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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN 
 
Introducción 
 
La diabetes es una de la mayores emergencias de salud global del siglo XXI, pasando 
incluso a ser llamada como la pandemia de este siglo. La prevalencia de diabetes tipo 1 
y 2 aumenta a nivel mundial, pero la del tipo 2 lo hace con mayor rapidez, al parecer 
por el incremento en la frecuencia de obesidad y la disminución de actividad física 
conforme se industrializa un número cada vez mayor de países, y por el envejecimiento 
de la población (Longo et al., 2012; World Health Organization 2012). 
España se encuentra entre los países con un mayor gasto sanitario por paciente 
diabético, con un coste de entre 2.000 y 5.000 dólares internacionales de media 
(Morales et al., 2014; Cho et al., 2015). 
A través de este estudio queremos comprobar si existe una mejora significativa en 
pacientes diabéticos tipo II tras la intervención de enfermería en la prevención y 
promoción de su salud, a través de charlas informativas, actividades educativas y 
recogida de información. Nos parece interesante estudiar el nivel de impacto que tendría 
el papel de la enfermera comunitaria en este tipo de enfermedad. 
 
Hipótesis 
 
La dieta es una de las bases más importante en paciente diabético tipo II, para el control 
de dicha enfermedad, nos centraremos en el análisis de la dieta mediterránea para 
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comprobar si en el caso de estos, una alta adherencia a la dieta mediterránea es 
indicativa de mejora de los parámetros analíticos. 
También el gasto sanitario es una de las consecuencias inmediatas que se ven alteradas 
por este tipo de patología, el cual hoy día es imprescindible controlar. La gran demanda 
de asistencia sanitaria, seguimiento crónico, medicación y como consecuencia de sus 
complicaciones por un mal control y manejo de la salud, nos encontraríamos un abanico 
inmenso de pruebas analíticas, gasto de productos sanitarios etc. Los cuales podría ser 
atenuado con una correcta promoción y prevención. 

Objetivos específicos 

Según lo anteriormente expuesto, los objetivos específicos para este estudio son: 

- Analizar los aspectos sociodemográficos de la población de 
estudio, en cuanto a sexo, constantes analíticas y hábitos de 
vida. 

- Evaluar la repercusión de la mayor adherencia a la dieta 
mediterránea en pacientes diabéticos tipo II. 

- Determinar la importancia de la figura enfermera en la promoción 
y prevención hábitos de vida saludables, en busca de la mejora 
de la calidad de vida de aquellos pacientes con diabetes tipo II. 

 
Metodología 

 
Diseño 
 
Se trata de un estudio analítico experimental, ensayo clínico ambispectivo de casos y 
controles. 

 
Población de estudio 
 
La muestra de estudio está formada por 70 personas con diabetes mellitus tipo II 
pertenecientes a los grupos de seguimiento para crónicos por enfermería del servicio 
andaluz de salud. A cada participante se le explicó la naturaleza  propósito del estudio, 
obteniendo de todos ellos el consentimiento informado y  por  escrito  del  sujeto  
de investigación o su representante legal con las excepciones dispuestas en la Resolució
n 008430/93. Se excluyeron a todos aquellos diabéticos tipo I.  Se estableció como 
requisito de edad estar entre los 45 y 60 años. 

 
Ámbito y periodo de estudio 
 
El estudio se ha llevado a cabo en el periodo de tiempo comprendido entre los meses de 
junio a septiembre de 2016. Dicho estudio ha tenido lugar en distintos centro de salud 
de atención primaria, de la zona básica de salud alto-levante Almanzora. 

 
Procedimiento de recogida de información 

 
Fuentes de información. Los principales instrumentos de recogida de datos han sido: 

- La observación directa. 
- Historia clínica del paciente. 
- Registro de evolución médica y enfermera. 



- Valoración de enfermería. 
- Revisión de evidencia científica, fundamentalmente en las 

siguientes bases de datos; Cinhal, Pubmed, Scielo, biblioteca 
Cochrane plus. 
 

También se han utilizado guías de práctica clínica, protocolos y libros especializados. 
Cada una de las observaciones y valoraciones mediante la recogida de datos han sido 
realizadas mediante citas acordadas con el paciente en horario laboral, mediante la 
consulta para crónicos. Por otro lado aquellas charlas y actividades programadas para el 
desarrollo del estudio han sido realizadas en distintos puntos comarcales para no ver 
alterado el desarrollo de práctica clínica de los distintos centros sanitarios. 
Para la revisión de la evidencia científica de los aspectos trabajados durante este estudio 
Se han utilizado distintas bases de datos, Pubmed, Scielo, Cochrane plus,  
seleccionando aquellos artículos que respondieran a los objetivos plantados al mismo 
tiempo excluyendo aquellos que su contenido no se adecuaba al objetivo de estudio. Se 
han empleado como descriptores: “Nursing”, “Diabetes”, “Mediterranean Diet”. Fueron 
revisados un total de 87 artículos seleccionando 41 como definitivos.    

 
Procesamiento y análisis de datos 
 
Los datos recogidos durante el estudio fueron dispuestos y organizados en tablas de 
Spss según numero asignado a cada paciente participante en el estudio y las distintas 
variables evaluada durante el proceso. 
Dichas variables se han trabajado mediante el programa estadístico SPSS, enfrentando 
distintas variables en distintas combinaciones para el mejor análisis y obtención de 
resultado para los objetivos planteados en este estudio. 

Cronología 
 
Inicio del estudio, captación de los pacientes diabéticos tipo II durante la primera 
semana del mes de julio además de la recogida de datos iniciales, se realizaron las 
charlas informativas a mediados del mes de julio y finalmente se realizó una 
reevaluación durante la penúltima semana de agosto de 2016. 
 
Resultados 
 
Sujetos con buena adherencia no presentan ni en pre test ni en post test desorden 
metabólico alguno en diabetes, mientras que los sujetos con mala adherencia, aunque  
bajo cierto porcentaje de sujetos padecía desorden metabólico de la diabetes, tanto en el 
pre test (5,8%) como en el pos test (3,8%). El grupo experimental, en la medición del 
pre test, el 94,3% presentaba conocimientos nutricionales bajos y el 5,7% medios. Sin 
embargo, en la medición del pos test, los parámetros se invirtieron y mejoraron, pues un 
97,1% presentaba conocimientos nutricionales medios y tan solo un 2 % bajo. 
 
Discusión 
  
No encontramos una relación significativa en nuestro estudio entre la mayor o menor 
adherencia a la dieta mediterránea y estado de salud de los pacientes con diabetes 
mellitus a diferencia de lo que obtienen (Georguoulis et al., 2014; Estruch et al., 2006;  
Esposito et al., 2009), donde se apoya la DM como manejo frente a la diabetes. Por otro 



lado, Salas-Salvadó et al. (2016) obtuvo en su estudio los mismos resultados al estudio 
trabajado. 
Tras la intervención enfermera realizada con el grupo experimental sobre educación 
diabetológica en comparación  con el grupo control hemos encontrado en cuanto a 
conocimientos nutricionales. El grupo experimental, en la medición el pretest, el 94,3% 
presentaba conocimientos nutricionales bajos y el 5,7% medios. 
Estos datos indican que la intervención tuvo un claro efecto sobre esta variable, y que 
comparativamente con el grupo control ha servido para mejorar los conocimientos 
nutricionales de los participantes del grupo experimental. Distintos estudios apoyan 
nuestros resultados obtenidos (Otero et al., 2008; Mendoza et al., 2012). 
 
Conclusiones  

 
Bajo nivel cultural está asociado a bajos niveles de conocimientos alimentarios y 
manejo de la salud. Mayor adherencia a la dieta mediterránea no conlleva una mejora en 
los parámetros de salud estudiados, existiendo grandes alteraciones metabólicas a pesar 
de los buenos resultados en la encuesta sobre adherencia a la dieta mediterránea. La 
figura enfermera resulta un medio fundamental para el correcto manejo de la diabetes 
tipo II en este tipo de pacientes. Obteniendo resultados positivos tras la intervención, 
con educación en la diabetes, seguimiento y control de la enfermedad. 
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