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Resumen: Poner en práctica 

cambios en el estilo de 

vida puede ser un desafío 

importante para los pacientes 

con diabetes. En este artículo 

se ofrecen estrategias de 

enfermería para ayudar a los 

pacientes a establecer y lograr 

objetivos glucémicos, y para 

ayudarles a administrar su 

propio tratamiento.

Palabras clave: diabetes, 
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COMO PARTE DE UN ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO, las enfermeras mejoran los resultados 

relacionados con la diabetes al colaborar con el equipo asistencial, los pacientes y los familiares en la 

prevención y tratamiento de la diabetes1,2. Los resultados satisfactorios dependen de la colaboración 

del paciente, y las enfermeras están en una situación ideal para ofrecer formación y apoyar la 

autogestión del tratamiento. En este artículo se analiza el tratamiento de la diabetes y las estrategias 

que las enfermeras pueden utilizar para mejorar el compromiso del paciente con los cambios en el 

estilo de vida y el cumplimiento del tratamiento farmacológico y otros tratamientos prescritos.

Complicaciones relacionadas con la diabetes
Los efectos acumulativos de la hiperglucemia pueden ser perjudiciales para los vasos sanguíneos 

y provocan calcificación y disfunción de las células endoteliales3. Esto conduce a una 

reducción de la funcionalidad de los órganos y a mayor incidencia de complicaciones micro y 

macrovasculares en pacientes con diabetes, entre las cuales pueden citarse retinopatía, nefropatía 

y neuropatía, cardiopatía isquémica, accidente cerebrovascular y arteriopatía periférica4.

El tratamiento de la hiperglucemia puede requerir fármacos como sulfonilureas, glinidas o 

insulina5. Cada uno de ellos conlleva un riesgo aumentado de hipoglucemia debido a la circulación 

de niveles más altos de insulina. La exposición prolongada o repetida a la hipoglucemia puede 

provocar la desensibilización a niveles glucémicos bajos y mayor mortalidad, por lo que es 

imprescindible formar a los pacientes en la importancia del control glucémico5. Entre los 

síntomas y signos de hipoglucemia se encuentran temblores, irritabilidad, taquicardia y hambre2. 

Entre las reacciones más graves pueden citarse problemas cognitivos, convulsiones y muerte5.

Medición de la glucosa
El objetivo del tratamiento de la diabetes es normalizar la glucemia mientras se evitan 

simultáneamente las consecuencias de la hiper o la hipoglucemia. La hemoglobina A1c 

(A1c) es la base de la glucohemoglobina en la mayoría de los adultos. Las pruebas pueden 

ser útiles para medir la efectividad de un plan de tratamiento de la diabetes, ya que 

proporcionan una idea de las tendencias glucémicas de un individuo hasta 3 meses antes de 

la prueba (v. el cuadro Criterios diagnósticos de la diabetes mellitus)6,7.
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Los objetivos de los niveles de A1c deben 

individualizarse en función del paciente, 

haciendo hincapié en el tratamiento de 

la hiperglucemia mientras se evita la 

hipoglucemia. Un objetivo razonable de 

A1c para personas adultas con diabetes 

no embarazadas es inferior al 7%, que se 

aproxima a valores de glucosa en ayunas 

entre 80 y 130 mg/dl, y valores posprandiales 

máximos de menos de 180 mg/dl hasta 3 meses 

antes de la prueba2. Aunque los valores de 

A1c por debajo del 7% se han asociado 

con mayor reducción de complicaciones, 

también se asocian con mayor riesgo de 

hipoglucemia y polimedicación sin beneficios 

estadísticamente importantes2.

Es posible que las �uctuaciones diarias 

de la glucemia no sean evidentes en los 

valores de A1c, por lo que la autogestión 

del tratamiento por parte de los pacientes 

es un aspecto importante de la evaluación 

y el cumplimiento de los objetivos 

glucémicos6,8. Los ancianos pueden correr 

mayor riesgo de hipoglucemia debido 

a insuficiencia renal progresiva, déficits 

cognitivos no identificados y deficiencia 

de insulina que requiere insulinoterapia9. 

Por ello, el objetivo individualizado de 

A1c en algunas personas puede alcanzar el 

8,5%. Debido al aumento en el recambio 

eritrocitario, las mujeres embarazadas 

pueden presentar niveles más bajos de A1c, 

que se sitúan entre el 6% y el 7%. En niños 

y adolescentes, puede ser razonable un nivel 

de A1c del 7,5% o inferior (v. el cuadro 

Diabetes a lo largo de los años)2.

Enfermería y tratamiento  
de la diabetes
Las personas identificadas como prediabéticas 

presentan niveles de glucosa más elevados de 

lo normal (valores de A1c entre el 5,7% y el 

6,4%), pero aún no están en los límites de la 

diabetes10. Esta población de pacientes corre 

mayor riesgo de que su situación progrese a 

diabetes10. Entre el aumento de las tasas de 

morbilidad y mortalidad y los costes asociados 

de la asistencia, la diabetes y la prediabetes 

afectan a casi todas las áreas de la asistencia 

sanitaria. 

Para obtener los resultados más efectivos 

para el paciente, la colaboración es 

fundamental para mejorar la coordinación 

y la coherencia de la asistencia y evitar 

la duplicación o fragmentación de los 

cuidados2. Las enfermeras pueden ejercer 

una gran in�uencia en los resultados 

del paciente con el mayor número de 

trabajadores sanitarios en múltiples 

entornos formando parte del equipo 

multidisciplinario11.

Las enfermeras y los pacientes deben 

revisar con el equipo sanitario los objetivos 

realistas basados en la evidencia, incluidos 

aquellos de los siguientes niveles:

 Glucemia.

 Peso.

 Presión arterial.

 Niveles séricos de lípidos.

Un principio rector del tratamiento 

de la diabetes es ayudar a los pacientes a 

establecer objetivos realistas para mejorar su 

salud y su calidad de vida12. Los objetivos 

adecuados variarán de acuerdo con los 

profesionales y los pacientes implicados12.

La aceptación del paciente  
es clave
El tratamiento satisfactorio de la diabetes 

depende de la colaboración del paciente, y las 

guías basadas en la evidencia hacen hincapié 

en la importancia de un abordaje centrado en 

el paciente1,2,13. La rutina diaria de un paciente, 

más allá de la supervisión del equipo sanitario, 

puede tener importantes repercusiones 

en sus resultados. Si el paciente no está 

comprometido con los objetivos establecidos 

por el equipo sanitario, las posibilidades de 

lograrlos se reducen considerablemente. El 

uso de los valores del paciente para orientar las 

decisiones clínicas aumenta las posibilidades 

de que el paciente cumpla el tratamiento y, por 

consiguiente, obtenga mejores resultados2. Las 

prácticas de enfermería que hacen hincapié en 

el compromiso con uno mismo y el apoyo del 

paciente pueden mejorar la adhesión al estilo 

de vida y a los cambios de comportamiento, 

como tomar los medicamentos según lo 

recetado, aumentar la actividad física y 

mejorar la dieta. 

Ofrecer orientación efectiva a los 

pacientes con diabetes requiere paciencia y 

comprensión para encontrar un equilibrio 

Criterios diagnósticos de la diabetes mellitus10 

Prueba Valor diagnóstico Consideraciones de enfermería

Glucemia en  

ayunas

Mayor o igual a 126 mg/dl  

(7,0 mmol/l)

  Requiere ayuno (sin ingesta calórica durante 8 horas con 

anterioridad)

  Confirmado mediante pruebas repetidas si los valores 

hiperglucémicos están en duda

Glucemia de  

dos horas

Mayor o igual a 200 mg/dl  

(11,1 mmol/l)

  Realizado de acuerdo con las normas de la Organización 

Mundial de la Salud utilizando una carga  

de glucosa con 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua

  Confirmado mediante pruebas repetidas si los valores 

hiperglucémicos están en duda

Determinación 

de nivel 

glucémico  

al azar

Mayor o igual a 200 mg/dl  

(11,1 mmol/l)

  Recomendado para pacientes con síntomas clásicos  

de hiperglucemia o crisis hiperglucémica

A1C Mayor o igual al 6,5%  

(48 mmol/mol)

  Realizado en el laboratorio de acuerdo con las normas  

de ensayo de control de la diabetes y sus complicaciones

  Certificado por el National Glycohemoglobin 

Standardization Program

Las prácticas de enfermería 

que hacen hincapié en el 

compromiso con uno mismo 

y el apoyo del paciente 

pueden mejorar la adhesión 

al estilo de vida y a los 

cambios de comportamiento.
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entre la adhesión al plan de tratamiento y el 

mantenimiento del estilo de vida preferido14.

Colaboración con el paciente
El cambio de un modelo centrado en 

el médico a otro modelo centrado en el 

paciente puede ser un desafío. Algunos 

comportamientos clínicos pueden restar 

valor a la elaboración de un plan de 

cuidados verdaderamente colaborativo. 

Muchos pacientes con diabetes comunican 

que desean desempeñar un papel más activo 

en el tratamiento de la enfermedad, pero es 

posible que no se les anime a hacerlo13. Las 

señales verbales y no verbales del personal 

pueden desalentar la participación y el 

compromiso del paciente. Por ejemplo, las 

enfermeras que se centran en recopilar y 

archivar datos pueden cambiar la prioridad 

de un encuentro, de las necesidades del 

paciente a las de la propia enfermera14-16. Un 

estudio encontró que las enfermeras a veces 

evitan temas incómodos con los pacientes y 

se centran en tareas como las mediciones de 

la presión arterial, que pueden hacer que los 

pacientes asuman un papel más pasivo14.

Para enseñar eficazmente a los pacientes 

a tratar mejor su salud, las enfermeras 

deben emplear una voluntad, habilidades 

y una paciencia específicas. Al evaluar la 

comprensión, la disposición y la capacidad 

del paciente para participar en el control de 

la diabetes, las enfermeras pueden modificar 

los objetivos del tratamiento para que estos 

se adapten a las circunstancias personales.

La formación sobre la autogestión del 

tratamiento de la diabetes mejora los 

resultados al aumentar la comprensión  

de los pacientes sobre su enfermedad2.  

La orientación estructurada y basada en 

la evidencia está disponible, pero la forma 

en que se transmite la información a los 

pacientes in�uye en la efectividad de la 

formación13.

La empatía, las declaraciones re�exivas 

y la escucha activa son útiles para mejorar 

la comunicación entre el paciente y la 

enfermera2. Anime a los pacientes a 

establecer objetivos de comportamiento 

personales tras identificar los problemas 

de autogestión del tratamiento y elaborar 

estrategias para resolverlos13. Por ejemplo, 

en lugar de centrarse en lograr que los 

pacientes mejoren sus dietas eliminando 

por completo la comida rápida, valore las 

diferentes opciones disponibles en su lugar 

preferido. La información nutricional de 

muchos restaurantes está disponible en línea 

y una conversación sobre las opciones que 

mejor se adaptan a sus objetivos glucémicos 

puede ser beneficiosa. El equilibrio de 

hidratos de carbono, proteínas y grasas debe 

adaptarse a las preferencias individuales de 

los pacientes y a los resultados deseados, 

como la pérdida de peso o la prevención de 

la hipoglucemia2. 

También es importante que las enfermeras 

intenten elaborar un plan que permita que 

el paciente lleve a cabo los cambios de 

comportamiento deseados16. Por ejemplo, 

en lugar de establecer simplemente una 

meta para comer de manera más saludable, 

trate de la posibilidad de sustituir las 

bebidas bajas en calorías por bebidas altas 

en calorías tres veces por semana. 

Evitar la hipoglucemia
Un trabajo de 2015 demostró los beneficios 

del control glucémico más estricto, así como 

las reacciones adversas, como mayor riesgo 

de demencia, reducción de la calidad de 

vida, aumento de peso y fallecimiento17. 

Los episodios de hipoglucemia ocurren con 

mayor frecuencia de lo que los profesionales 

sanitarios pueden apreciar y el esfuerzo por 

evitar esta experiencia desagradable puede 

impedir que los pacientes alcancen su nivel 

glucémico objetivo. Entre las acciones que 

pueden interferir en el control de la glucosa 

y el control del peso, y tener repercusiones 

negativas en la calidad de vida pueden 

citarse las siguientes17: 

 Modificar las dosis de insulina.

 Aumentar la ingesta calórica.

 Evitar la actividad física.

 Reducir el tratamiento glucémico.

En los ancianos, el tratamiento agresivo 

de la glucemia puede aumentar los 

riesgos sin beneficios considerables2. Es 

posible que los objetivos glucémicos en 

esta población no deban ser tan estrictos, 

teniendo en cuenta la esperanza de vida, 

las comorbilidades y el estado cognitivo. 

Además, tanto los ancianos como los 

niños menores de 6 años pueden tener 

dificultades para comunicar y controlar la 

hipoglucemia2. Las enfermeras deben estar 

familiarizadas con los posibles desafíos 

específicos para estos pacientes. 

Los pacientes que tratan de incorporar un 

estilo de vida más saludable, reduciendo la 

ingesta calórica y aumentando la actividad 

física sin un ajuste complementario de 

sus medicamentos, pueden correr mayor 

riesgo de hipoglucemia. La planificación 

de las comidas, incluido qué comer y 

cuándo comerlo, es uno de los aspectos 

más desafiantes del control de la diabetes 

para los pacientes2. Entre otros factores que 

pueden predisponer a los pacientes a la 

hipoglucemia se encuentran los regímenes 

intensivos de tratamiento de la glucosa, el 

consumo de alcohol y las comorbilidades18.

Los primeros informes sobre la 

efectividad de un régimen de medicamentos 

y un plan de tratamiento son importantes, 

ya que el uso excesivo de medicamentos 

puede precipitar la hipoglucemia. El inicio 

del tratamiento y un ajuste cuidadoso de la 

dosis de los medicamentos pueden reducir 

el riesgo. Para mejorar la comprensión del 

paciente y el cumplimiento de los planes de 

cuidados, pregunte sobre algún episodio  

de hipoglucemia2. Revise los síntomas y 

signos de la hipoglucemia en cada visita, 

forme a los pacientes sobre el tratamiento de 

la hipoglucemia si esta se presenta y asegúrese 

de que los medicamentos y los objetivos del 

tratamiento se ajusten en este sentido18.

Dificultades de la autogestión 
del tratamiento
Para mejorar los resultados, los pacientes 

deben sentirse seguros de su capacidad 

para controlar la diabetes2. Es posible que 

necesiten obtener muestras de sangre en 

Diabetes a lo largo de los años1,2,4,27

Entre 1980 y 2014, el número de adultos con diabetes en todo el mundo casi 

se ha duplicado, y ha pasado del 4,7% al 8,5%. Además, el número de personas 

diagnosticadas de diabetes en Estados Unidos se ha triplicado en los últimos 20 años. 

Aproximadamente, 30 millones de personas tienen diabetes en Estados Unidos y se 

estima que 84 millones tienen prediabetes. La prevalencia de la diabetes continúa 

aumentando y afecta a los resultados de los pacientes y los costes de los cuidados. 

Además, en países de ingresos bajos y medios, la tasa está creciendo más rápidamente 

que en aquellos con ingresos más altos. Esto se atribuye principalmente al aumento de 

los factores de riesgo, como el sobrepeso o la obesidad y los estilos de vida sedentarios. 

Una incidencia creciente de diabetes gestacional en estas poblaciones provoca que los 

niños corran mayor riesgo de desarrollar diabetes con la edad.



24   Nursing2019 | Volumen 36 | Número 6

momentos posiblemente inoportunos y 

lugares incómodos. También necesitan 

una formación exhaustiva sobre los 

medicamentos que toman, incluida la forma 

de modificar las dosis según la situación. 

Por ejemplo, se espera que los pacientes 

anticipen los efectos de la actividad física 

y la dieta en los valores glucémicos y 

respondan debidamente para prevenir 

complicaciones.

Los efectos a largo plazo de la diabetes 

en la cognición, la visión y la sensibilidad 

somática pueden dificultar el autocontrol. 

Otra barrera potencial para la autogestión del 

tratamiento es el malestar psíquico de tener 

que enfrentarse a las dificultades asociadas, 

las cargas emocionales y la ansiedad que 

conlleva vivir con diabetes. La angustia que 

provoca vivir con diabetes se caracteriza 

por el estrés, la culpa y la negación respecto 

a los desafíos que se presentan cuando se 

debe tratar el trastorno19. Puede afectar 

negativamente a la evolución de la glucemia, 

la autoeficacia, las rutinas farmacológicas 

y los comportamientos respecto a la 

alimentación y el ejercicio2. Los pacientes 

que tienen problemas con la autogestión del 

tratamiento pueden ser etiquetados de “poco 

cumplidores” o “incumplidores” por los 

profesionales sanitarios, una perspectiva que 

indica que estos cuidadores quizá no sean 

sensibles a los desafíos cotidianos de vivir 

con diabetes2,20.

El control del peso, la presión arterial y 

los niveles glucémicos a menudo requiere 

que los pacientes cambien sus costumbres 

enraizadas o creen de inmediato unas 

nuevas. Algunos medicamentos, como 

los que se toman varias veces al día o 

en horarios concretos con las comidas, 

pueden exigir cambios drásticos en el 

estilo de vida sin tener en cuenta la manera 

en que se harán estos cambios21. Con el 

coste, los horarios poco adecuados y las 

reacciones adversas a los medicamentos 

que contribuyen a las bajas tasas de 

cumplimiento, muchos pacientes con 

diabetes no toman sus medicamentos como 

se los han recetado2,14. Si estos factores 

no se tienen en cuenta, la hipoglucemia, 

la hiperglucemia y el escaso control de la 

presión arterial son los posibles resultados. 

Para comprender mejor las perspectivas de  

los pacientes, se pidió a los estudiantes 

de dietética, enfermería y farmacia, que 

participaban en uno de dos estudios 

similares, que siguieran los planes de control 

de la diabetes durante un breve período20,22. 

A pesar de recibir más formación sobre el 

control de la diabetes que la mayoría de 

los pacientes, los estudiantes continuaban 

algo abrumados por los desafíos de la 

modificación de la dieta y las pruebas 

de la glucemia. Reconocieron que el 

tratamiento satisfactorio de la diabetes a 

menudo requiere habilidades específicas 

que no suelen tener muchos pacientes20. 

Después de la experiencia, los estudiantes 

de estos dos estudios comunicaron que era 

necesaria más empatía cuando se asesoraba 

a los pacientes sobre la autogestión del 

tratamiento de la diabetes20,22.

Destaque los aspectos positivos
Las emociones negativas reducen la 

concentración del paciente, disminuyen 

la mentalidad abierta y deterioran la 

creatividad, la resolución de problemas y el 

pensamiento estratégico23. Las enfermeras 

pueden abordar estos sentimientos 

escuchando atentamente y re�exionando 

para generar positividad, reducir la 

autocrítica y promover la esperanza en los 

cambios de comportamiento23. Por ejemplo, 

lograr que los pacientes describan el mejor 

día, actividad o experiencia desde su último 

encuentro puede ayudar a mejorar la 

efectividad de cada visita23.

Los pacientes pueden tener dificultades para 

cumplir con los cambios necesarios en el estilo 

de vida, y la aceptación y comprensión por 

parte de la enfermera del inevitable lapso en 

la autogestión del tratamiento puede animar 

a los pacientes a comunicar sus problemas y 

buscar soluciones conjuntas, especialmente 

en las primeras etapas2. Puede llevar de 2 a 

8 meses que un paciente procese un cambio, 

aprenda nuevos métodos para lograrlo e 

implemente los nuevos comportamientos13. 

Los resultados pueden tardar más de 

lo esperado. Las enfermeras deben ser 

conscientes de la necesidad de inspirar a todos 

los pacientes para que emprendan un cambio 

en lugar de centrarse en aquellos que parece 

que están preparados para hacerlo.

El desarrollo de pequeños cambios a corto 

plazo puede simplificar los objetivos a largo 

plazo y mejorar el cumplimiento del paciente 

de un plan de tratamiento21. También puede 

ser beneficioso trabajar dentro de los límites 

de los parámetros del paciente y explorar 

opciones que permitan el equilibrio entre el 

estilo de vida actual y los cambios deseados14. 

Tenga en cuenta los horarios de dosificación 

y los medicamentos que son compatibles 

con el estilo de vida actual del paciente para 

reducir el riesgo de hipoglucemia y mejorar 

el control glucémico. 

Prioridades contrapuestas
Prestar especial atención a los resultados 

clínicos puede restar mérito a las prioridades 

personales del paciente. Aunque el equipo 

sanitario puede centrarse en el cumplimiento 

de los objetivos estandarizados de la A1c o 

la presión arterial en un grupo de pacientes, 

esto puede competir con la prioridad de 

un paciente concreto para la interrupción 

mínima de su rutina diaria. Sin negociar una 

solución, las prioridades contrapuestas del 

equipo sanitario y el paciente pueden generar 

peores resultados. Además, los valores 

diferentes de algunos pacientes pueden 

presentarlos como no cumplidores, con 

una preferencia mostrada por los pacientes 

que el equipo sanitario considera más 

cumplidores15. Es posible que el personal 

sanitario espere que los pacientes adopten un 

papel pasivo y cumplan lo que se les indica, 

pero esta dinámica puede disminuir los 

resultados satisfactorios en el tratamiento de 

la diabetes2.

El sentido de la responsabilidad y 

la experiencia de la enfermera pueden 

aumentar la dificultad de colaboración 

con los pacientes en un plan de cuidados. 

Anime a los pacientes 

a establecer objetivos 

de comportamiento 

personales tras identificar los 

problemas de autogestión 

del tratamiento y elaborar 

estrategias para resolverlos.
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Durante los estudios observacionales de 

enfermeras que se relacionan con pacientes 

con diabetes, estas mostraron una tendencia 

a ignorar o minimizar la resistencia del 

paciente a la formación sin investigar las 

razones subyacentes, lo que, en última 

instancia, comportaba peores resultados14,16. 

Los adultos pueden resistirse a que se les diga 

qué deben hacer y es más probable que se 

produzcan cambios en el comportamiento 

del paciente y se mantengan con 

motivaciones internas, en lugar de que estos 

ocurran con motivaciones externas23.

En el desempeño de su papel como 

expertas sanitarias, las enfermeras 

proporcionaron mucha información. Sin 

embargo, se trataba de información general, 

en lugar de información adaptada al 

conocimiento, las creencias y las emociones 

de pacientes concretos16. Además, las 

enfermeras demostraron menos confianza 

en sus habilidades de orientación, lo que 

requirió una comunicación efectiva para 

lograr los cambios deseados14.

Es importante ofrecer información a los 

pacientes, pero debe haber un equilibrio 

entre la experiencia y el asesoramiento al 

formar a los pacientes con diabetes. Orientar 

a los pacientes requiere una comprensión de  

sus objetivos y motivaciones16. En lugar  

de decirle a un paciente qué debe hacer, 

las enfermeras pueden formular preguntas 

que animen al paciente a valorar varias 

soluciones. Estas generalmente requieren 

más que un sí o un no2,23.

Generación de confianza
La autogestión del tratamiento requiere apoyo 

práctico y emocional continuo, con el cual 

los pacientes tienen más probabilidades 

de plantear inquietudes, hacer preguntas 

y asumir mayor responsabilidad con su 

salud14. Es poco probable que la amenaza 

de resultados negativos o complicaciones 

afecte a la participación del paciente o a la 

autogestión del tratamiento21,24. Es poco 

probable que se produzcan los cambios 

de comportamiento necesarios si no se 

abordan las preocupaciones del paciente. 

La confianza se fomenta tratando a cada 

paciente como alguien único14.

Los pacientes con diabetes deben sentirse 

cómodos cuando compartan con las 

enfermeras sus frustraciones y dificultades. 

El objetivo de la relación es apoyar los 

cambios de comportamiento duraderos y 

animar al paciente a que sea consciente de sí 

mismo y se abra a nuevas ideas23. A medida 

que los pacientes comienzan a mantener 

objetivos personales, serán más receptivos 

cuando se trate de aprender nueva 

información25,26. La empatía del médico 

cuando asesore a los pacientes con diabetes 

aumenta la satisfacción de estos y reduce la 

tasa de complicaciones metabólicas22.

Cuando a los pacientes se les acaba de dar 

el diagnóstico, presentan complicaciones 

o en fases transitorias de la diabetes, se 

puede necesitar más contacto con el equipo 

sanitario13. Hay tendencia a aumentar la 

frecuencia de citas cuando existen problemas16. 

Sin embargo, incluso cuando las cosas van 

bien, es importante el contacto regular para 

mantener la estabilidad y la confianza entre 

el paciente y el equipo de atención médica. 

Estas sesiones ofrecen oportunidades 

de evaluación continua, respuestas a las 

preguntas de los pacientes, y palabras de 

aliento y celebración de los logros13,14,16,21.

Enfermeras orientadoras  
y asesoras
En el tratamiento de la diabetes, hay varias 

opciones y objetivos al alcance para mejorar 

los resultados del paciente. Con paciencia, 

el equipo sanitario puede colaborar con 

los pacientes para establecer los objetivos 

prioritarios y ofrecer apoyo continuo a 

medida que los pacientes progresan en la 

autogestión del tratamiento. Las enfermeras 

profesionales deben mostrar �exibilidad 

y comprensión al trabajar con este grupo 

de pacientes, actuar como expertas 

clínicas, orientadoras, asesoras y fuentes de 

referencia según las circunstancias.■
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