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Resumen

La gestidn de los cuidados constituye un eje esencial
del desempefio profesional de la enfermeria,
sustentado en la disciplina del cuidado. Se orienta a
la organizacién y supervision de cuidados seguros,
oportunos e integrales que aseguran la continuidad
asistencial, en consonancia con las politicas
institucionales y las competencias del personal de
enfermeria. El objetivo del presente trabajo es
analizar la gestién de los cuidados de enfermeria en
la atencién a personas con diabetes mellitus. Se
efectud una revision integradora de la literatura
cientifica, se utilizaron descriptores de Ciencias de la
Salud y del Medical Subject Headings. Se
consultaron 1 337 articulos en bases de datos
cientificas y documentos oficiales. Se empled el
gestor bibliografico Mendeley Desktop 1.19.4, se
seleccionaron 41 fuentes relevantes. Se identificaron
temas claves relacionados con la gestion del cuidado
de enfermeria, la prevencién de complicaciones y la
mejora del estado de salud en personas con
diabetes mellitus. Se destacé la importancia de la
educacién para el autocontrol, el manejo adecuado
de medicamentos, el monitoreo glucémico, la
prevencion de complicaciones y el acompafiamiento
emocional. La gestion del cuidado de enfermeria
debe ser individualizada y centrada en las
necesidades particulares de cada persona.

Palabras clave: diabetes mellitus, cuidados de
enfermeria, enfermeria, gestion del cuidado,
personas

Abstract

Care management is an essential pillar of nursing
professional practice, supported by the discipline of
care. It focuses on the organization and supervision
of safe, timely, and comprehensive care that
ensures continuity of care, in accordance with
institutional policies and the competencies of
nursing staff. The objective of this study is to
analyze nursing care management in the care of
people with diabetes mellitus. An integrative review
of the scientific literature was conducted, using
Health Sciences and Medical Subject Headings
descriptors. A total of 1,337 articles were consulted
in scientific databases and official documents. The
bibliographic manager Mendeley Desktop 1.19.4 was
used, and 41 relevant sources were selected. Key
themes related to nursing care management,
complication prevention, and health improvements
in people with diabetes mellitus were identified. The
importance of self-management education, proper
medication management, glycemic monitoring,
complication prevention, and emotional support
were highlighted. Nursing care management should
be individualized and focused on the particular
needs of each person.
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INTRODUCCION

La gestién del cuidado en enfermeria constituye
un componente esencial de la atencién en salud.
Se concibe como un ejercicio profesional
organizado, auténomo y ético, sustentado en la
disciplina del cuidado, cuyo propédsito es
garantizar cuidados seguros, oportunos, eficaces
y centrados en las personas. Este proceso
integra conocimientos técnicos, habilidades
interpersonales, capacidad de liderazgo y una
visién integral del entorno institucional y
comunitario.®

A nivel mundial, la diabetes mellitus se reconoce
como una de las principales amenazas sanitarias
del siglo XXI. La Federacién Internacional de
Diabetes estima que para el afio 2045 mas de
629 millones de adultos vivirdn con esta
condicién, han sido los paises de ingresos bajos y
medianos los mas afectados.'” Esta realidad no
solo incrementa la carga asistencial, también
plantea la necesidad de un cuidado continuo,
educativo y personalizado por parte del personal
de enfermeria.®

En Africa, alrededor de 24 millones de personas
padecen diabetes mellitus y se proyecta que esta
cifra alcance los 55 millones en las préximas dos
décadas.”’ En Angola, se calcula que 1,6 millones
de habitantes conviven con la enfermedad, con
una prevalencia creciente, particularmente en
areas con limitado acceso a servicios sanitarios."”

En la provincia de Bié, ubicada en el centro del
pais, se evidencian barreras estructurales y
organizativas que dificultan el seguimiento
clinico, la adherencia terapéutica y la
capacitacién continua del personal de salud. Ante
este escenario, la gestién del cuidado de
enfermeria adquiere una importancia estratégica,
no solo en la atencién directa, sino también en la
educacién sanitaria, la prevencién de
complicaciones y la mejora de la calidad de vida
de las personas con diabetes mellitus.®

El objetivo de este trabajo es analizar la gestién
del cuidado de enfermeria en la atencién de
personas con diabetes mellitus en la provincia de
Bié, Angola.

DESARROLLO

Se realizé una revisién integradora de la
literatura cientifica con el propdsito de analizar la
gestidn del cuidado de enfermeria en personas
con diabetes mellitus.

Se utilizaron los Descriptores en Ciencias de la
Salud y términos del Medical Subject Headings
(MeSH): gestién, cuidado, enfermeria, diabetes
mellitus y personas. La busqueda se efectud en
las bases de datos Scielo, Pubmed/Medline,
Ebsco, Clinical Key, Springer y Web of Science,
asi como en Cumed y LILACS a través del portal
Infomed, ademds de documentos oficiales. Se
combinaron los términos mediante operadores
booleanos (AND) y se aplicaron filtros de idioma
(espafiol, inglés y portugués).

Se incluyeron articulos originales, revisiones,
tesis doctorales y de maestria con enfoque
tedrico o aplicado, disponibles a texto completo,
que abordaran la gestién del cuidado de
enfermeria en personas con diabetes mellitus y
presentaran metodologia clara o marco tedrico
explicito. Se excluyeron documentos duplicados
0 que no cumplieran los objetivos del estudio.

Se recuperaron 1 337 articulos publicados entre
2004 y 2024. La depuracidn se realizé6 mediante
lectura de titulos, resimenes y palabras clave y
la eliminacién de duplicados con el gestor
Mendeley Desktop 1.19.4. Finalmente, se
seleccionaron 41 documentos relevantes. Para
organizar la informacion, se construy6 una matriz
de analisis en la que se registraron autor, afo,
pais, fuente, propdsito, resultados y conclusiones
de cada estudio. En la matriz se exponen los
hallazgos mas representativos, mientras que la
totalidad de los documentos quedd sistematizada
como parte del proceso investigativo.

La revision se basé en fuentes secundarias, se
respetd la integridad académica y cientifica de
los documentos incluidos. No se requirié
aprobacién del comité de ética al no involucrar
intervencién directa en seres humanos.

Hallazgos generales

Los 41 articulos seleccionados fueron publicados
entre 2004 y 2024, procedentes de paises como:
Cuba, Brasil, México, Bolivia, Venezuela, Per,
Angola y Espafia. La mayoria abordé la gestion
del cuidado de enfermeria en contextos
comunitarios y hospitalarios, con énfasis en la
educacion para el autocuidado, prevencion de
complicaciones, monitoreo clinico y seguridad del
paciente. Predominaron enfoques cuantitativos
descriptivos, aunque también se incluyeron
estudios cualitativos, revisiones y disefios mixtos.
Estos trabajos proporcionaron una base sélida
para comprender la relevancia de la gestion del
cuidado en personas con diabetes mellitus,
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especialmente en entornos con recursos

limitados. (Fig. 1).

Fegistros identificados mediante busqueda en base de datos (n=921)

v

Fegistros despues de eliminar duplicados (n=78)

'

R egistros examinados por titulos v resimenes (n=78)

'

Registros excluidos por no cumplir con los criterios (n=60)

l

Articulos evaluados a textos completos (n=18)

'

Articulos excluidos por falta de datos cuantitativos (n==%)

'

Estudios incluidos en el metaanalisis (n=3)

Fig. 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios segun PRISMA. Bie Angola. 2025

La mayoria de los estudios se enfocaron en la
gestién del cuidado de enfermeria en contextos
comunitarios y hospitalarios, con especial énfasis
en la educacién para el autocuidado, la
prevenciéon de complicaciones, el monitoreo
clinico y la seguridad del paciente. Predominaron

los enfoques cuantitativos descriptivos, aunque
también se incluyeron revisiones, estudios
cualitativos y disefios mixtos. Estos trabajos
proporcionaron una base sélida para comprender
la relevancia de la gestiéon del cuidado en
personas con diabetes mellitus, particularmente
en entornos con recursos limitados. (Tabla 1).
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Tabla 1. hlztriz g2 analizsiz &2 los sstodios ssleccionades

Autor/Ano
Pais’' Fuente

Proposito

Resultades

Conclusiones

Diaz v cols.
Cuba'Seizlo

Cortez v cols. ™
Bolivia'Scizlo

Mufizveols.

Brasil'Scizlo

Maranjo v cols.

Ewvaluarla calidad dz la La evaluacion dal proceso, 21

atencion madiants
ravision d= historias
clinicas & indicadoras

nival dz conocimisnto, la
capacitacion v la satisfaccion de
los provesdorss fus insuficisnts.

dal programs an un srzs Mo sz aleanzaron los estindaras

dz salud d= Cardenas

Dizseribir la gastion de=
" la calidad dzlos
cuidados dz enfarmeris
wla seguridad deal

pacisnts

Amnalizarlos factoras d=
rizgsgo enls atancion s
parsonas con dishatas

tipo 2

Identificar astilos da

vids =n parsonas

mavoras con disbetss
tipo 2 v caracterizar

disgnosticos de
spfarmeris

Ewaluarla intervancion

dzl cuidado da

snfermeria sn adultos

pravistos

La OPS disetic un manual para
zstablacer sstratzpias d= calidad
en salud. Sz identifico la
capacitacion continus como un
zlamanto clave paramajorarla
atemeion v 52 evidencio un
conflicto sntrz 2l id=al d=
cuidado smpatico v las
sxigencizs del siztams
Predominaron mujsras adultas
mavorss con obesidad
hipartansion, dascontrol
meztabolico v nsuropatia
disbatica.

S reportaron altos nivslas d=
dolor aspacislments an mujaras
L= mavoria dz los participantas
sran raujeras. Se identificaron
once diasnosticos de enfermeria
en diversos dominios,
destacindose sl rissgo ds
sindrome de fragilidad

El 80,6 %o racibio cuidado
aceptabls. Un 37,7 %o tenia
antacadentes familisres w2l 79,5

La stencion recibidaporlas
personas fus inadscnada,
con deficianciss enla
sjecucion dal programa, lo
gquz afzetd 2l sesnimisnto v
control d= la dighatas

La enfermeria ocupauna
posicidén cantral an 2l
cuidado da las parsonas. Su
accion dinamica v stica
promusve bispastar dasds
una base cisntifica v
humanists, incluso, =2n
contaxtos complajos

Los factorss derissgo
afzctan sienificativaments
la calidad da vidaw
raguisren sstratasias
aspecificas dz atencion pars
pravanir complicacionas

Las parsonas mavorss con
disbatzs tipo I presentaron
astilos da vida saludables,
sunqus con rissgos qusa
exigsn cuidados
individualizados

Laintarvencion basadasnls
tzoria de Swanson demostro
afzctividad 2n la majora dal

con diabatas tipe 2
desds laparspactivads
la tearia de Swanzon

AngolaInfomad

%o reporto buen astado de salud cuidado veal astado da salud
tras 3 a  arios dz contrel

dz las personas stendidas

El Consejo Internacional de Enfermeras
(CIE), con sede en Estados Unidos,
establece que el rol de la profesion de
enfermeria abarca el cuidado auténomo y
colaborativo de personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, en
diversos entornos. Esto incluye la
promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y el cuidado de personas
enfermas, discapacitadas o moribundas.
También reconoce como funciones claves la
promocién de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion en la
formulacion de politicas sanitarias, la
gestion de los sistemas de salud y la
educacién en salud."?

La gestion del cuidado (GC) no se limita al uso de
teorias administrativas, sino que integra

concepciones propias de la disciplina de
enfermeria. El cuidado del ser humano es centro
de atencidén del Servicio de Enfermeria. La GC de
enfermeria es un proceso heuristico que moviliza
recursos humanos y ambientales con el objetivo
de mantener y promover el cuidado de la
persona con diabetes mellitus (DM), quien, en
interaccién con su entorno, experimenta diversas
experiencias de salud.

Las competencias necesarias para administrar el
cuidado incluyen no solo la ejecucion de acciones,
sino también la capacidad de ayudar a las
personas con DM, sus familias y comunidades a
adoptar estilos de vida saludables, al
proporcionar informacién pertinente para el
autocuidado. Las enfermeras deben aplicar
métodos efectivos de ensefianza y aprendizaje,
evaluar constantemente la comprensién de
practicas de salud."®

El anélisis de los articulos seleccionados
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evidencia que la GC de las personas con DM
exige un enfoque holistico y multidisciplinario,
con un papel fundamental para las enfermeras.
Estas profesionales contribuyen desde la
enseflanza de la autogestion, la prevencién de
complicaciones, hasta el acompafamiento
emocional.™

Las acciones de enfermeria son polivalentes,
flexibles y de caracter multidisciplinario, pero
también enfrentan paradojas: se demanda
pensamiento critico, habilidades técnicas
avanzadas y, a la vez, sensibilidad para tratar a
las personas con determinadas situaciones de
salud. Este ejercicio profesional se ve afectado
por el avance tecnoldgico, los sistemas de
comunicaciéon computarizados y los cambios
epidemioldgicos, como el envejecimiento
poblacional, la aparicién de nuevas
enfermedades y aquellas relacionadas con la
pobreza extrema."*”

A pesar de los retos cambiantes, el cuidado sigue
siendo la esencia de la profesién y constituye el
eje del quehacer y objeto de estudio de la
enfermerifa. Este cuidado implica tanto aspectos
afectivos (actitud, compromiso) como técnicos,
los cuales no pueden disociarse de la practica.
Asi, la practica de enfermeria trasciende el acto
de cuidar: involucra reflexién, juicio clinico,
integracién de valores, intuicién, analisis critico,
organizacion de recursos y evaluacién continua.®

Desde esta perspectiva, se trata de un cuidado
innovador que fusiona ciencia y arte, centrado en
la persona en constante interacciéon con su
entorno. Las intervenciones de enfermeria deben
individualizarse, actualizdndose segln los
avances en el manejo de la DM. Una enfermera
gue tenga conocimientos actualizados, que
implementa estrategias efectivas y brinda apoyo
emocional, puede reducir riesgos de
complicaciones y promover el bienestar integral
de la persona con DM.*7

La GC de enfermeria en la atencién a personas
con DM es crucial para un control adecuado de la
enfermedad y la prevencién de complicaciones.
Muchas veces, el cuidado es invisible:
preocuparse por alguien, confiar en sus
capacidades y acompafarlo en su proceso de
salud-enfermedad son acciones esenciales, pero
poco reconocidas. Por ello, la enfermera debe
conocer el contexto vital de la persona, para
poder apoyarla y mejorar su salud desde una
perspectiva integral.*®

La GC implica ademas la creacién de
instrumentos para recolectar datos
sistematicamente sobre la experiencia de salud
de la persona con DM y su entorno familiar y
comunitario. Este proceso incluye analisis
reflexivo, definicién de objetivos compartidos y
diagndstico de enfermeria, que orienta las
intervenciones en un entorno seguro y acogedor.**

Es vital priorizar a la persona sobre las rutinas
institucionales. La enfermera, con conocimiento
profundo del contexto de vida de la persona,
puede facilitar la toma de decisiones junto al
equipo de salud. La planificacién de cuidados
requiere tanto ciencia como arte, guiados por
principios fundamentales del cuidado. En
entornos como las unidades de cuidados
intensivos (UCI), donde la tecnologia predomina,
la enfermera debe mantener su atencidn
centrada en la persona.?”

Las enfermeras tienen un rol esencial en la
atencién integral a personas con DM, en la
administracion de tratamientos médicos, en la
educacién y en la promocidn de entornos seguros.
Su intervencién oportuna mejora la calidad de
vida y reduce riesgos. La valoracién debe incluir
historia clinica, signos y sintomas, control
glucémico, evaluacién de complicaciones,
adherencia al tratamiento y estilo de vida segin
lo plantea, Zea, en su investigacidn: Intervencién
de enfermeria en el autocuidado de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, publicado en la
revista Ciencia Latina.

Segun Holguin y Cevallos en su articulo:
Intervencién de enfermeria en el autocuidado de
pacientes diabéticos tipo Il, publicado en la
Revista Cubana de Enfermeria, la planificacién
del cuidado debe elaborarse en funcién de las
necesidades individuales, establecer objetivos
compartidos con la persona y su familia e
integrar educacién para el autocuidado. La
intervencién educativa debe incluir
entrenamiento en administracién de insulina,
monitoreo de glucosa, alimentacién saludable,
actividad fisica regular y reconocimiento de
signos de descompensacion.

Las acciones de control metabdlico deben
contemplar el monitoreo regular de glucosa y
presién arterial, administracién de farmacos
segun prescripcién médica y prevencion de
complicaciones mediante el cuidado de los pies,
la educacion sobre infecciones y controles
oftalmolégicos y neuroldgicos. También es
fundamental ofrecer apoyo emocional para
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aceptar el diagnéstico, adaptarse al nuevo estilo
de vida y, si es necesario, derivar a grupos de
apoyo, segun Murillo Salamanca en su
investigacion: Cuidado para el bienestar de
personas con diabetes tipo 2, publicado en la
Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

El seguimiento continuo y la evaluacién periddica
permiten reajustar el plan de cuidados y mejorar
la calidad de la atencién. La educacion para el
autocontrol es un pilar esencial en el manejo de
la DM, ya que permite a la persona gestionar
activamente su enfermedad. Segun la Asociacién
Americana de Diabetes las intervenciones
educativas deben abarcar:

= Control de glucosa en sangre: ensefiar a medir
e interpretar niveles de glucosa y conocer los
rangos adecuados.

o Dieta saludable: fomentar el consumo de
alimentos ricos en fibra y bajos en
carbohidratos refinados, ensefiar sobre
porciones y conteo de carbohidratos.

= Ejercicio fisico regular: promover la actividad
fisica adaptada a las capacidades de la persona.

= Manejo de la medicacién: educar sobre
administracién de insulina y uso de fdrmacos
orales.

Las estrategias para prevenir complicaciones se
centran en:

=]

Monitoreo de funcién renal: ensefar signos
tempranos de insuficiencia renal y realizar
controles periddicos.

Cuidado de los pies: higiene, inspeccion diaria y
uso de calzado adecuado.

Control de presion arterial y colesterol:
monitoreo regular y educacién para su control.
Salud ocular: promover examenes
oftalmoldgicos regulares para prevenir
retinopatia diabética.

=}

=]

=]

En cuanto al apoyo emocional y psicolégico, las
enfermeras deben acompafar a la persona en el
proceso de adaptacién a la enfermedad, al
facilitar espacios para expresar emociones y
preocupaciones. El refuerzo positivo es
fundamental para la motivacién continua y la
adherencia al tratamiento como plantea Sainz en
su investigacién: Evaluacién de un protocolo de
seguimiento para diabetes tras el alta
hospitalaria, publicada en la Revista de
Endocrinologia, Diabetes y Nutricion.

Los hallazgos de esta revisién permiten
identificar estrategias prioritarias que pueden ser
integradas en las politicas publicas de salud
orientadas al abordaje de la diabetes mellitus en
contextos con limitaciones estructurales y
recursos humanos escasos, COmo ocurre en
varias regiones de Angola. La evidencia
analizada respalda la necesidad de fortalecer la
capacitacién continua del personal de enfermeria,
establecer protocolos institucionales para la
educacién terapéutica del autocuidado, y
promover sistemas de seguimiento comunitario
estructurado. Asimismo, los resultados pueden
servir como insumo para disefiar programas
locales de gestién del cuidado, fomentar el uso
de tecnologias educativas accesibles y priorizar
el acompafiamiento emocional y familiar como
parte del tratamiento integral. Estos elementos
son claves para quienes toman las decisiones
clinicas y los gestores sanitarios, especialmente
en territorios como Bié, donde los modelos de
Atencién Primaria requieren ser adaptados a
realidades epidemioldgicas y culturales
especificas.

CONCLUSIONES

La gestion del cuidado de enfermeria en
personas con diabetes mellitus debe ser
personalizada, centrada en las necesidades
especificas de cada individuo y sustentada en un
enfoque holistico. Resulta imprescindible que las
enfermeras mantengan una actualizacién
continua sobre los avances cientificos y
tecnolégicos en el manejo de esta enfermedad
cronica, para garantizar una atencién segura y
de calidad. La implementacién de estrategias de
intervencién efectivas, junto con el
acompafiamiento emocional permanente,
permite no solo reducir el riesgo de
complicaciones, sino también contribuir
significativamente a la mejora del bienestar, la
autonomia y la calidad de vida de las personas
con diabetes mellitus.
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