de la intervencién de
una enfermera educadora en DM1, los pacientes mostraron una mayor satisfaccion en el manejo de la misma

tras las intervenciones.

Finalmente, en el estudio de Romero Castillo R. et al?® los pacientes que recibieron educacion para la
diabetes reportaron un mayor conocimiento y habilidades en el manejo de la misma, ademas de una una mayor
capacidad para realizar cambios en su estilo de vida. En la misma linea, en el estudio de Bakir E. et al?° los
nifos pertenecientes al grupo de intervencion que recibié educacion diabetoldgica trasmitieron una mayor

satisfaccion con la atencion recibida y una mejoria en la calidad de vida.

C) ENFERMERAS ESPECIALIZADAS EN DIABETES

Si bien en Espafia no se exige formacion especifica relacionada con el cuidado y tratamiento de
pacientes con diabetes por parte de las enfermeras, en otros paises como Reino Unido, una de las
especialidades de enfermeria es la de Enfermera Especializada en Diabetes (DSN)3. No obstante, en Espafia
se elabord una guia de manejo'® que ofrece una descripcion 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
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atencion hospitalaria'#1® mostraron en sus resultados una reduccion significativa en el tiempo de ingreso, el
tiempo de estancia en el hospital y la tasa de readmisiones. También se asocid una mejora en la adherencia al
tratamiento, el control glucémico y la satisfaccion del paciente.

Una revision de la literatura realizada por Lawler J. et al3, evalUa la repercusién de las enfermeras
especialistas en diabetes en la atencion de personas diabéticas. Los resultados indican que la presencia de las
mismas reduce las complicaciones diabéticas, asi como los servicios de atencion médica mas complejos. En
concreto, se encontrd una disminucion de la hospitalizacion en personas con DM2 y un menor nimero de visitas

de atencion de urgencia en personas con DM1.

El articulo de Jansa M. et al®> 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 sélidos y actualizados de la enfermedad, asi como
habilidades y competencias especificas para proporcionar una atencion de calidad personalizada. Se muestra
la necesidad de un perfil de enfermera experta en diabetes para proporcionar un atencién integral e

individualizada.

Finalmente, en el articulo de Gadot T. et al®?, los resultados mostraron que la atencion prestada por una
enfermera especialista en diabetes fue tan efectiva como la atencion prestada por un diabétologo, al menos en
terminos de reduccion de niveles de HbA1c y presion arterial. El estudio también encontré que los pacientes
que estaban bajo el cuidado de la enfermera especialista mantuvieron un control de la enfermedad durante mas

tiempo que los pacientes que estuvieron bajo el cuidado del diabetdlogo.
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4. DISCUSION

La DM es una enfermedad cronica con tendencia ascendente que supone un grave problema de salud
publica a nivel mundial. La atencién al paciente diabético por los profesionales de enfermeria conlleva un gran
desafio. Un control deficiente de la enfermedad puede conducir a complicaciones y secuelas graves que a su
vez suponen un coste social y econdmico muy elevado. Para evitarlo, una de las intervenciones mas eficaces

y beneficiosas es la educacion para la salud. Es aqui donde recae el rol de enfermeria, el cual requiere una

formacion adecuada. Por lo tanto, se recomienda la figura de la enfermera especialista en DM.

En cuanto a la formacion de las enfermeras en diabetes, se necesita mas investigacion al respecto ya

que seria de gran utilidad evaluar los conocimientos de las enfermeras de Espafia. No obstante, en lineas
generales, la evaluacion del conocimiento en distintos paises es algo preocupante, ya que se muestra una
brecha en el conocimiento, lo cual podria ser perjudicial en el tratamiento de los pacientes con diabetes. Por
ejemplo, la administracion y dosificacion de insulina es compleja y su incorrecta utilizacion puede producir
graves consecuencias. En los estudios analizados en esta revision, se puede encontrar un déficit de
conocimientos en este caso. Para mejorar estos conocimientos, considero recomendable implantar y/o mejorar

una formacion continuada.

En relacién a la educacion diabetoldgica, se evidencia que conlleva mdltiples beneficios, entre los

cuales destacan: mejora del control glucémico, mejora de los niveles de colesterol y presion arterial, mejora en
la prevencion y disminucion de complicaciones, asi como reduccion de los factores de riesgo. Ademas, mayor
satisfaccion del paciente, mas autonomia, mejora de la calidad de vida, menor nimero de visitas a instituciones
de salud y menor nimero de dias de ingreso, lo que conlleva a una disminucion del gasto sanitario.

Por este motivo, también se deberia tener en cuenta el reconocimiento con una titulacion reglada de aquellas
enfermeras que, por formacion propia y experiencia laboral extensa en diabetes, han conseguido tener
conocimientos adecuados para impartir educacion diabetoldgica brindando asi una atencion de calidad y segura.

Este reconocimiento contribuiria ademas, a una mejoria en el desarrollo de la profesion enfermera.

Con respecto a la necesidad de formacion especializada, si bien en otros paises existe la figura de la
enfermera especialista en diabetes, en Espafia no es asi. Existen varias especialidades de enfermeria 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 enfermeria en varias partes del mundo, donde se les exige mayor
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formacion, seria conveniente el desarrollo de un programa de formacion continuada. Por ejemplo, la creacion
de una formacidn especifica reglada donde se acredite a la enfermera experta en diabetes, formacién periddica
en diabetes para las enfermeras o la creacion de la especializacion via EIR (Enfermero Interno Residente).
Por otro lado, la existencia de esta figura en otros paises ha demostrado ser mas que necesaria ya que
los costes adicionales que pueden presentar se ven compensados por el ahorro econdmico que ellos mismos
generan con sus cuidados, dado que proporcionan una atencion adecuada al paciente diabético, mejorando su

calidad de vida y reduciendo la comorbilidad.

Por ultimo, varios de los estudios recogidos en esta revision encuentran barreras en la atencion por
parte de las enfermeras que podrian dificultar la ensefianza adecuada a los pacientes con diabetes. Las mismas
enfermeras manifiestan falta de tiempo, recursos y apoyo institucional, asi como falta de colaboracion

interprofesional y falta de formacion especializada en diabetes.

En general, la revision sugiere la necesidad de seguir investigando, evaluando y mejorando la formacion
de las enfermeras en relacidn con la diabetes. Seria conveniente que esto no se abandonase y que se siga
avanzando para lograr mejoras en la formacion de los profesionales y en la atencion de los pacientes con
diabetes, maxime cuando se trata de una enfermedad degenerativa con tantos casos y multiples complicaciones

que suponen una tremenda repercusion en la salud publica.
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5. CONCLUSIONES

En base a todo lo que se ha recogido de la bibliografia 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 evaluacion del conocimiento de las enfermeras es preocupante y se evidencia una brecha en el
conocimiento. Existen areas de conocimiento que requieren necesidad de mejoria, como la terapia

nutricional, el manejo de la hipoglucemia y el uso de la insulina.

2. Lavariabilidad en el nivel de conocimiento de las enfermeras en diabetes sugiere que existe necesidad de

formacion continua y actualizacion.

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

estrategias més efectivas para el control de la DM.

4. Laformacion especializada en diabetes para enfermeras tiene un impacto positivo en la practica clinica.

5. Las intervenciones enfermeras por parte de una enfermera especialista en diabetes tiene multiples
beneficios para el paciente, como la mejora del control glucémico, la reduccion de complicaciones y del
gasto sanitario.

6. Laformacion continuada y a largo plazo en diabetes se asocia con una mayor satisfaccion laboral de las
enfermeras y con una reduccion de los errores en el cuidado de los pacientes con diabetes.

7. Esimportante que las enfermeras tengan acceso a programas de formacion especializada en diabetes que
estén basados en la evidencia y sean de alta calidad, asi como el reconocimiento de la especialidad.

8. Seidentifican limitaciones en los estudios que requieren mas investigacion.
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ANEXO 1. Estrategia de busqueda en las bases de datos
Base de | Fechade | Descriptoresy booleanos Articulos Articulos Limites
datos | blsqueda encontrados validos
BVS 20/01/2023 | Diabetes knowledge of nur- | 106 5 Texto completo, revisiones
ses sistematicas, ultimos 10 afios
Pubmed | 22/01/2023 | Diabetes specialist nurses 50 3 Texto completo, Ultimos 10
afios, duplicados.
BVS 25/01/2023 | Formacién en diabetes AND | 18 2 Texto completo, inglés o es-
enfermeria pafiol, duplicados.
Pubmed | 07/02/2023 | Nurses role AND diabetes in- | 17 4 Texto completo, ultimos 10
suline care afos, ensayos clinicos, revi-
siones sistematicas
BVS 11/02/2023 | Enfermera en diabetes AND | 38 4 Texto completo, Ultimos 10
educacion salud NOT diabe- afos
tes gestacional
BVS 27/02/2023 | Enfermera en diabetes 20 6 Texto completo, inglés o es-
pafiol, duplicados, ultimos 10
afios revisiones sistematicas
Scielo 15/03/2023 | Diabetic AND health educa- | 26 4 Texto completo, ultimos 10
tion afos, ensayos clinicos, revi-
siones sistematicas

Tabla 1: Estrategia de busqueda. Fuente: Elaboracion propia

DeCS MeSH
Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus
Enfermeria Nursing
Conocimiento Knowledge

Atencion de enfermeria

Nursing care

Especialista

Specialist

Rol de la enfermera

Nurse’s Role

Educacion para la salud

Health education

Tabla 2. Tesauros especializados. Elaboracion propia.
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ANEXO 2. Diagrama PRISMA
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Elaboracion propia. Fuente: Diagrama Prisma'®
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Publicacién Tip’o de Parrilla CASPe segiin el modelo de articulo
articulo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | Puntuacién
Diabetes knowledge of
nurses in different countries:
A”Afﬁf:'f otal Revison | SI | S| S| s | s | st | No|sI|slI]sl 910
Examining perceived and
actual diabetes knowledge Estudio NO
among nurses working in a desariptivo Sl | SI|SI| NO SE ]| St | Sl | Sl 7M1
tertiary hospital. Alotaibi A.
et al.
Diabetes knowledge of
primary health care and Encuesta s ls!ls| no NO S| slsls 711
specialist nurses in a major cualitativa SE
urban area. Daly BM et al.
Long-term training in diabe-
tes-related knowledge, atti-
tudes, and self-reported Estudio de s lsils ! s S| g | N0 glglsl 910
practice among diabetes li- cohortes SE
aison nurses. Zhou W. et
al.
Actual and perceived kno-
wledge of type 1 diabetes Estudio casos y s s ls | nol NoO S| si | sl s 7M1
mellitus among school nur- controles
ses. Kobos E. et al.
Knowledge of School Nur-
ses on the Basic Principles
of Type 1 Diabetes Melli- Estudio casos y
tus Self-Control and Treat- controles Sl st st No | NO | S Stpshsl m
ment in Children. Stefano-
wicz-Bielska A. et al.
La ensefianza a pacientes
con diabetes: significado :
para profesionales de en- diﬁglﬁ/o Sl | SI|sSI| Sl | gg gg Sl | sl | sl 8/10
fermeria. Castro-Meza
A.N. et al.
Effects of nursing care on
patients in an educational :
program for prevention of |Or|1E§ittLLJJ((jjli(r)18| Sl | S| sl gg Sl Sl Sl | sl | Sl 8/11
diabetic foot. Scain S.F. et
al
The role of nurses and the
;;Cg";f‘;:fafgldNbiiﬁfs M Revison | SI | st [ si| s | s | s |52 [N si]s 810
et al.
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Strategies to educate young

people with type 1 diabetes

mellitus on insulin therapy.
Ortiz La BancaR. et al.

NO

Revisién Sl Sl | Sl SE

Sl Sl - St | S| sSl| - 8/10

Effects of nursing diabetes

self-management educa-

tion on glycemic control NO

and self-care in type 1 dia- ECA Sl shysl SE

betes. Romero Castillo R.
et al.

Sl Sl - - | St|SI | Sl 8/11

The efficacy of interven-
tions provided by nurses to
improve glycemic control Revision Sl | SI|SI| S ]| - - S| S| sl| - 8/10
of children wity type 1 dia-
betes. Bakir E. et al.

Impact of diabetes special-
ist nurses on impatient Revision Sl | Sl |sSl| s
care. Akiboye F. et al.

NO

SE Sl | SI | S| - 7110

Posicionamiento de la So-
ciedad Espafiola de Dia-
betes (SED) sobre el perfil
curricular y profesional de No evaluable

los profesionales de enfer- Documento de conla
meria expertos en la aten- posicion I ) ) ) ) " | | " | | herramienta
cion de las personas con CASPe
diabetes, sus familiares o
cuidadores. Jansa M. et
al.

La figura de la enfermera
educadora hospitalaria
mejora la HbA1cy el perfil | Estudio casos y

lipido de los pacientes con controles
diabetes tipo 1. Lopez
Alegria C. et al.

NO

St | SI|Sl NO SE

Sl - - | S| Sl Sl 7

Does the Diabetes Specialist
Nursing workforce impact the
experiences and outcomes of Revision Sl | Sl | SI Sl Sl - - Sl | S| Sl | - 8/10
people with diabetes?
Lawler J. et al

Diabetes control in the
community, under the
management of a diabetes
clinic nurse specialist, and ECA Sl | SI|SI| NO
the effect of parallel
diabetologist advice. Gadot
T etal

NO

SE Sl - - | S| Sl Sl 7

Tabla de elaboracion propia. Fuente: Herramienta CASPe!’.
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ANEXO 4. Organizacion de los articulos y clasificacion SIGN
ARTICULO ANO BASE DE | TIPO DE ESTUDIO OBJETIVO Scottish Intercol-
DATOS legiateGuide-
linesNetwork
(SIGN)
Diabetes knowledge of, 2016 ElSevier Revision siste- | Identificar, evaluar criticamente y sinte- A
nurses in different matica tizar la evidencia del conocimiento de 1++
countries: An las enfermeras sobre diabetes e identi-
integrative review. ficar los factores que funcionan como
Alotaibi A. et al. barreras para la adquisicion de conoci-
mientos sobre la diabetes por parte del
as enfermeras.
Examining perceived| 2017 ElSevier Estudio descrip-| Examinar el conocimiento percibido y
and actual diabetes tivo real de las enfermeras sobre la diabe- Categoria no
knowledge among tes y su cuidado y manejo en Araba | contemplada por
nurses working in a Saudi. SIGN
tertiary hospital. Alo-
taibi A. et al.
Diabetes knowledge| 2018 Pubmed Encuesta Examinar tendencias desde una
of primary health encuesta sobre el conocimiento de Categoria no
care and specialist diabetes que tienen las enfermeras de |  contemplada por
nurses in a major ur- atencidn primaria y su uso de las pautas| SIGN
ban area. Daly BM nacionales de diabetes, la capacidad
et al. percibida para asesorar a los pacientes
con diabetes y las preferencias por una
mayor educacion sobre la diabetes.
Long-term trainingin| 2019 Pubmed Estudio de co- | Investigar si la formacién a largo plazo 2-
diabetes-related hortes de las enfermeras de enlace en diabe-
knowledge, attitudes, tes podria mejorar su conocimiento,
and self-reported actitudes y préactica autoinformada re-
practice among dia- lacionada con la diabetes.
betes liaison nurses.
Zhou W. et al.
Actual and per- 2020 ElSevier | Estudio de casos | Evaluar el conocimiento sobre diabe- C
ceived knowledge y controles tes real y percibido entre las enferme- 2+
of type 1 diabetes ras escolares.
mellitus among
school nurses. Ko-
bos E. et al.
Knowledge of 2022 Pubmed Estudio de casos | Evaluar el nivel de conocimiento de las
School Nurses on y controles enfermeras escolares sobre los princi- 2-
the Basic Principles pios bésicos del autocontrol y el trata-
of Type 1 Diabetes miento de la diabetes mellitus tipo 1y
Mellitus Self-Control tratar de determinar los factores que
and Treatment in influyen en este nivel de conocimiento.
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Children. Stefan-
owicz-Bielska A. et
al.
7 | Laensefianzaapa- | 2017 ElSevier Estudio de- Describir el significado que para pro-
cientes con diabe- scriptivo fesionales de enfermeria tiene la en- Categoria no
tes: significado para sefianza a pacientes con diabetes contemplada por
profesionales de hospitalizados sobre su cuidado en el SIGN
enfermeria. Castro- hogar
Meza AN. et al.
8 Effects of nursing 2018 SciELO Estudio lon- Identificar en pacientes con diabetes
care on patients in gitudinal ret- tipo 2 qué alteraciones en los pies au- Categoria no
an educational pro- rospectivo mentarian el riesgo de mortalidad. contemplada por
gram for prevention SIGN
of diabetic foot.
Scain S.F. et al
9 The role of nurses | 2019 Pubmed Revision |dentificar las funciones y actividades
and the facilitators sistematica de las enfermeras que trabajan con
and barriers in dia- personas con diabetes y examinar las
betes care. Nikitara facilidades y las barreras en el cuidado A
M. et al. de estas personas. 1+
10 | Strategies to educate| 2020 SciELO Revision sis- |dentificar la evidencia disponible en la
young people with temética literature sobre las estrategias educati- A
type 1 diabetes melli- vas utilizadas para esenfiar la terapia 1+
tus on insulin ther- con insulin a nifios y adolescents con
apy. Ortiz La Banca diabetes mellitus tipo 1
R. et al.

11 Effects of nursing 2022 Pubmed Ensayo cli- Evaluar la eficacia de un programa de B
diabetes self-man- nico aleatori- educacién terapéutica para la diabe- 1+
agement education zado tes tipo 1.
on glycemic control

and self-care in type
1 diabetes. Romero
CastilloR. et al.
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12 | The efficacy of in- 2022 Pubmed Revisién sis- |dentificar y evaluar los ensayos con-
terventions provided tematica trolados aleatorios (ECA) que incluye- A
by nurses to im- ron intervenciones implementadas por 1+
prove glycemic con- enfermeras para mejorar el control glu-
trol of children wity cémico de nifios y adolescentes con
type 1 diabetes. Ba- diabetes tipo 1.
kir E. et al.
13 | Impact of diabetes 2021 BVS Revision sistema- | Evaluar la evidencia sobre el beneficio
specialist nurses on tica de las enfermeras especialistas en dia A
impatient care. Aki- betes en el &mbito de los pacientes 1+
boye F. et al. hospitalizados.
14 | Posicionamiento de | 2014 ElSevier Documento Establecer las competencias y cono-
la Sociedad Espa- de posicion cimientos necesarios para que los
fiola de Diabetes profesionales de enfermeria que tra-
(SED) sobre el perfil bajan con personas con diabetes Categoria no
curricular y profe- puedan ofrecer una atencion de cali- |  contemplada por
sional de los profe- dad y basada en la evidencia. SIGN
sionales de enfer-
meria expertos en Exponer la necesidad de la formacion
la atencidn de las y el desarrollo profesional de las en-
personas con dia- fermeras que trabajan en la atencion
betes, sus familia- de la diabetes.
res o cuidadores.
Jansa M. et al.
15 | Lafigura de la en- 2013 SCiELO | Estudio de casos | Valorar la actuacion de enfermeras es-
fermera educadora y controles pecializadas en diabetes mediante la C
hospitalaria mejora evaluacion de los pacientes con diabe- 2+
la HbA1c y el perfil tes tipo 1 que acudieron a sus consul-
lipido de los pacien- tas entre los afios 2007-2011
tes con diabetes
tipo 1. Lopez Ale-
griaC. et al.
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16 | Does the Diabetes | 2017 Pubmed Revision Evaluar el impacto de la presencia de
Specialist Nursing enfermeros especializados en diabetes A
workforce impact en la atencion de personas diabéticas 1+
the experiences and y sus resultados de salud.
outcomes of people
with diabetes?
Lawler J. et al
17 | Diabetes controlin | 2023 Pubmed ECA Evaluar el control de la diabetes en la A
the community, un- comunidad bajo el manejo de una 1+
der the manage- enfermera especialista en diabetes y
ment of a diabetes su efecto paralelamente al manejo por
clinic nurse special- parte de un diabetologo
ist, and the effect of
parallel diabetolo-
gist advice. Gadot
T.etal
Tabla de elaboracion propia. Fuente: Grado de recomendacion SIGN'S,
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ANEXO 5. RESUMEN DE LOS RESULTADOS
ARTICULO ANO | TIPO DE ESTUDIO PRINCIPALES HALLAZGOS

Diabetes knowledge of 2016 Revision sistema- |  El conocimiento sobre diabetes varia de manera significativa
nurses in different countries: tica entre las enfermeras de diferentes paises. En general, las en-

An integrative review. fermeras tenian un conocimiento limitado en algunas &reas

Alotaibi A. et al. clave, como la gestidn de hipoglucemias y la educacién en dia-
betes al paciente. Los autores concluyeron que se necesita
mejorar la formacion de las enfermeras en diabetes.
Examining perceived and | 2017 Estudio descriptivo|  Las enfermeras examinadas perciben tener conocimientos
actual diabetes knowledge adecuados sobre la diabetes, no obstante, sus conocimientos
among nurses working in a reales son limitados. El articulo sugiere la necesidad de mejo-
tertiary hospital. Alotaibi A. rar la formacion en diabetes en enfermeria, asi como la forma-
et al. cién continuada.
Diabetes knowledge of pri-| 2018 Encuesta cualita- | Se evalud el conocimiento en diabetes en enfermeras de
mary health care and spe- tiva atencion primaria y enfermeras especializadas dando como
cialist nurses in a major ur- resultado una puntuacién significativamente mayor en las
ban area. Daly BM et al. enfermeras especializadas. Las enfermeras de atencion
primaria mostraron tener conocimientos insuficientes. Se
recomienda formacién continuada para mejorar la atencién y
tratamiento de los pacientes con diabetes.

Long-term training in diabe-| 2019 Estudio de cohortes | Se midié el conocimiento, actitud y practica en diabetes en dos
tes-related knowledge, atti- grupos de los cuales, uno de ellos recibié una formacion espe-
tudes, and self-reported cifica en diabetes. Se hallé que la formacién a largo plazo so-

practice among diabetes li- bre la diabetes mejor¢ significativamente los conocimientos.
aison nurses. Zhou W. et Por lo que se recomienda la formacion continuada para mejo-
al. rar la atencion en diabetes.

Actual and perceived 2020 Estudio de casos y Se realizd un cuestionario antes y después de un curso de
knowledge of type 1 diabe- controles formacion de un dia de duracién a enfermeras escolares que
tes mellitus among school atendian a nifios diabéticos. Se encontré que la mayoria de

nurses. Kobos E. et al. las enfermeras escolares tienen conocimientos limitados so-
bre la DM1. Se sugiere la necesidad de mejorar la formacion
en las enfermeras, asi como la formacién continua.

Knowledge of School 2022 Estudio de casosy | Se encuentra que las enfermeras tienen un conocimiento in-
Nurses on the Basic Prin- controles suficiente sobre los principios basicos del autocontrol y el tra-
ciples of Type 1 Diabetes tamiento de la diabetes tipo 1 en nifios como la prevencidn de
Mellitus Self-Control and complicaciones, los sintomas de la hipoglucemia y la dosifica-

Treatment in Children. cién de insulina. Se establece que dichos conocimientos limi-
Stefanowicz-Bielska A. tados podrian mejorarse con programas de formacion especi-
etal. fica en diabetes para enfermeras.
La ensefianza a pacientes | 2017 Estudio de- Se realizd una investigacion sobre la percepcion que tienen
con diabetes: significado scriptivo los profesionales de enfermeria sobre la educacién a pacien-

para profesionales de en-
fermeria. Castro-Meza
A.N.etal.

tes con diabetes. Los resultados indican que dicha educacién
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 organizacion de la
atencién para facilitar la educacién.
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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 examind el efecto de la atencién de enfermeria en pacien-
tes que participaron en un programa educativo para la preven-
cion del pie diabético. Se mostré que la atencién de enfermeria
mejoro significativamente el conocimiento de los pacientes so-
bre lea prevencidn del pie diabético, asi como también mejord
la calidad de vida. Se encontré una disminucion significativa en
el riesgo de desarrollar Glceras en el pie en los pacientes que
recibieron atencién de enfermeria en comparacién con los que
no.

The role of nurses and the

facilitators and barriers in

diabetes care. Nikitara M.
et al.

2019

Revisién sis-
tematica

Se explord el papel de las enfermeras en la atencién de la dia-
betes y se encontrd que las enfermeras desempefian un papel
clave en la educacion y apoyo a los pacientes con diabetes,
asi como en la coordinacion del cuidado. Se identificaron va-
rias barreras en la atencion de la diabetes, como la falta de
tiempo, los recursos limitados y la falta de coordinacién 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

Revisién sis-
tematica

Se revisaron diversas estrategias educativas para ensefiar a
jovenes con diabetes tipo 1 a cémo administrar su insulina,
Los autores encontraron que los programas que utilizan tecno-
logia (como los teléfonos méviles) pueden ser efectivos para
mejorar el conocimiento y adherencia al tratamiento. Se sefiala
también la importancia de involucrar a los padres y cuidadores
en la educacion en diabetes.

1

Effects of nursing diabetes
self-management educa-
tion on glycemic control
and self-care in type 1 dia-
betes. Romero Castillo R.
etal.

2022

Ensayo clinico
aleatorizado

Se hallé que la educacion en el autocontrol de la diabetes im-
partida por enfermeras mejord el control glucémico y el au-
tocuidado en pacientes con DM1. Se sugiere la necesidad de
implementar programas de educacion 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

Revisién sistemat-
ica

Se revis0 la efectividad de diversas intervenciones proporcio-
nadas por enfermeras par mejorar el control glucémico en ni-
fios con diabetes tipo 1. Los autores encontraron que las inter-
venciones que involucraron a la familia fueron mas 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

Revisién sistema-
tica

Se encontrd que la presencia de enfermeras especializadas en
diabetes en el cuidado hospitalario mejord significativamente
los resultados del tratamiento, como la reduccion de las com-
plicaciones y la duracion de la estancia. Se sefial6 que la edu-

cacion y el apoyo proporcionados por las enfermeras especiali-

zadas fueron factores clave en su éxito.

31

Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Sefora de Candelaria
Ctra del Rosario, n° 145, 38010 Santa Cruz de Tenerife
euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org Tfno: 922 60 06 06




AN

e

, =r Gobierno
Universidad . N de Canarias
de La Laguna a i ‘Q‘ TFG detasalod
14 | Posicionamiento de la So- 2014 Documento La Sociedad Espafiola de Diabetes (SED) posiciona su pos-
ciedad Espariola de Dia- de posicion tura sobre el perfil curricular y profesional que deberian tener
betes (SED) sobre el perfil los profesionales de enfermeria que trabajan con personas
curricular y profesional de con diabetes. La SED afirma que estos profesionales deben
los profesionales de enfer- estar formados en competencias especificas para poder ofre-
meria expertos en la aten- cer una tencién de calidad y segura. Se establece la impor-
cién de las personas con tancia de la formacion especializada en diabetes para los pro-
diabetes, sus familiares o fesionales de enfermeria.
cuidadores. Jansa M. et
al.
15 | La figura de la enfermera 2013 | Estudio de casosy | Se realiz6 un estudio en el que se incluyeron 60 pacientes con
educadora hospitalaria controles DM1 que recibieron educacidn diabetoldgica por parte de una
mejora la HbA1c y el perfil enfermera educadora en comparacion con otro grupo control
lipido de los pacientes con de 60 pacientes que recibieron la atencién habitual. Se mostro
diabetes tipo 1. Lopez que la presencia de la enfermera educadora hospitalaria me-
Alegria C. et al. joro significativamente el control metabdlico 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- 2017 Revisién La evidencia sugiere que las enfermeras especialistas en dia-
cialist Nursing workforce bibliografica betes educan a los pacientes y a otros profesionales de la
impact the experiences salud, ademas de brindar atencidn directa. Los resultados de
and outcomes of people estas acciones incluyen una reduccién de la duracién de la es-
with diabetes? Lawler J. tancia del paciente en el hospital, reduccién de los dafios y las
etal complicaciones de los pacientes hospitalizados y una mayor
satisfaccion del paciente. Ademas, son rentables.
17 Diabetes control in the 2023 ECA Se incluyeron en el estudio cien personas con diabetes que
community, under the cumplian los criterios del mismo. Se evalud el manejo de la di-
management of a diabetes abetes a estos pacientes por parte de una enfermera especial-
clinic nurse specialist, and ista y por parte de un diabetdlogo. El studio encontr6 que la
the effect of parallel dia- atencion de ambos dio lugar a mejoras significativas en el con-
betologist advice. Gadot trol de la diabetes de los pacientes. Sin embargo, los que reci-
T.etal bieron atencién por parte de la enfermera especializada infor-
maron de una mayor satisfaccién con la atencion recibida en
comparacion con los pacientes que recibieron atencion del dia-
betdlogo.

Tabla de elaboracion propia
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ANEXO 6

Michigan Diabetes Knowledge Test (MDKT

/

1.The diabetes diet is:

a. the way most American people eat
b. a healthy diet for most people*

c. too high in carbohydrate for most
people

d. too high in protein for most people

2. Which of the following is highest in
carbohydrate?

a. Baked chicken

b. Swiss cheese

c. Baked potato*

d. Peanut butter

3. Which of the following is highest in
fat?

a. Low fat milk*

b. Orange juice

c.Comn

d. Honey

4. Which of the following is a "free food"?
a. Any unsweetened food

b. Any dietetic food

c. Any food that says "sugar free" on

the label

d. Any food that has less than 20 calo-

ries per serving*

5. Glycosylated hemoglobin (hemoglobin
Al) is a test that is a measure of your
average blood glucose level for the

past:

a.day

b. week

c. 6-10 weeks*

d. 6 months

6. Which is the best method for testing
blood glucose?

a. Urine testing

b. Blood testing*

c. Both are equally good

7. What effect does unsweetened fruit
juice have on blood glucose?

a. Lowers it

b. Raises it*

¢. Has no effect

8. Which should not be used to treat low
blood glucose?

a. 3 hard candies

b. 1/2 cup orange juice

A

§f

TFG

c. 1 cup diet soft drink*
d. 1 cup skim milk

9. For a person in good control, what effect
does exercise have on blood glucose?

a. Lowers it*

b. Raises it

c. Has no effect

10. Infection is likely to cause:
a.an increase in blood glucose*
b. a decrease in blood glucose
c. no change in blood glucose

11. The best way to take care of your feet is
to:

a. look at and wash them each day*

b. massage them with alcohol each

day

c. soak them for one hour each day

d. buy shoes a size larger than usual

12. Eating foods lower in fat decreases
your risk for:

a. nerve disease

b. kidney disease

c. heart disease*

d. eye disease

13. Numbness and tingling may be symp-
toms of:

a. kidney disease

b. nerve disease*

c. eye disease

d. liver disease

14. Which of the following is usually not
associated with diabetes:

a. vision problems

b. kidney problems

c. nerve problems

d. lung problems*

15. Signs of ketoacidosis include:
a. shakiness

b. sweating

c. vomiting*

d. low blood glucose

16. If you are sick with the flu, which of the
following changes should you make?

a. Take less insulin

b. Drink less liquids

c. Eat more proteins

d. Test for glucose and ketones more

often*
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17. If you have taken intermediate-acting
insulin (NPH or Lente), you are most
likely to have an insulin reaction in:
a.1-3h

b.6-12 h*

c.12-15h

d. more than 15 h

18. You realize just before lunch time that
you forgot to take your insulin before
breakfast. What should you do now?
a. Skip lunch to lower your blood glu-
cose

b. Take the insulin that you usually

take at breakfast

c. Take twice as much insulin as you
usually take at breakfast

d. Check your blood glucose level to
decide how much insulin to take*

19. If you are beginning to have an insulin
reaction, you should:

a. exercise

b. lie down and rest

c. drink some juice*

d. take regular insulin

20. Low blood glucose may be caused by:
a. too much insulin*

b. too little insulin

c. too much food

d. too little exercise

21. If you take your morning insulin but
skip breakfast your blood glucose level
will usually:

a.increase

b. decrease*

c. remain the same

22. High blood glucose may be caused by:
a. not enough insulin*

b. skipping meals

c. delaying your snack

d. large ketones in your urine

23. Which one of the following will most
likely cause an insulin reaction:

a. heavy exercise*

b. infection

c. overeating

d. not taking your insulin

* Correct answer

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.nim.nih.gov/9589228/
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DiABETES KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE

TEST YOUR KNOWLEDGE AND UNDERSTANDING OF DIABETES AND ITS MANAGEMENT

Y O N AN L eeneesntneennsnnnanntnncns nunns

Dear participant
Please read the instruction for each question carefully as the required responses change from
‘circle ONE answer only’ to ‘circle AS MANY as apply’.
Please assist us by answering ALL questions on EVERY page.

1. What is the ideal range for blood glucose (sugar)
levels a person with diabetes should aim for?
Please circle ONE answer only

Poo0op

2 to 6mmol/L

7 to 13mmol/L
4 to 8mmol/L
4.5 to 15mmol/L
Unsure

-0 a0

It can help to regulate a person’s mood
It can reduce the risk of skin cancer

It can lower cholesterol levels

Unsure

6. How often should people with diabetes exercise or
be physically active?
Please circle ONE answer only

Most days of the week for at least 30 minutes

. A blood test called HbA1c (or Aic) measures the
average blood glucose levels over the past 2to 3
months. What is the HbA1c result that indicates a
lowest risk of developing long-term diabetes
complications?

Please circle ONE answer only

Less than or equal to 7%

Less than 8%

9%

Less than or equal to 10%

Unsure

Pooop

Once a week for at least 30 minutes
Once a month for one hour

At least every fortnight for two hours
Unsure

Poo0 o

. Diabetes is a condition that:

Please circle ONE answer only

Can be cured by adopting a healthy lifestyle
Can be cured with tablets and/or insulin

Is currently not curable

Is always life threatening when first diagnosed
Unsure

paooTp

. Well-managed diabetes decreases the risk of:

Please circle AS MANY as apply, or circle ‘Unsure’
Kidney damage

Blindness

Melanoma

Heart disease

Foot ulcers

Unsure

~0Q0OPp

. Which of the following statements about diabetes

and diet is true?

Please circle ONE answer only

a. People with diabetes should eat a sugar free diet

b. Itis OKto eat fried take away food three times a
week

c. Red meat is a carbohydrate food

d. A diet which is low in fat, high in fibre, low in added

e.

sugar is recommended for everyone with diabetes
Unsure

. What foot problems are people with diabetes most

at risk of?

Please circle AS MANY as apply, or circle ‘Unsure’
Poor circulation

Loss of feeling in the feet

Foot ulcers

Hammer toe

Infections

Unsure

~oQ0Oow®

. Why are people with diabetes advised to test their

own blood glucose (BG)?
Please circle ONE option only

5. Why is doing regular exercise or being physically

a

ctive good for your health?

Please circle AS MANY as apply, or circle ‘Unsure’

a.
b.

It can help to control blood glucose levels
It can lower blood pressure

a. To alert them to changes in BG level patterns

b. To help make decisions in relation to exercise,
treating ‘hypos’ (low BG) or sick-day management

c. It can make people more confident in looking after
their diabetes

d. All of the above

e. Unsure
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10. What should a person with diabetes do if s/he
becomes ill (e.g. flu, gastric upset, infection)?
Please circle AS MANY as apply, or circle ‘Unsure’
a.

Check blood glucose level more frequently (every
2 to 4 hours)

Stop taking all diabetes tablets and/or insulin

Drink lots of non-sweet fluid if blood glucose levels
are over 15mmol/L

Seek medical attention if very unwell and unable to
check blood glucose

Try to do as much exercise as possible to lower
blood glucose levels

Unsure

P00 op

11. People with diabetes need a medical check-up of
their eyes, nerve and kidney function at least:
Please circle ONE answer only

Every month

Six monthly

Once a year

Every two to three years
Unsure

a

000D

12. The National Diabetes Services Scheme (NDSS):
Please circle AS MANY as apply, or circle ‘Unsure’
. Allows members to purchase blood glucose testing

strips at reduced price

Offers members free syringes and insulin pen needles
Is only available to people on low incomes

Is available to people with all types of diabetes

Is free to join

Unsure

e.

a.

b.

C.

d.

b.

The following questions (13 and 14) are to be
completed by people taking diabetes medication
(i.e. blood glucose lowering tablets or insulin)

If you are not taking any diabetes medication please
go to question No 16

13. Which of the following statements about diabetes
medication is true?
Please circle ONE answer only
a.

If blood glucose levels are normal for two months,
diabetes medication can be stopped

Tablets for diabetes work by increasing blood
glucose levels

Regular medical check-ups are necessary to assess
the need for adjustments to diabetes medication
People taking diabetes medication do not need to
worry about healthy eating

Unsure

14. If a person with diabetes has a hypo (low blood
glucose level) reaction, s/he should:
Please circle ONE answer only

Immediately take some insulin or diabetes tablets
Rest and wait until s/he feels better

"l
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c. Immediately have some sugary food or drink
(e.g. jelly beans, soft drink)

d. Drink some diet soft drink

e. Unsure

The next question (No 15) is to be completed by
people with or carers of people with type 1
diabetes only

15. A person with type 1 diabetes feeling unwell and

unable to eat should:

Please circle AS MANY as apply, or circle ‘Unsure’

a. Check blood glucose and ketone levels at least
every 2 hours

b. Drink carbohydrate containing (sugary) fluids if
blood glucose below 15mmol/L

c. Go tothe hospital if persistent vomiting and/or
diarrhoea

d. Stop taking all insulin

e. Seek medical advice for adjusting insulin doses

f. Unsure

16. Finally, we would like to ask you some questions
about yourself. This questionnaire is strictly
confidential. Please assist us by answering all

questions.
What is yourage? = ... years
What is your gender? Female Male

How long have you had diabetes?
........ years or <....... months or e cays

What type of diabetes do you have?
Type 1 Type 2 Unsure
OHher JDlOaSE SPECIIY s weass s seasseeas sretnessnsesntos aneas

Do you take diabetes medication? Yes No
If yes glucose lowering tablets
and/or insulin

If you ticked insulin how many injections per day?
1 2 3 4
Other, please specify

If you ticked glucose lowering tablets, how many
different tablets?

1 2 3

Other, please specify

Have you ever seen a Diabetes Educator? Yes No

Have you ever seen a Dietitian? Yes No

Thank you very much for completing

this questionnaire!

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 SADK is a tool to assess the knowledge of diabetes in people with type 2 diabetes, available in five South Asian
languages as well as in English, and available on audio-format for those people that have literacy problems.

Please read or listen to the statements and answer all with either Correct, Incorrect or Don’t know.

Please underline accordingly: Pre-course/Post-course/6months post-course

Patient Name:
Patients spoken or preferred language?

Interpreter required? Yes or No. If Yes, which language?

DOB

Statement no.

Statements Correct Incorrect

Don’t know

1

(S SNV )

[=))

13

14
15

16

17

18

Eating too much sugar and other sweet foods is a cause of
diabetes.

The usual cause of diabetes is lack of insulin in the body.
Sugar in the urine is better than having sugar in the blood.
Kidneys produce insulin.

In untreated diabetes, the amount of sugar in the blood
goes higher.

If I am diabetic, my children have a bigger chance of
becoming diabetics.

We cannot get rid of diabetes, but we can control it.

A fasting blood sugar level of 12mmols/1 is too high.

The best way to check my diabetes is by testing my urine.
Regular exercise will increase the need for insulin or other
diabetic medicine.

There are two main types of diabetes: type 1 and type 2.
Eating too much food can make your blood sugars very
high.

Medication is more important than diet and Exercise to
control my diabetes.

Diabetes can cause poor circulation.

Cuts and injuries take time to get better in people with
diabetes.

People with diabetes should take extra care when cutting
their toenails.

A person with diabetes should clean a cut with alcohol
swabs.

The way I prepare my food is as important as the food I
eat.

Diabetes can damage my kidneys.

Diabetes can cause loss of feeling in my hands, fingers,
and feet.

Shaking and sweating are signs of high blood sugars.
Passing too much urine and feeling thirsty are signs of low
blood sugars.

Tight elastic socks and shoes are bad for people with
diabetes.
Diabetic diets mostly consist of special foods.

Thank you for completing this form, as the feedback received will be useful in improving future courses

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/b87¢6
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ANEXO 9. Diagrama criterios de exclusion

Criterios de exclusion

e

® Incompletos = No relacionados con el objetivo

= Otras patologias = Otras intervenciones enfermeras

= No incluyen intervenciones enfermeras m Otros profesionales sanitarios en DM

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 10. Cronograma de trabajo

Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo

Tutoria inicial

Segunda tutoria

Busqueda inicial sobre el tema
y formulacion de la pregunta

Tercera tutoria

Introduccion sobre el tema

Cuarta tutoria

Busqueda en bases de datos

Quinta tutoria

Cribado de los articulos

Seleccion definitiva de las
publicaciones

Sexta tutoria

Extraccion de datos y
redaccion de los resultados

Discusion de los resultados y

conclusiones

Séptima tutoria

Finalizacion del trabajo escrito

Preparacion de la defensa 'y

ensayo
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