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Resumen

El paciente con diabetes necesita
educacién en el automanejo de la medi-
cacion y los habitos higiénico-dietéticos
como herramienta fundamental para el
control de la glucemia. Para ello precisa
conocer el estado puntual de su gluce-
mia por lo que se recomienda la auto-
monitorizacion de glucemia capilar, con
el fin de obtener informacién detallada
sobre sus niveles de glucosa en diferen-
tes momentos. Recientemente han sur-
gido glucémetros, que aportan al pacien-
te mensajes informativos con cddigos de
colores. El objetivo de este estudio ha
sido el de valorar el uso de estos glucé-
metros junto a una intervencion enferme-
ra en pacientes ambulatorios afectados

de diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: auto-monitoriza-

cion de glucemia, enfermera, diabetes

Abstract

The patient with diabetes needs
education in self-management of medica-
tion and hygienic-dietary habits as a fun-
damental tool for glycemic control. To
achieve this goal, it is neccesary to know
the punctual state of the blood glucose
so it is recommended the self-monitoring
of blood glucose levels, in order to obtain
detailed information on the blood glucose
levels at different times. Recently, new
blood glucose meters emerged, which
provide informative messages with color
range indicators. The objective of this
study was to assess the use of these
glucometers together with a nurse inter-
vention in outpatients with Type 2 Diabe-

tes.

Keywords: self-monitoring of
blood glucose, nurse, diabetes
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INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 es un problema
de salud de gran importancia en el mun-
do, estimandose una prevalencia del
8,6% Yy previéndose que esta enferme-
dad sera la séptima causa de mortalidad
en 2030 (Mathers y Loncar, 2006), entre
otros, debido a la creciente epidemia de
obesidad, los malos habitos de vida y al
envejecimiento de la poblacién.

La principal consecuencia de la
diabetes es que se asocia con un riesgo
incrementado de entre 2 y 4 veces de
sufrir un accidente cerebral vascular y/o
cardiopatia coronaria en comparacion
con la poblacién general, y una inciden-
cia aumentada de retinopatia, neuropatia
periférica e insuficiencia renal. Las com-
plicaciones cardiovasculares son la prin-
cipal causa de morbi-mortalidad, con un
riesgo de muerte entre dos y tres veces
mayor que el de la poblacion general.

El grado de hiperglucemia y la
duracion de la diabetes se han asociado
por diferentes estudios con la aparicién
de complicaciones microvasculares (Go-
day, 2002).

La eficacia del control riguroso de
la glucemia en los diabéticos tipo 2, me-
dido en términos de reduccion de la he-
moglobina glicosilada, quedd definitiva-
mente demostrada por el estudio UKPDS
(Stratton et al., 2000).

La Asociacion Americana de Dia-
betes (ADA) asegura que la educacion
en el automanejo de la medicacion y los
habitos higiénico-dietéticos son una he-
rramienta fundamental para el control de
la glucemia (American Diabetes Associa-
tion, 1995).

Una parte fundamental del auto-
manejo consiste en conocer el estado
puntual de su glucemia por lo que se re-
comienda la automonitorizacion de glu-
cemia capilar en estos pacientes (Hol-
mes y Griffiths, 2002).

La automonitorizacién consiste en
que el paciente recopile informacién

detallada sobre sus niveles de
glucemia en diferentes momentos, esta-
bleciéndose la frecuencia en funcion del
grado de control que presenta el pacien-
te, el grado y la frecuencia con que prac-
tica ejercicio, los habitos nutricionales y
el tratamiento farmacologico prescrito
(Welschen et al., 2004).

La eficacia de la automonitoriza-
cion de la glucemia, ha sido demostrada
para pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 1 por diferentes estudios (Blanco y
Pérez, 2010).

De igual manera, se demostro su
eficacia en pacientes con Diabetes Melli-
tus Tipo 2 en tratamiento con insulina ya
que la informacién acerca del nivel de
glucosa de un paciente es util para refi-

nar y ajustar las dosificaciones de Insuli-
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na (Karter et al., 2001) (Coster, Gulliford,
Seed, Powrie y Swaminathan, 2000).

Recientemente han surgido glu-
cdmetros que, al margen de definir el
nivel de glucemia, dispensan al paciente
mensajes informativos en vistas a facili-
tar el automanejo de la enfermedad. El
potencial beneficio de estos glucémetros
respecto a los convencionales ya ha sido
demostrado en algunos estudios (Katz,
Stewart, Guthrie y Cameron, 2019)
(Grady et al., 2019) (Grady et al., 2017)
aunque ninguno parece haberlo valorado
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
en el ambito de la Atencién Primaria con
intervencion de la enfermera comunita-
ria. Algunos de estos glucémetros, como
el que vamos a usar en este estudio, no
s6lo marcan de manera numérica las
cifras de glucemia del paciente, sino que
ademas las ofrecen con diferentes codi-
gos de colores, siendo el azul el elegido
para cifras que reflejen hipoglucemia
(<80 mg/dl), el verde para las cifras que
estén en rango de normalidad (80-130
mg/dl), y en rojo las hiperglucemias
(>130mg/dl). Estos rangos son modifica-
bles y se adaptan a la situacién del pa-
ciente.

El objetivo principal de nuestro
estudio es evaluar la utilidad e impacto
del uso del glucémetro con cddigo de
colores en pacientes de Atencién Prima-

ria, en términos de mejoria de su control

glucémico valorado como la evolucion de
su nivel de hemoglobina glicosilada en

un horizonte temporal de seis meses.

DISENO Y METODOLOGIA

Este estudio es de tipo prospecti-
vo, longitudinal y multicéntrico, sobre pa-
cientes ambulatorios diagnosticados de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en trata-
miento con insulina basal, con niveles de
hemoglobina glicosilada (HbA1c) que
indican un control inadecuado de su glu-
cemia (HbA1c>8%), y recibi6 la aproba-
cion del Comité de Etica en Investigacion
con Seres Humanos de Tenerife, Islas
Canarias, Espana.

Los pacientes incluidos previa
firma del consentimiento informado se
aleatorizaron para recibir un glucémetro
estandar, y ajustar dosis de insulina se-
gun la pauta habitual de cada centro
conformando el grupo control, o para re-
cibir un glucémetro con codigo de colo-
res y ajustar dosis de acuerdo al protoco-
lo establecido conformando el grupo de
intervencion. Los pacientes pertenecien-
tes al grupo de intervencidon recibieron
entrenamiento sobre el autoajuste de
insulina segun las glucemias: si presen-
taban 3 resultados seguidos en azul, de-
bian bajar 2 unidades de insulina de su
pauta, si presentaban 3 seguidos en rojo,
debian aumentar 2 unidades de insulina,

y en caso de estar en rango no debian
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modificar la dosis de insulina. En la Figu-

ra 1 se muestra el esquema de este pro-

Terapia basal

UNIDADES DE INSULINA LENTA

Bajar 2 Ul con
Mantener dosis insulina

Subir 2 Ul con

tocolo de ajuste de las pautas de admi-

nistracion de insulina.

80 130

resultados bajos,

resultadosaltos

Figura 1. Esquema del protocolo de ajuste de dosis con el glucémetro de cédigo en colores

El estudio se inici6 en marzo de
2016 y finalizd en febrero de 2017, con
una duracion de 11 meses repartidos en
tres fases: periodo de inclusion de 2 me-
ses, resultados del seguimiento a los 3 y
del seguimiento a los 6 meses.

La seleccion de los pacientes se
realiz6 de forma secuencial, a medida
que los investigadores detectaban en su
consulta a un paciente con diabetes mal
controlado que precisase insulina basal,
0 que sometido ya a este tratamiento
estuviese inadecuadamente controlado.

Como criterios de inclusion se
establecieron el ser paciente ambulato-
rio, de ambos sexos, mayores de 18
afos de edad, con diagnoéstico de DM2,

con HbA1c=8%, y que precisaran, segun

criterio de su médico, ajuste de dosis de
la insulina basal o inicio de tratamiento
con esta. Como criterios de exclusiéon se
establecieron el presentar una
HbA1c<8%, ser una mujer embarazada
o lactante, presentar una condicion que
pudiese interferir con la adecuada parti-
cipacién el estudio, como estar afectado
por una discapacidad fisica o mental, ser
invidente, alcohdlico, drogadicto, o cual-
quier otra situacién que impidiera seguir
de forma adecuada el protocolo de este
estudio, o el estar participando en otro. Y
como criterios de retirada del estudio se
establecieron su finalizacién, la compro-
bada colaboracién inadecuada del pa-
ciente, el no acudir a una visita de se-
guimiento, o descubrirse la aparicion de

un proceso intercurrente grave que obli-
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gase a suspender la auto-monitorizacién
de la glucemia.

En cuanto al seguimiento acorde
al plan de trabajo, se efectuaron 3 visi-
tas: la de inclusioén, la intermedia a los 3
meses, y la visita final a los 6 meses.

La primera visita incluyé la con-
firmacion de los criterios de inclusion y
exclusion, informacion oral y por escrito,
y obtenciéon del consentimiento informa-
do. Se revisé la historia clinica, determi-
nandose peso, talla, glucemia basal y
nivel de HbA1c. En caso de presentar
una analitica en los 2 meses previos a la
visita basal, no fue preciso repetir la de-
terminacion, siempre que el paciente no
hubiese sufrido cambios en el tratamien-
to hipoglucemiante durante dicho perio-
do. Se prescribi6 la insulina segun la
practica habitual del profesional sanitario
y se facilitd al paciente el glucometro,
explicandole el funcionamiento del mis-
mo. La regla para la conformacion de los
grupos fue que si el paciente se hubiese
efectuado la analitica un dia del mes par
se le entregaba un glucémetro conven-
cional (control), y si le fue extraida un dia
impar un glucémetro con cédigo de colo-
res (intervencién). A aquellos pacientes
con glucémetro convencional se les ex-
plic6 como debian ajustar la dosis de
insulina siguiendo la practica clinica ha-
bitual estipulada por las recomendacio-

nes de la Asociacion Espafola de Diabe-

tes segun las cuales el ajuste de dosifi-
cacion de la insulina la pauta el médico
segun los resultados de los controles
analiticos trimestrales, y a aquellos con
glucometro con cbdigo de colores se les
entrend en el protocolo de ajuste de do-
sis ya expuesto. A cada paciente se le
entregd también un Cuaderno para el
registro de glucemias, indicandosele que
debia registrar todos los valores de glu-
cemia en ayunas y todos los episodios
de hipoglucemia que presentase hasta la
siguiente visita. Finalmente, se solicitd
una analitica de control para la visita de
seguimiento a los 3 meses (10-16 sema-
nas) de la inicial.

La visita de seguimiento a los 3
meses incluyé determinacion del peso,
numero de controles efectuados, com-
probacion del registro de las cifras de
glucemia basal, numero de hipogluce-
mias sufridas y niveles de HbA1c. En
caso de presentarse secuencias de re-
gistro de HbA1c>8% se reajusto la dosis
de insulina o se modificd el tratamiento,
anotandose los cambios efectuados.

En la visita de seguimiento final a
los 6 meses se procedi6 de igual forma
que en la visita de seguimiento interme-
dio a los 3 meses.

Procesamiento de datos

Las caracteristicas de la muestra
se describen resumiendo el valor de las

variables nominales con la frecuencia
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relativa de sus categorias y las de escala
con media (DE) de ser normales o me-
diana (rango) de no serlo. La normalidad
se prueba con histogramas y estadigrafo
de Kolmogorov-Smirnov.

El andlisis principal consisti6 en la
estimacion de la significacion estadistica
de la diferencia de las frecuencias relati-
vas de pacientes con HbA1c<8% en los
momentos basal (comprobacién de crite-
rios de inclusién/exclusion), a 3 y 6 me-
ses empleando la prueba chi2 de Pear-
son o exacta de Fisher en caso de que la
primera no pueda ser aplicada. Como
complementario a este analisis se com-

pararon los valores de HbA1c entre los

grupos de intervencién y control en los
momentos basal, a 3 y a 6 meses em-
pleando la prueba t de Student para
muestras independientes previa compro-
bacién de la normalidad de la HbA1c. En
la figura 2 se representa en forma gréfica
la progresion temporal de estos valores
para cada grupo y se estiman las ten-
dencias de su evolucion, calculando tan-
to la significacion de esa tendencia para
cada grupo como la de su diferencia en-
tre grupos. Lo primero se estima con el
andlisis de mejor modelo de tendencia
por residuos cuadraticos y lo segundo

con la prueba F de Snedecor.

Evolucion de HbA1c a6 meses

Control

Nivel medio de HbA1c en el grupo

954
Nﬂ wion

%”_

T
Imeses Gmases

Momento

Figura 2. Progresion temporal

Todas las pruebas estadisticas de
contraste de hipétesis fueron bilaterales
a un nivel de significacion p<0,05 y los
célculos involucrados en estas operacio-
nes se ejecutaron con ayuda del paquete

informatizado de procesamientos esta-

disticos SPSS 23.0 en entorno operativo
Windows NT Professional de IBM Co®.

RESULTADOS
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En el estudio participaron 5 en-
fermeras de 4 Zonas Bésicas de Salud
de Tenerife, obteniéndose una muestra
de 86 pacientes, con una edad de 63(12)
afios en el rango 27-86 anos, siendo 45
hombres (52%) y 41 mujeres (48%), que
se asignaron de manera aleatoria en
cantidad de 43 pacientes (50%) a cada
grupo.

La edad de los pacientes en el
grupo de intervencion fue de 64(12) afios
y en el de control de 62(12) afos, sin
diferencia estadistica (p=0.632). La can-
tidad de hombres en el grupo de inter-
vencion fue de 22(49%) y en el de con-
trol de 23(51%), sin diferencia estadisti-
camente significativa (p=0,632).

En la Tabla 1 se presentan las
cantidades de pacientes que presentan
el control de su nivel de glucemia en

cada uno de los grupos comparados a

los 3 y 6 meses, observandose como el
grupo de intervencion supera al de con-
trol a los 6 meses. En esta tabla también
se muestra como informacion comple-
mentaria los resultados de la compara-
cion de los niveles medios de HbA1c en
los 3 momentos del estudio, observan-
dose que, como era de esperar en el
momento basal no se obtiene diferencia,
que se alcanza a favor del grupo de in-
tervencion a los 6 meses.

El analisis de tendencia de la
evolucion del nivel de HbA1c en el grupo
de intervencion arroja una caida media
de 0,17%Hb1Ac mensual (p=0,014)
mientras en el de control se obtuvo una
reduccion de 0,02%Hb1Ac mensual
(p=0,667), siendo su diferencia estadisti-
camente significativa (p=0,041).

Tabla 1. Diferencias de valores medios de HbA1c y de cantidades de pacientes diabéticos
con nivel de glucemia en rango de control entre los grupos con empleo de glucometro con
codigos de colores y glucometro convencional

Pacientes controlados en el grupo
Momento n(%)
p-Valor
Glucometro con cédigo de colores Glucomgtro
convencional
Basal 0(0) 0(0) ---
Alos 3 meses 3(9) 0(0) 0,085
Alos 6 meses 7(21) 0(0) 0,007
HbA1c del grupo
media(DE)
Momento p-Valor
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Glucdémetro con cédigo de colores c%Lqueénn;ieot;(;I
Basal 10,0(1,6) 9,8(1,5) 0,649
Alos 3 meses 9,3(1,5) 9,7(1,5) 0,158
Alos 6 meses 8,9(1,5) 9,8(1,4) 0,010

DISCUSION

Los resultados de este estudio
apuntan a que a partir de los 6 meses de
empleo del glucometro con cbdigo de
colores se observa un mejor control de
los niveles de hemoglobina glicosilada
de los pacientes ambulatorios atendidos
en centros de salud de la Atencién Pri-
maria afectados con Diabetes Mellitus
tipo 2 en tratamiento con insulina basal.

Nuestro estudio muestra resulta-
dos similares a otros (Grady et al.,2017)
en los que se ha valorado el potencial
beneficio del uso de glucémetros con
coédigo de colores, respecto a los con-
vencionales, en pacientes insulinode-
pendientes y no insulinodependientes,
observandose que en ambos grupos de
pacientes actuaban mas, y tomaban més
decisiones sobre el automanejo de su
diabetes, cuando el mensaje se recibia
con un codigo de colores, que cuando se
recibia con un cddigo numérico, el cual
resulté ser mas dificil de interiorizar para
el paciente.

Entre las limitaciones de este es-

tudio, cabe destacar el reducido tamano

muestral, aunque parece haber sido sufi-
ciente para mostrar una tendencia bene-
ficiosa entre los pacientes que usan me-
didor con mensaje de codigo de colores.
Debemos considerar también un proba-
ble sesgo de intervencion, ya que proba-
blemente las enfermeras participantes en
el estudio se hayan podido implicar mas
en la educacion terapéutica con los pa-
cientes del grupo de los medidores con
codigo de colores por lo novedoso del
tema, o por lo interesante de una inter-
vencién enfermera relacionada con el
uso de un protocolo de autoajuste de
insulina.

Considerando estas limitaciones,
ante los resultados de este estudio se
abren interesantes lineas de investiga-
cion futuras como pueden ser el hecho
de valorar el impacto del glucémetro con
codigo de colores en la reduccion de hi-
poglucemias (numero de hipoglucemias
graves y leves), y la frecuentacion al
centro de salud, segun el tipo de glucé-
metro utilizado.

Considerando también las limita-

ciones expuestas del estudio, como con-
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clusiéon consideramos que el uso de me-
didores de glucosa con mensajes infor-
mativos en forma de codigo de colores,
proporciona al paciente ambulatorio de
Atencidén Primaria con Diabetes Mellitus
tipo 2 y tratamiento con insulina rapida,
una herramienta con la que mejorar el
automanejo de esta enfermedad, y, por
ende, de su control metabdlico.

Se requieren de mas estudios de
seguimiento con un horizonte temporal
mas amplio para verificar el manteni-
miento del efecto beneficioso del uso del
glucometro con cédigos de colores en el
control glucémico de pacientes con Dia-
betes Mellitus tipo 2 en tratamiento con
insulina basal atendidos en centros de la

Atencién Primaria.
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