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1. RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica cronica con un impacto
significativo en la salud publica debido su alta prevalencia y las complicaciones que causa,
como retinopatia, nefropatia, neuropatia y enfermedad cardiovascular. En Latinoamérica y
Ecuador, su frecuencia sigue en aumento, lo que evidencia la necesidad de fortalecer
intervenciones educativas y preventivas, en todos los niveles de atencién. En este contexto,
la enfermeria desempefia un papel fundamental en la promocién de habitos saludables, el
control metabdlico y la prevencién de complicaciones en las personas con DM2. El estudio
revisado se desarroll6 como una revision descriptiva de la literatura de articulos publicados
entre 2020 y 2026. Se utilizaron bases de datos cientificas como PubMed, Scopus, SCIELO,
LILACS, Cochrane y Google Scholar, para la busqueda de informacion, ademas de
documentos oficiales de la OMS, OPS y la ADA. Mediante un proceso de seleccion basado
en criterios de inclusién, exclusién y evaluacion metodoldgica, se seleccionaron 15 articulos
que permitieron organizar los hallazgos en siete categorias: educacion terapéutica,
orientacion alimentaria, promocién de actividad fisica, fortalecimiento del autocuidado,
prevencion de complicaciones, seguimiento continuo y uso de herramientas digitales. Los
resultados muestran que las intervenciones de enfermeria son mas efectivas cuando
combinan educacién personalizada, apoyo motivacional, acompafiamiento continuo y
estrategias adaptadas al contexto del paciente. La educacion terapéutica mejora el
conocimiento, la autoeficacia y la adherencia al tratamiento; la orientacion nutricional
promueve el control de la glucosa; la actividad fisica ayuda a reducir el sedentarismo y
mejorar la sensibilidad a la insulina; y el autocuidado contribuye a la monitorizacién de la
enfermedad y a la prevencidn de lesiones en los pies. Se concluye que la enfermeria es clave
en el manejo integral de la DM2, ya que no solo educa, sino que también acompafa, guia y
refuerza conductas saludables. Su labor contribuye a mejorar la calidad de vida, reducir

complicaciones cronicas y promover una atencion mas humana, continua y efectiva.
2. PALABRAS CLAVE:

Enfermeria; Diabetes mellitus tipo 2; Autocuidado; Habitos saludables; Educacion

terapéutico; promocion de la salud.



3. ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disease with a significant public
health impact due to its high prevalence and the complications it causes, such as retinopathy,
nephropathy, neuropathy, and cardiovascular disease. In Latin America and Ecuador, its
frequency continues to rise, highlighting the need to strengthen educational and preventive
interventions across all levels of care. In this context, nursing plays a fundamental role in
promoting healthy habits, achieving metabolic control, and preventing complications in
individuals with T2DM. The study under review was conducted as a descriptive literature
review of articles published between 2020 and 2026. Scientific databases such as PubMed,
Scopus, SciELO, LILACS, Cochrane, and Google Scholar were used to search for
information, alongside official documents from the WHO, PAHO, and the ADA. Through a
selection process based on inclusion, exclusion, and methodological assessment criteria, 15
articles were selected, allowing findings to be organized into seven categories: therapeutic
education, dietary guidance, promotion of physical activity, strengthening of self-care,
prevention of complications, continuous monitoring, and the use of digital tools. The results
show that nursing interventions are most effective when they combine personalized
education, motivational support, continuous guidance, and strategies tailored to the patient's
context. Therapeutic education improves knowledge, self-efficacy, and treatment adherence;
nutritional guidance promotes glucose control; physical activity helps reduce sedentary
behavior and improve insulin sensitivity; and self-care contributes to disease monitoring and
the prevention of foot injuries. It is concluded that nursing is key to the comprehensive
management of T2DM, as it involves not only educating but also supporting, guiding, and
reinforcing healthy behaviors. Nursing practice contributes to improving quality of life,
reducing chronic complications, and promoting care that is more humane, continuous, and

effective.
4. KEYWORDS:

Nursing; Type 2 diabetes mellitus; Self-care; Healthy habits; Therapeutic education; Health

promotion.
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5. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabolica crénica caracterizada por
hiperglucemia persistente no transmisible que constituye uno de los principales problemas
de salud publica a nivel mundial debido a su elevada prevalencia y a la aparicion de
complicaciones crénicas como retinopatia, nefropatia, neuropatia y enfermedad
cardiovascular (1). Su creciente prevalencia representa un desafio importante para los
sistemas de salud publico, debido a las complicaciones asociadas y al impacto en la calidad
de vida de quienes la padecen. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) reporta
que mas de 830 millones de personas en el mundo viven con diabetes, siendo la DM2 la

forma maés frecuente, y estima que las cifras continuaran en aumento (2).

En América Latina, el panorama es igualmente preocupante, pues segin la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2025), mas de 112 millones de adultos presentan diabetes,

lo que representa aproximadamente el 13 % de la poblacién adulta regional (3).

En Ecuador, la diabetes mellitus tipo 2 constituye una de las principales causas de mortalidad
en la poblacion adulta, situacion que evidencia la necesidad de fortalecer intervenciones
educativas desde el primer nivel de atencion orientadas al control metabdlico y prevencion
de complicaciones. En este contexto, la limitada adopcion de habitos saludables por parte de
los pacientes diagnosticados representa un desafio importante para los servicios de salud,
especialmente en el &mbito de la atencién primaria (4).

En este contexto, la enfermeria desempefia un papel estratégico en la atencion de los
pacientes diabéticos, ya que su intervencion directa no solo contribuye al control glucémico,
sino también a la prevencion de complicaciones y a la promocion de estilos de vida
saludables. Diversas investigaciones destacan que las intervenciones de enfermeria son
determinantes para alcanzar resultados Optimos en el control de la diabetes, mediante
programas de educacién diabetoldgica, seguimiento clinico, apoyo psicosocial y

acompafiamiento del paciente en su proceso de autocuidado.

La evidencia cientifica reciente coincide en que el manejo efectivo de la DM2 requiere un

abordaje integral centrado en la persona, donde la educacion terapéutica y el autocuidado



desempefian un papel esencial. La American Diabetes Association establece en sus Standards
of Care 2025 que la atencién debe facilitar conductas saludables, promover patrones de
alimentacion basados en evidencia, incentivar la actividad fisica y apoyar el bienestar
emocional de la persona con diabetes. Estas recomendaciones confirman que el control de la
enfermedad no depende Gnicamente del tratamiento farmacologico, sino también de los

habitos cotidianos del paciente (5).

Desde la perspectiva de enfermeria, las intervenciones educativas han demostrado mejorar el
conocimiento, la adherencia terapéutica y las practicas de autocuidado en personas con
diabetes (6). Estudios recientes reportan que la educacion en enfermeria fortalece la
capacidad del paciente para tomar decisiones sobre su alimentacion, el monitoreo de glucosa,
el uso correcto de medicamentos y la prevencion de complicaciones. Ademas, la OMS
destaca que mantener una dieta saludable, realizar actividad fisica regular, evitar el consumo
de tabaco y controlar el peso corporal son medidas eficaces para prevenir y retrasar la

progresion de la diabetes tipo 2.

La enfermeria, por tanto, cumple una funcién estratégica en la atencion primaria y en los
programas de seguimiento, ya que puede identificar barreras para el cambio conductual,
brindar educacién individualizada y reforzar la motivacion del paciente y su familia (7). Este
acompariamiento continuo es especialmente importante en contextos donde existen
limitaciones econdmicas, bajo nivel de alfabetizacion en salud o escaso acceso a servicios
especializados. En consecuencia, la promocion de habitos saludables se convierte en una
intervencion clave para reducir el riesgo de complicaciones y mejorar la calidad de vida de

las personas con DM2.

La presente investigacion se justifica por la necesidad de fortalecer las estrategias de
enfermeria que permitan promover habitos saludables y mejorar el autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 considerando que esta enfermedad representa una de las
principales causas de morbilidad y complicaciones crdnicas. Debido al aumento de casos y
complicaciones asociadas a esta enfermedad, resulta indispensable implementar

intervenciones educativas y preventivas desde el primer nivel de atencion.



Asimismo, este estudio busca aportar informacion cientifica actualizada sobre las estrategias
utilizadas por el personal de enfermeria, incluyendo educacién terapéutica, intervenciones
conductuales y herramientas digitales, con el proposito de contribuir a mejorar la calidad de

vida de los pacientes y fortalecer la atencion integral en salud.

Desde el punto de vista académico, este articulo contribuye a sistematizar informacién actual
y confiable sobre el rol de enfermeria en la promocién de la salud en personas con DM2.
Ademas, puede servir como apoyo para estudiantes, profesionales y docentes del area de
enfermeria interesados en fortalecer la educacion diabetoldgica y el abordaje integral del

paciente cronico.
e Objetivos
Objetivo general

Analizar las estrategias de enfermeria para fomentar habitos saludables en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.
Obijetivos especificos

o Describir la importancia de la educacion terapéutica en el control de la diabetes
mellitus tipo 2.

e Determinar estrategias de promocion de estilos de vida saludables implementadas por
el personal de enfermeria en los distintos niveles de atencion en salud.

¢ ldentificar intervenciones de enfermeria orientadas al fortalecimiento del autocuidado
del paciente diabético para la prevencion de complicaciones crénicas asociadas a la

enfermedad.



6. MATERIALES Y METODOS

6.1. DISENO METODOLOGICO

El presente estudio se desarrollé mediante una revision bibliografica de tipo descriptivo. Este
disefio metodoldgico facilité la recopilacidn, el analisis y la sintesis de la evidencia cientifica
disponible sobre las estrategias de enfermeria orientadas al fomento de habitos saludables en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La basqueda de informacion se delimit6 al periodo
comprendido entre los afios 2020 y 2026, con el objetivo de priorizar literatura de alto
impacto, guias de practica clinica y articulos originales que aborden de forma actualizada la
educacion terapéutica, la promocién de la salud y el autocuidado continuo.

6.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para la estructuracion de la pregunta de investigacién y la delimitacion de los términos de
busqueda, se aplico la estrategia conceptual PICO. Los componentes quedaron definidos de

la siguiente manera:
P (Poblacion): Pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 2

I (Intervencidn): Estrategias de enfermeria orientadas a la educacion terapéutica, promocién

de habitos saludables, fortalecimiento del autocuidado y seguimiento continuo.

C (Comparacion): Atencion habitual, cuidado convencional o ausencia de una intervencion

educativa estructurada.

O (Resultado/Outcome): Mejoria del autocuidado, mayor adherencia al tratamiento y

optimizacion del control glucémico.
6.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion: Articulos originales (clinicos, analiticos y observacionales),
revisiones sistematicas, guias de practica clinica y documentos de consenso institucional
enfocados en intervenciones de enfermeria para el control de la DM2. Se incluyeron
publicaciones en los idiomas espafiol e inglés, elaboradas entre los afios 2020 y 2026, cuyos

textos completos estuviesen disponibles de forma integra.



Criterios de Exclusion: Estudios que no abordaran de manera directa el rol o las estrategias
de enfermeria en la adherencia terapéutica y habitos saludables; investigaciones centradas
exclusivamente en tratamientos naturales o farmacologicos puros sin participacion
documentada de enfermeria; reportes de casos aislados, cartas al editor, resimenes de

congresos, informes de opinion, documentos con acceso restringido y articulos duplicados.
6.4. BASES DE DATOS Y ECUACIONES DE BUSQUEDA

La recopilacion documental se llevo a cabo mediante la consulta en las bases de datos
cientificas PubMed, Scopus, SciELO, LILACS y la Biblioteca Cochrane, incorporando
ademéas el motor de busqueda Google Scholar, asi como los portales oficiales de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

y la American Diabetes Association (ADA).

La busqueda formal se ejecut6 utilizando términos validados en los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH), combinados mediante los
operadores booleanos AND y OR. Las ecuaciones de busqueda principales se estructuraron

de la siguiente manera:

o PubMed/Scopus: (“Diabetes Mellitus, Type 2" AND “Nursing” AND “Self Care”);
(“Diabetes Mellitus, Type 2" AND “Health Education” AND “Life Style”).

o SCIELO/LILACS: (“Diabetes Mellitus Tipo 2~ AND “Enfermeria” AND
“Autocuidado”); (“Diabetes Mellitus Tipo 2” AND “Educacion en Salud” AND
“Habitos Saludables™).

6.5. PROCESO DE SELECCION DE ARTICULOS

El proceso de seleccion se desarroll6 de forma sistematica en tres etapas consecutivas,
siguiendo la légica de las recomendaciones de la declaracion PRISMA para la transparencia

en revisiones de la literatura:

1. Identificacion: Registro y compilacion de los resultados brutos obtenidos en las

bases de datos y eliminacion automatizada de documentos duplicados.



2. Cribado (Screening): Aplicacion de filtros idiomaticos y temporales, seguida de una
revision critica de titulos y resimenes para descartar los registros que no guardaran

pertinencia temaética directa.

3. Elegibilidad e Inclusion: Evaluacion a texto completo de los articulos
potencialmente elegibles, verificando su calidad metodolégica y su respuesta directa
al objetivo del estudio, consolidando las fuentes finales que se sintetizaron en un

diagrama de flujo analitico.
6.6. EVALUACION DE CALIDAD METODOLOGICA

Con el proposito de garantizar la fiabilidad y el rigor cientifico de la evidencia integrada, los
manuscritos seleccionados fueron evaluados criticamente segun su disefio de estudio. Para
las investigaciones de caracter cualitativo y revisiones de literatura, se empleo el programa
de habilidades en lectura critica (CASPe). En el caso de los estudios observacionales
recuperados, se consideraron los criterios de la guia STROBE, mientras que para los estudios
analiticos se contrastd el riesgo de sesgo bajo los lineamientos de la herramienta ROBINS-
I. Esta evaluacion multidimensional permitio clasificar el nivel de respaldo empirico de las

estrategias analizadas sin comprometer el alcance descriptivo del estudio.
6.7. METODOS DE ANALISIS

La gestion y el procesamiento de la informacion se estructuraron mediante un analisis
cualitativo y una sintesis narrativa de los hallazgos, utilizando un enfoque tematico. Los datos
esenciales de cada estudio (autores, afio, disefio, muestra, intervenciones y principales
resultados) fueron extraidos y organizados en una matriz de doble entrada para facilitar su

contraste comparativo.

Dada la marcada heterogeneidad metodoldgica, clinica y poblacional de los estudios
consultados, se prescindio de la realizacién de un meta-analisis y del uso de softwares
estadisticos especificos (como RevMan o R). En su lugar, la evidencia se integré de forma
descriptiva y se contrasto directamente con las directrices internacionales de la OMS y la

ADA, clasificando los resultados en categorias fundamentales: educacion terapéutica,



orientacion nutricional, fomento de la actividad fisica, desarrollo del autocuidado y el

impacto del soporte familiar en la adherencia al tratamiento.
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7. RESULTADOS

A partir del proceso de busqueda y sistematizacion documental consolidado en la matriz
analitica del estudio, se seleccion6 una muestra final de 15 articulos cientificos que
cumplieron rigurosamente con los criterios de elegibilidad establecidos. La evidencia
integrada abarco diversos disefios metodoldgicos, incluyendo revisiones sistematicas,
estudios observacionales transversales, ensayos clinicos controlados y evaluaciones de
impacto tecnoldgico y educativo. Con el proposito de facilitar el analisis descriptivo y
responder a los objetivos planteados, los hallazgos principales fueron organizados y
codificados en 7 categorias tematicas: educacion terapéutica, orientacion alimentaria,
promocion de la actividad fisica, fortalecimiento del autocuidado, prevencion de

complicaciones cronicas, seguimiento y apoyo continuo y uso de herramientas digitales.

7.1. EDUCACION TERAPEUTICA

Segun Gordillo y Juliana (8) La educacién terapéutica es una estrategia comun en la mayoria
de los estudios analizados. Su efecto no se limita a la simple transmision de informacion,
sino que fomenta cambios de comportamiento sostenibles al mejorar el conocimiento del
paciente sobre su condicion y su capacidad para tomar decisiones informadas. La evidencia
sugiere que las intervenciones educativas dirigidas por enfermeria potencian la autoeficacia,
elevan la adherencia terapéutica y mejoran el control glucémico. Ademas, los programas
educativos més efectivos fueron aquellos que combinan sesiones presenciales, seguimiento
telefonico o herramientas digitales para reforzar mensajes clave y garantizar la continuidad

del aprendizaje.

7.2. ORIENTACION ALIMENTARIA

Los estudios revisados muestran que la orientacion alimentaria es una de las acciones de

enfermeria mas comunes y significativas en pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2.

Para Siddiqg et al (9) La educacion sobre nutricion ayuda que el paciente comprenda la
importancia de regular la ingesta de carbohidratos, reducir el consumo de azUcares simples,
regular las porciones y mantener horarios de alimentacion, lo que favorece un mejor control

metabodlico y previene complicaciones. Los datos muestran que las acciones incluyen



asesoria dietética personalizada tienen mejores resultados cuando se adaptan a la cultura
alimentaria, nivel educativo y situacion economico del paciente, ya que esto promueve la

adherencia a largo plazo, asi como sefialan (10).

7.3. PROMOCION DE ACTIVIDAD FISICA

Para Pierre (11) Fue un descubrimiento importante que la promocion de la actividad fisica es
un elemento fundamental en el cuidado de enfermeria. Los programas evaluados destacan
que el ejercicio regular ayuda a mejorar la sensibilidad a la insulina, disminuye el peso
corporal y ayuda a regular los niveles de la glucosa. Las intervenciones mas exitosas fueron
aquellas que proporcionaron directrices claras, metas alcanzables y seguimiento continuo por
parte del equipo de enfermeria, sobre todo al integrar caminatas, ejercicios aerobicos
moderados y reduccion del sedentarismo en la vida diaria. En varios estudios, la actividad

fisica resulto mas eficaz cuando se combind con educacién motivacional y acompafiamiento.

7.4. FORTALECIMIENTO DEL AUTOCUIDADO

Para Espinosa et al (12) El fortalecimiento del autocuidado se identificé como uno de los
pilares mas constantes en la evidencia. Las intervenciones dirigidas por enfermeria mejoraron
practicas como el automonitoreo de la glucosa, la correcta administracion de medicamentos,
el cuidado de los pies y la identificacion de signos de alarma. Un metaanalisis reciente revelo
que las acciones de enfermeria mejoraron considerablemente los comportamientos de
autocuidado y la autoeficacia en personas con diabetes tipo 2, especialmente cuando se
implementaron durante tres meses y utilizaron enfoques educativos estructuradas. Estos
resultados sugieren que el autocuidado mejora cuando los pacientes reciben apoyo continuo,

instrucciones claras y refuerzo regulares.

7.5. PREVENCION DE COMPLICACIONES

La educacion preventiva es indispensable para evitar lesiones en pies, retinopatia, nefropatia
y eventos cardiovasculares. La OMS indica que la diabetes puede dafar el corazon, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios, por lo que el control regular y la deteccién
temprana son fundamentales. La OPS resalta ademas la necesidad de fortalecer la atencién

primaria para reducir amputaciones, ceguera y enfermedad renal asociadas (13).



La prevencién de complicaciones también se destacé como un resultado importante de las
estrategias de enfermeria. La educaciéon enfocada en el autocuidado ayudd a mejorar la
vigilancia de signos de alarma, el cuidado de los pies y la asistencia a controles clinicos, lo
que favorece la deteccion temprana de problemas relacionadas a la diabetes mellitus tipo 2.
Los estudios analizados apuntan que el refuerzo educativo y el seguimiento disminuyen el
riesgo de complicaciones cronicas al mejorar la adherencia a las recomendaciones

terapéuticas y al promover la participacion activa del paciente en su propio cuidado (14).

7.6. SEGUIMIENTO Y APOYO CONTINUO

Para Intriago et al (15) El seguimiento constante también fue otro resultado destacado. Los
estudios muestran que las intervenciones de enfermeria logran mejores resultados cuando se
extienden mas alld de una sola sesion educativa y abarcan rondas de seguimiento,
recordatorios, llamadas telefénicas o uso de aplicaciones moviles para reforzar el
comportamiento saludable. Este acompafiamiento permite detectar dificultades tempranas,
mantener la motivacion del paciente y ajustar recomendaciones conforme a su progreso. En
los trabajos revisados, los programas con seguimiento continuo mostraron un mayor impacto

en la adherencia al tratamiento y en la formacion de habitos saludables.

7.7. USO DE HERRAMIENTAS DIGITALES

Para Maida et al (16) varios estudios destacaron la importancia de las herramientas digitales
como complemento de la atencion de enfermeria. Las intervenciones a través de teléfono,
mensajes de texto o aplicaciones moviles mostraron efectos positivos en la mejora del
autocuidado y de la autoeficacia, especialmente en pacientes que requieren apoyo frecuente
y continuo. Estas iniciativas son Utiles porque facilitan la comunicacién con el paciente,
permitiendo reforzar la educacion en cualquier momento y ayudando a mantener el cambio

de comportamiento mas alla de la consulta presencial.

En conjunto, los resultados demuestran que las estrategias de enfermeria mas efectivas para
promover habitos saludables en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son aquellas que
integran la educacion terapéutica, orientacion nutricional, promocion de actividad fisica,

fortalecimiento del autocuidado, seguimiento continuo y apoyo tecnoldgico. La combinacion

10



de estos componentes favorece un mejor control de la enfermedad, una mayor adherencia al

tratamiento y una participacion mas activa del paciente en el manejo de su salud (17).
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8. DISCUSION

Los hallazgos de esta revision confirman que las estrategias de enfermeria son un elemento
vital en el manejo integral de la diabetes mellitus tipo 2, particularmente al buscar promover
estilos de vida saludables y mejorar el autocuidado. La informacion analizada indica que las
acciones realizadas por enfermeria mejoran de manera significativa en las practicas de
autocuidado, la autoeficacia y la adherencia a la terapia, lo que coincide con descubrimientos
recientes de meta analisis que evidencian resultados positivos de iniciativas lideradas por
enfermeria en personas con DM2. Esto apoya la nocion de que el papel de la enfermeria va
mas alla de la atencion clinica, integrando aspectos educativos, motivacionales y en el

seguimiento continuo del paciente.

Segun Fitriani y Agus (18) Un hallazgo clave fue la eficacia de la educacidn
estructurada sobre diabetes. Las acciones educativas encaminadas al autocuidado
ayudan al paciente a entender mejor su condicién, a reconocer la importancia de la
alimentacion, la actividad fisica, la medicacién y el control glucémico, y a
involucrarse activamente en su tratamiento. Estos resultados son consistentes con las
recomendaciones de la ADA 2025, que enfatiza la necesidad de promover patrones de
alimentacion basados en evidencia, ejercicio fisico regular y estrategias
personalizadas para mejorar los resultados clinicos. Por lo tanto, la educacion en
enfermeria debe entenderse como una intervencion terapéutica continua y no como

una accion aislada.

Para Titin et al (19) también sugiere que las intervenciones basadas en tecnologia
tienen una influencia significativa. EI metaandlisis mas reciente indicé que las
intervenciones inteligentes o remotas, como aplicaciones maviles, mensajes de texto
o plataformas de comunicacion digital, mostraron el mayor impacto en las conductas
de autocuidado. Este hallazgo es especialmente relevante en situaciones donde el
acceso a consultas presenciales es limitado o donde el seguimiento a largo plazo se
vuelve complicado. La telenursing ayuda reforzar hébitos saludables, recordar
objetivos de autocuidado y asegurar un contacto regular con el paciente, favoreciendo

la continuidad en la atencion. Sin embargo, para que estas herramientas funcionen de
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manera efectiva, es crucial que sean simples, culturalmente aceptables y adaptadas al

nivel de alfabetizacion digital del usuario.

En cuanto a la actividad fisica y la dieta saludable, los resultados evidencian que
siguen siendo los principales restos de la gestidn diaria de la diabetes tipo 2. A pesar
de que muchos pacientes conocen la importancia de estos habitos, su cumplimiento
tiende a ser menor en comparacion en el uso de medicamentos. Esto puede atribuirse
por factores socioculturales, econémicos, emocionales y familiares que dificultan
sostener cambios duraderos. Por esta razon, la intervencion del personal de enfermera
debe ir més alla de ofrecer la informacion y centrarse en la motivacion, establecer
metas alcanzables y proporcionar un acompafiamiento progresivo. Para Arlinton y
Virginia (20) La ADA 2025 respalda esta perspectiva al sefalar la necesidad de
estrategias nutricionales personalizadas, disminucion del sedentarismo y apoyo en la

toma de decisiones saludables.

Otro aspecto significativo de Ingul et al (21) es el empoderamiento y la autoeficacia.
El metaanalisis sobre intervenciones de enfermeria mostré mejoras en la autoeficacia
de los pacientes con DM2, sobre todo cuando las intervenciones incluian educacion
para el autocuidado y tenian una duracion aproximada de tres meses. Este dato sugiere
que la duracién y la continuidad de la intervencién impactan de manera importante en
su efectividad. En la practica, esto implica que los programas educativos no deben
restringirse a sesiones ocasionales, sino permanecer en el tiempo para consolidar
aprendizajes y conductas saludables. El empoderamiento del paciente fundamental, ya
que favorece la percepcion de control sobre la enfermedad y mejora la disposicion

para sostener cambios en el estilo de vida.

La revision también evidencia que el autocuidado de los pies, el automonitoreo de
glucosa y la adherencia a la medicacion son areas donde persisten brechas
considerables. En diversas investigaciones, estas conductas mejoraron con
intervenciones educativas, aungue no llegaron niveles éptimos en todos los pacientes.
Esto sugiere que, si bien es necesaria la educacion, no siempre es suficiente para

generar cambios duraderos. La enfermeria debe reforzar de manera practica a través
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de demostraciones, recordatorios, seguimientos personalizados y la inclusion de la
familia. La prevencion de complicaciones en los pies diabéticos y la identificacidn de
sefiales de advertencia deben ser prioritarias en el plan de cuidados, dado su impacto

en la morbilidad y la discapacidad.

La participacion familiar y el apoyo social se presentan como facilitadores
importantes del cambio conductual. Cuando la familia participa en las sesiones
educativas, el paciente recibe un mayor apoyo para modificar sus habitos alimentarios,
cumplir con la medicacién y realizar actividad fisica. Ademas, el entorno familiar
puede ayudar a reducir la carga emocional asociada a un diagnéstico crénico. Esto
resulta especialmente util en personas mayores o0 en pacientes con multiples
comorbilidades, donde el acompafiamiento diario es crucial para mantener la
adherencia a los tratamientos. Desde el punto de vista de enfermeria, esto pone de
manifiesto la necesidad de apoptar un enfoque familiar y comunitario, no

exclusivamente individual (22).

Con respecto a los resultados clinicos, la literatura analizada sugiere que las acciones
de enfermeria pueden ayudar a mejorar del control glucémico, evidenciando por
reducciones en HbAlc y en mejores indicadores de autocuidado. Aunque no todos los
estudios muestran el mismo nivel de impacto, la tendencia general indica que los
programas de educacion estructurada y seguimiento continuo ofrecen resultados
superiores en comparacién con la atencidn habitual. Esto concuerda con el enfoque de
la ADA 2025, que destaca la necesidad de un cuidado integral, centrada en el paciente

y basada en evidencia para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida (23).

Un punto importante de discusion es que las intervenciones mas efectivas no son
necesariamente las mas complejas, sino las que son constantes, personalizadas y
accesibles. Para Monaco et al (24) La telenursing, los mensajes de seguimiento, la
educacion en persona y los planes de autocuidado orientados por enfermeria
demuestran ser Uutiles precisamente porque son intervenciones sostenibles y

replicables. Esto es crucial en sistemas de salud con recursos limitados, donde el
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personal de enfermeria puede expandir el impacto de su labor a través de estrategias

simples pero continuas.

Para Barzola et al (25) se concluye que los resultados de esta revision coinciden con la
literatura reciente al mostrar que enfermeria desempefia un papel fundamental en la
promocién de habitos de vida saludables en personas con diabetes mellitus tipo 2. Asi
mismo Caires et al (26) menciona su intervencion potencia al conocimiento, la
autoeficacia, la adherencia al tratamiento y ciertas conductas de autocuidado,
especialmente cuando se combina educacion, seguimiento y apoyo emocional. En
consecuencia, potenciar la capacitacion del personal de enfermeria en educacién sobre
la diabetes, comunicacion terapéutica y uso de herramientas tecnoldgicas puede

aumentar el impacto de estas estrategias en la practica clinica.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1. CONCLUSIONES

Las estrategias de enfermeria orientadas a promover habitos saludables a personas con
diabetes mellitus tipo 2 son esenciales para el manejo integral de esta enfermedad. La
informacion revisada sugiere que la educacion terapéutica, el apoyo constante, la orientacion
nutricional, la promocion de actividad fisica y el impulso de la autogestion impactan de

manera favorable en la adherencia al tratamiento y en el control metabolismo.

Se observa que el personal de enfermeria desempefia una funcién vital en la prevencién
secundaria y terciaria de la diabetes mellitus tipo 2, dado que su intervencidn permite detectar
las necesidades particulares, promover habitos saludables y reducir el riesgo de
complicaciones crénicas. La educacion organizada y el seguimiento regular facilitan que el
paciente asuma una mayor responsabilidad sobre su salud y a adoptar modificaciones

sostenibles en su estilo de vida.

Ademas, la revision confirma que las intervenciones mas efectivas son aquellas que se
adaptan al contexto del paciente, combinan estrategias educativas con apoyo motivacional y
utilizan herramientas de seguimiento continuo, incluidas opciones tecnolégicas como
mensajes de texto, aplicaciones mdviles o telenursing. Estas iniciativas refuerzan la
autoeficacia y mejoran el cumplimiento de précticas de autocuidado, especialmente cuando
mantenidas a lo largo del tiempo.

La literatura también revela que el habito saludable no solo depende del conocimiento, sino
de la capacidad del sistema de salud para acompafiar, dirigir y sostener los procesos de
cambio. En este sentido, la enfermeria funciona como un puente entre la informacion

cientifica y su aplicacion préctica en la rutina diaria de las personas con DM2.

9.2. RECOMENDACIONES

Es recomendable fortalecer los programas de educacion sobre diabetes liderados por
enfermeria en el primer nivel de atencion, a través de sesiones periddicas, un lenguaje claro

y materiales adaptadas al nivel cultural y educativo de cada paciente. Estas iniciativas deben
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incluir temas alimentacion saludable, ejercicio fisico, la automonitoreo de glucosa,

adherencia a los tratamientos y cuidados preventivos del pie.

Asimismo, se recomienda incluir a la familia o red de apoyo en el proceso de aprendizaje, ya
que su participacion promueve la continuidad de habitos saludables en el hogar y potencia la
motivacion del paciente. El apoyo familiar puede ser especialmente atil para adultos
mayores, personas con escasa educacion o pacientes que enfrentan dificultades para mantener

rutinas de autocuidado.

Es crucial que el personal de enfermeria utilice herramientas de seguimiento y recordatorios,
tanto en manera presencial como digital, para asegurar el cumplimiento de los objetivos
terapéuticas. La evidencia mas reciente sefiala que las intervenciones continuas y

personalizadas generan mejores resultados que las acciones aisladas o de corta duracion.

Finalmente, se recomienda continuar con la capacitacion del personal de enfermeria en areas
de educacion en salud, comunicacidn terapéutica, manejo de enfermedades cronicas y el uso
de tecnologias para el seguimiento del paciente. Asi, se lograra mejora la calidad de atencion

y se contribuir a aumentar la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus tipo 2.
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10.CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se llevd a cabo como una revision narrativa de la literatura, por lo significa
que no hubo participacion directa de seres humanos, recopilacion de datos personales, ni la
realizacion de tratamientos clinicos o intervenciones en pacientes. En este contexto,
conforme a las pautas internacional sobre revision ética de investigaciones, este tipo de
trabajo se basa exclusivamente en la literatura publicada y no es necesario la evaluacion por

un comité de ética para investigacion con involucran a seres humanos.

No obstante, aunque no se llevd a cabo intervencion directa sobre personas, el desarrollo del
estudio demanda respetar principios éticos esenciales relacionados con la integridad
académica, la honestidad cientifica, la originalidad y el respeto a la propiedad intelectual. Por
este motivo, todas las fuentes consultadas fueron elegidas de bases de datos y organismos
oficiales reconocidos, y se citd correctamente tanto en el texto y en la bibliografia final,
evitando cualquier indicio de plagio, alteracion de informacién o apropiacion indebida de

ideas de terceros.

Asimismo, se aplicd un enfoque objetivo en la seleccion, analisis e interpretacion de la
informacion, priorizando evidencia actual, verificable y relacionada directamente con el
objetivo de estudio. La presentacion de los resultados se llevo a cabo sin modificar los
descubrimientos de los autores originales y respetando el sentido cientifico de cada

publicacién revisada.

Desde el angulo ético, también se tuvo en cuenta la responsabilidad del autor cuanto a la
divulgacién de informacion sanitaria. En temas como diabetes mellitus tipo 2, la informacion
debe ser exacta, clara y sustentada, dado que una interpretacién incorrecta influir
negativamente en la comprension de las intervenciones de enfermeria y la toma de decisiones
en el ambito profesional. Por eso, este trabajo se fundamentd en documentos cientificos y
guias de instituciones reconocidas, como la OMS, la OPS y la ADA, buscando asegurar la

precision de la informacién y su utilidad tanto académica y asistencial.

Finalmente, se reitera el compromiso con la transparencia en los métodos y el respeto a los

principios éticos de la investigacion y de la publicacion cientifica. Como resultado, este
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estudio se ajusta a los estandares esperados para una revision documental responsable, sin

poner en riesgo la confidencialidad, el bienestar ni los derechos de personas 0 comunidades.
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