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Tematica: Procesos y practicas de cuidado.

Aporte aladisciplina de enfermeria: el estudio contribuye al avan-
ce de ladisciplina al ofrecer unaintervencién educativa de enferme-
ria rigurosamente desarrolladay validada mediante juicio de exper-
tos, junto con la validacién del resultado conducta de cumplimiento
(NOCQ). Este aporte fortalece los procesos y précticas de cuidado,
porque proporciona una herramienta estandarizada, fundamen-
tada tedricamente y aplicable en escenarios de atencién primaria.
La intervencién propuesta favorece la toma de decisiones clinicas,
promueve conductas de autocuidado y mejora la adherencia tera-
péutica, elementos esenciales para optimizar la salud, el bienestar
y la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus tipo 2. De
este modo, el estudio contribuye al cuerpo de conocimiento de en-
fermeriay apoya la implementacion de practicas seguras, efectivas
y centradas en el paciente.



Resumen

Introduccién: la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad no
transmisible, que es considerada un problema de salud publica debi-
do a su impacto en la morbimortalidad global. Objetivo: desarrollo y
validacion de una intervencion y resultado de enfermeria conducta de
cumplimiento (1601) (NOC) en adultos con DM2. Materiales y méto-
dos: estudio de consenso por especialistas, delimitado por la fase de
desarrollo de laintervencién educativa y validacién del contenido de la
misma. Para el andlisis de datos se utilizé el indice de validez de conte-
nido (IVC), considerado como aceptable el IVC > 0,80. Resultados: en
total, 12 especialistas realizaron la validacion de los indicadores y la in-
tervencion de enfermeria. Para el resultado de enfermeria conducta de
cumplimiento (1601), 13 indicadores fueron seleccionados y validados
por los especialistas; se obtuvo un IVC de 0,91. Se disefié una interven-
cion para aumentar el conocimiento y la aplicacion de conductas salu-
dables en pacientes con DM2, individualizada, compuesta por cuatro
sesiones. Conclusion: este estudio sugiere la necesidad de enfoques
de enfermeria que integren componentes conductuales y educativos
para optimizar los resultados de salud, contribuyendo a un manejo mas
holistico y centrado en el paciente con DM2.

Palabras clave (Fuente DeCS)
Diabetes mellitus tipo 2; estudio de validacidn; clasificacion de
resultado de enfermeria; adherencia al tratamiento; enfermeria.
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4 Development and validity of a nursing intervention
. and outcome: compliance behavior in adults with
. type 2* diabetes mellitus*

' * Article derived from the doctoral thesis entitled “Efectividad de una intervencién de
E enfermeria para favorecer la adherencia terapéutica en el adulto con diabetes”, presented
! to the Graduate Program in Nursing, Universidad de Antioquia, 2025.

! Abstract

Introduction: type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a non-communi-
: cable disease, which is considered a public health concern due to
; its impact on global morbidity and mortality. Objective: this is a
: development and validity of a nursing intervention and outcome
compliance behavior (1601) (NOC) in adults with DM2. Materials
and methods: consensus study by specialists, delimited by the
phase of development of the educational intervention and validity
of its content. The Content Validity Index (CVI) was used for data
analysis, with a CVI > 0.80 considered acceptable. Results: in total,
12 specialists validated the indicators and the nursing intervention.
For the adherence behavior (1601) nursing outcome, 13 indicators
were selected and validated by specialists, and a CVI of 0.91 was ob-
tained. An individualized intervention, consisting of four sessions,
was designed to increase knowledge and application of healthy be-
haviors in patients with T2DM. Conclusion: this study suggests the
: need for nursing approaches that integrate behavioral and educa-
tional components to optimize health outcomes, contributing to a
more holistic and patient-centered management of T2DM.

Keywords (Source: DeCS)
Diabetes Mellitus, Type 2; Validation Study; Nursing Outcome
Classification; Medication Adherence; Nursing.
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Desenvolvimento e validagao de uma intervengao e
de um resultado de enfermagem sobre a adesao ao
tratamento em adultos com diabetes mellitus tipo 2*

*Artigo derivado da tese de doutorado intitulada “Efectividad de una intervencion de en-
fermeria para favorecer la adherencia terapéutica en el adulto con diabetes”, apresentado
ao Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidad de Antioquia, em 2025.

Introdugdo: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca nio
transmissivel, considerada um problema de satde publica devido
ao seu impacto na mortalidade global. Objetivo: desenvolver e
validar uma intervengdo e o resultado de enfermagem “Adesio ao
tratamento” (1601), da Classificagdo dos Resultados de Enfermagem
(NOC), em adultos com DM2. Materiais e métodos: estudo de con-
senso por especialistas, delimitado pelafase de desenvolvimento da
intervengdo educacional e validagdo de seu contetido. Para a anali-
se de dados, foi utilizado o indice de validade de contetdo (IVC),
sendo considerado aceitavel > IVC de 0,80. Resultados: No total, 12
especialistas realizaram a validagio dos indicadores e da interven-
¢do de enfermagem. Para o resultado de enfermagem “Adesdo ao
tratamento” (1601), 13 indicadores foram selecionados e validados !
pelos especialistas; foi obtido um IVC de 0,91. Foi formulada uma
intervengdo de enfermagem educativa, individualizada, composta !

- --- Desarrollo y validacion de una intervencion y resultado conducta de cumplimiento en adultos con diabetes mellitus tipo2 -----

por quatro sessdes, com o objetivo de ampliar o conhecimento e
a adogdo de comportamentos saudaveis em pacientes com DM2. !
Conclusio: Este estudo sugere a necessidade de abordagens de en-
fermagem que integrem componentes comportamentais e educa- 5
cionais para otimizar os resultados de salide, contribuindo paraum l
manejo mais holistico e centrado no paciente com DM2. :

Palavras-chave (Fonte DeCS) :
Diabetes mellitus tipo 2; estudo de validagdo; classificagdo
dos resultados de enfermagem; adesio ao tratamento; '
enfermagem.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una alta carga de mor-
bilidad y mortalidad en el mundo y es considerada un problema de
salud publica (1). De acuerdo con la Federacién Internacional de Dia-
betes, en 2024 aproximadamente 588 millones de adultos entre 20
y 79 afios vivian con DM2. Se proyecta que para el afo 2050 esta
cifra aumente a 852 millones, lo que representa un incremento del
45%. En 2024, mas de 3,4 millones de personas dentro de ese rango
etario murieron por causas relacionadas con laDM2, y los gastos di-
rectos en salud, derivados por esta enfermedad, superaron el billén
de délares estadounidenses, y se espera que siga aumentando en
los préximos anos (2).

Debido al impacto de esta condicién, para el control y manejo de la
enfermedad han sido utilizadas diferentes estrategias, entre las que
se destaca la actuacion e intervencién del equipo interdisciplinario
(3). Aunque, los estudios han sido consistentes en identificar los be-
neficios de laimplementacion de intervenciones educativas dentro
del marco de atencién primaria en salud a los individuos con DM2,
el compromiso que asume el paciente en su autocuidado es crucial
para la adecuada ejecucion y desempefio de las intervenciones (4).

Desde el punto de vista de enfermeria, se han identificado diversos
problemas en el manejo y control de la DM2. Entre ellos, se destaca
el déficit de conocimientos sobre la enfermedad, asi como una com-
presion limitada de las acciones necesarias para mejorar su salud,
lo que afecta la adherencia al tratamiento y puede contribuir a una
disminucién en la calidad de vida (5). En este sentido, la apropia-
cion en el conocimiento de la enfermedad es crucial para latoma de
decisiones asertivas y congruentes con sus necesidades, siguiendo
las recomendaciones farmacolégicas y no farmacolégicas ofrecidas
por los profesionales de la salud (4).

Recientemente, en los estandares de atencidén en diabetes del 2025
de la American Diabetes Association fueron descritas las recomen-
daciones para la atencién de los pacientes con DM2 por el equipo
multidisciplinar en la atencién primaria en salud. Estas recomen-
daciones se basan en evidencia clara, proveniente de estudios con
respaldo cientifico y tedrico, ademas de considerar la opinién de
expertos con experiencia clinica para gestionar e impactar positiva-
mente en los resultados de los pacientes (6).

Portanto,laimplementaciéndeintervenciones conunrespaldo cien-
tifico dentro del area de enfermeria es crucial para la ejecucién del
actuar profesional hacia la prevencién, tratamiento y recuperacién
de diversas condiciones de salud; asimismo, el uso de la clasificacion
de resultados de enfermeria (NOC) en el proceso de evaluacién del
estado del paciente después de las intervenciones de enfermeria (7).

En el caso especifico de la DM2, una enfermedad crénica que re-
quiere gestion continua, el desarrollo y validacion de protocolos



educativos pueden tener un impacto significativo en la mejora
de la adherencia terapéutica y, por ende, en el control de la en-
fermedad (3). Para el adecuado desarrollo e implementacion de
una intervencién es fundamental contar con la validaciéon por
consenso mediante el juicio de expertos o especialistas. Este
enfoque implica obtener la evaluacién de un grupo de expertos
sobre un objeto, instrumento, material educativo o aspecto es-
pecifico. Esta es una metodologia fundamental, ya que a menu-
do es el Unico indicador sobre la validez de contenido del instru-
mento utilizado para recoger datos o informacion (8).

En este estudio, la validacién del resultado NOC (1601) desempe-
fia un papel fundamental dentro de la intervencion, pues permite
garantizar que los indicadores seleccionados reflejen con preci-
sion los cambios en la adherencia terapéutica, tras la intervencion
educativa. Este proceso contribuye a fortalecer la evidencia cien-
tifica sobre la efectividad de las intervenciones de enfermeria,
orientadas al manejo de la DM2. No obstante, en el campo de la
enfermeria persiste una escasez de intervenciones estandariza-
das dirigidas a promover la adherencia terapéutica en pacientes
con DM2. Por tanto, el presente estudio tuvo como objetivo el
desarrollo y validacion de unaintervencidn y resultado de enfer-
meria NOC (1601) para adultos con DM2.

Materiales y Métodos

Diseno del estudio

El estudio se centré en el desarrollo y evaluaciéon de las interven-
ciones en enfermeria, basadas en la etiqueta de resultado NOC,
denominada “conducta de cumplimiento” (1601), estructurada
por 13 indicadores. Se siguieron las etapas propuestas por (9),
mediado por dos fases.

- Fase I. Desarrollo de la intervencién educativa de enfermeria:
comprension del problema a ser intervenido en el estudio, por
medio de dos enfoques: tedrico y empirico. En el enfoque ted-
rico, se revisé la teoria de la salutogénesis para comprender
mejor los factores que influyen en la adherencia terapéutica en
adultos con DM2; asimismo, se buscaba desarrollar habilidades
que fomentaran el comportamiento saludable, aumentando el
conocimiento y potenciando la adherencia terapéutica (10). En
el enfoque empirico, se realizé una revision de la literatura tipo
scoping review, con el propésito de mapear y sintetizar la evi-
dencia disponible sobre intervenciones educativas dirigidas a
adultos con DM2 en el contexto de la atencién primaria en sa-
lud. El proceso se desarrollé siguiendo las etapas metodolégicas
propuestas por Arksey y O’Malley (11), complementadas por las
recomendaciones del Joanna Briggs Institute (JBI), lo que garan-
tizd un abordaje sistematico y transparente en la identificacion,
seleccion y andlisis de los estudios. Como resultado, se identifi-

e e e oo —- - Desarrolloy validacién de una intervencién y resultado conducta de cumplimiento en adultos con diabetes mellitus tipo 2

~



-~~~ AQUICHAN | elSSN 2027-5374 | ARI0 24 - VOL. 26 NO 1 - CHIA, COLOMBIA - ENERO-MARZO 2026 | €2614 == - - - - - = = = = = = = o o o o o oo o o o o o oo Q) oo

caron diecisiete investigaciones que abordaron diferentes estrate-
gias educativas aplicadas en la atencién primaria, destacando que
las intervenciones educativas en pacientes con DM2, en el ambito
de la atencién primaria, impactan positivamente en la adherencia
terapéutica, el autocontrol y el conocimiento sobre la enfermedad,
y contribuyen al fortalecimiento del cuidado de enfermeriay la au-
togestion de la salud. Mayores detalles pueden ser consultados en
el articulo derivado de esta revision ().

- Fase Il. Validacién del contenido de la intervencidn, resultado de en-
fermeria NOC e indicadores: la evaluacion de la fidelidad teérica se
realizé mediante la generacion de la matriz y la validacién de conte-
nido de laintervencion fue aplicada a juicio de un grupo de especia-
listas; estos recibieron la informacién para la evaluacion mediante
un formulario en linea que contenia los siguientes apartados: 1) con-
sentimiento informado, 2) caracterizacion sociodemografica de los
especialistas, 3) orientaciones para la validacién del contenido de la
intervencion, 4) aspectos a validar para evaluar relevancia, precision,
viabilidad y aceptabilidad de la intervencion, y finalmente, 4) matriz
con los elementos esenciales de la intervencion (principios acti-
vos, componentes, actividades y acciones de la intervencién). Para
la evaluacion de los indicadores del resultado de enfermeria NOC
(1601), se verificé el rigor y el resultado de cada uno de los indicado-
res en dos rondas; en la primera ronda, los especialistas evaluaron
los indicadores aceptados para la intervencién; en la segunda, los
especialistas realizaron su evaluacion por medio de una escala tipo
Likert (1, de acuerdo; 2, parcialmente de acuerdo; 3, en desacuerdo).
Se consideraron los criterios de coherencia, representatividad, per-
tinencia y suficiencia. De acuerdo a la literatura sugerida, el nimero
de especialistas fue de (n= 8-10) para la validacion del material por
consenso; los especialistas debian ser enfermeros (as) del ambien-
te clinico, académico o investigativo y tener minimo dos de los si-
guientes criterios: formacién de magister o doctor o en formacién en
las areas afines del estudio, tener minimo dos afios de experiencia
practica, contar con experiencia en docencia en el area comunitaria,
demostrar experiencia en el dominio de resultados de enfermeria
NOCy tener produccidn cientifica en las tematicas del estudio (12).

Analisis de los datos

Para la validacion de contenido, se empledé el indice de validez de
contenido (IVC) propuesto por Lawshe en 1975 (13) y para este estu-
dio fue considerado como aceptable el IVC > 0,80. En la recoleccion
de datos se implementé la plataforma SurveyMonkey, en formatos
previamente disefiados y estandarizados, y la sintesis del contenido
se estandarizé6 mediante el programa Windows Excel. La base de
datos se almacen6 en Mendeley Data.

Criterios éticos

Se siguieron los principios éticos de investigacion del Consejo de Or-
ganizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) y de la



Declaracién de Helsinki. El estudio conté con el aval del Comité
de Etica de las instituciones participantes (2007/038-17).

Resultados

Fase I. Desarrollo de la intervencidén: en la construcciéon de la in-
tervencion, se usé el enfoque teérico salutogénico (14) descri-
to por (15), que promueve la identificacion y el uso de factores
que mejoran o mantienen la salud de las personas. Esta teoria
permite que el paciente participe activamente, identifique y uti-
lice sus capacidades y recursos psicosociales para contribuir al
mantenimiento de su salud. También explora los factores que
vinculan los procesos cognitivos, conductuales y motivaciona-
les, conocidos como sentido de coherencia (SC). Este sentido de
coherencia, en interaccién reciproca con los recursos generales
deresistencia (RGR), ayuda ala persona a mantenerse saludable.

Desde el SC, las tres dimensiones se entienden de la siguiente
manera: la dimension de significacién se refiere a la medida en
que una personasiente que la vida tiene sentido emocionalmen-
te, que los problemas y demandas en los que vale la pena inver-
tir energia son dignos de compromiso y vistos como desafios,
en lugar de percibirlos como cargas. Este aspecto constituye el
componente motivacional del SC (16).

La dimensién de comprensibilidad se refiere a la medida en que
una persona percibe los estimulos derivados de su entorno in-
terno y externo con sentido, orden, consistencia y claridad. Una
persona que puntua alto en comprensibilidad espera que los es-
timulos futuros sean predecibles, organizados y explicitos. Esta
es la faceta cognitiva del SC. Asimismo, la comprensibilidad im-
plica la creencia de que se entiende el desafio y que se pueden
comprender los eventos de la vida (16).

La dimensién de manejabilidad se refiere al grado en que una
persona percibe que tiene a su disposicién recursos adecuados
para satisfacer las demandas planteadas por los estimulos que
enfrenta. La disponibilidad de recursos puede referirse a aque-
llos bajo el control directo de la persona o a recursos controla-
dos por otros de manera legitima. Esta es la faceta instrumental
o conductual del sentido de coherencia (SC), en la que ‘manejabi-
lidad’implica creer que se dispone de recursos para actuary que
las situaciones son cémodas y estan bajo control (16).

Finalmente, estas dimensiones se unen en el concepto de re-
cursos generales de resistencia, que son todos los recursos que
ayudan a una persona (o a un grupo) a prevenir o afrontar una
serie de estresores psicosociales.

Desde esta perspectiva, la teoria se fundamenta en una inter-
vencion educativa de enfermeria basada en la teoria salutogéni-
ca, en la que las enfermeras orientan su atencién hacia la iden-
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tificacion y resolucion de problemas, asi como a la identificacion
de recursos de apoyo que faciliten a los pacientes realizar cambios
para mejorar su salud y superar los desafios de la vida (17). Conside-
rando la interaccién dindmica entre el sujeto, el entorno y el senti-
do de coherencia (SC), como un factor crucial en el mantenimiento
o recuperacion de la salud, se evaltan los recursos individuales y
capacidades para promover la salud. Esto permite reconocer la ad-
herencia o cumplimiento terapéutico de enfermeria, como la utili-
zacién consciente de todos los recursos que apoyan el cambio hacia
un estado de salud y bienestar positivo. Asimismo, para el enfoque
empirico mediado por una scoping review, que sintetizé la evidencia
de estudios con intervenciones educativas para adultos con DM2 en
la atencién primaria de salud, se concluyd que estas intervenciones
si pueden impactar positivamente en la adherencia, autocuidado y
conocimiento de su condicidn en los pacientes con DM2. Identifi-
cando dentro de los equipos multidisciplinares, la relevancia de los
profesionales de enfermeria en el desarrollo e implementacion de
intervenciones educativas, para la obtencién de resultados signifi-
cativos (4). Finalmente, esto permitié una mejor definicién sobre la
naturaleza, manifestaciones, nivel de gravedad, factores causales y
consecuencias del problema (ver figura 1).

Figura 1. Conceptualizacién del problema de salud que enfrentan los adultos con DM2 por la falta de adherencia
terapéutica desde una perspectiva salutogénica

-

Naturaleza del problema a intervenir N

La adherencia terapéutica en sujetos con DM. puede ser un comportamiento individual modificable, pero
requiere que la persona posea conocimientos, habilidades y motivacién para realizar cambios relacionados con
la toma de medicamentos, el control glucémico y los estilos de vida. Es fundamental que la persona participe
activamente y de forma responsable, con un compromiso sélido para mantener una vida saludable.

-

Manifestaciones N

La falta de adherencia es frecuente en adultos con DMz y se evidencia en un control metabdlico inadecuado,
hospitalizaciones recurrentes, deterioro de la salud y un mayor grado de discapacidad.

-

\

La falta de adherencia en pacientes con DM: provoca complicaciones graves en érganos vitales que a largo plazo
pueden resultar en hospitalizaciones recurrentes. Deterioro de la salud y aumento de la mortalidad.

_Propia salud.

Determinantes ~

Factores claves que influyen en la falta de adherencia terapéutica: factores del individuo, los adultos con
DM: pueden presentar dificultad para tener una comprension de la enfermedad y falta de conocimiento de
la situacién de salud, habilidades para asumir comportamiento saludable y para el mantenimiento de la

Vs

Consecuencias ~

La falta de adherencia terapéutica conlleva al progreso de la enfermedad y a multiples consecuencias adversas,
incluyendo aumento del riesgo de complicaciones crénicas y deterioro de la calidad de vida. Ademas, puede
incrementar los costos de atencién médica y llevar a un mayor riesgo de mortalidad prematura.

Fuente: elaboracién propia.



Unavez delimitados los principios activos, se seleccioné el modo
de administracién y la dosis de la intervencion, caracteristicas
relacionadas en latabla 1. La intervencion se configuré de mane-
ra individualizada, cara a cara, utilizando material educativo es-
tandarizado (cartilla) y realizando en cada sesién actividades de
compromiso y de aprendizaje, adecuando el estudio al horario
de los participantes y mediando su cita por medio de recordato-
rios a través de llamadas telefénicas.

Tabla 1. Caracteristicas especificas de la intervencion

Caracteristicas Descripcion
Obieti Aumentar el conocimiento y la aplicaciéon de conductas saludables en
etivo .
) pacientes con DM2.
4 sesiones.
Dosis 1vez ala semana durante un mes.
Controles de enfermeria postintervencién al mes de haber terminado.
Duracién 50 minutos.
Individual.
Modo de entrega Caraacara.
Entrega de material educativo.
Ambiente Consulta externa en una institucién de salud de primer nivel.
R ; Personas adultas con diagnoéstico de DM2 que cumplen con los criterios
eceptor . . .
P de inclusién del estudio.
Profesional de enfermeria con entrenamiento y experiencia en el manejo
Proveedor.
de DM2.

Fuente: elaboracién propia.

Para la relacién entre los principios activos, componentes, acti-
vidades y acciones de la intervencion, se detalla, a continuacion,
en la tabla 2, la informacién que se utilizé en el proceso de vali-
dacién por especialistas.

Fase Il. Validacién del contenido de la intervencién, resultado de
enfermeria NOC e indicadores: para la validacion del contenido
de laintervencidon fueron seguidas las recomendaciones de (9) y
el resultado de enfermeria NOC (1601); en total, 12 especialistas
fueron incluidos en el estudio; la mayoria eran profesionales del
sexo femenino (75 %), con edad media de 43 afios. En relacion
con los estudios posgraduales, 91,6 % habian obtenido un titulo
de maestria y solamente una de ellas tenia titulo de doctorado.
Respecto al tiempo de experiencia de las profesionales, la media
de afios fue de 17,4 en su area de estudio, la media del tiempo de
experiencia en docencia en el area comunitaria fue de 8,9 afios,
asi como, el tiempo de experiencia de dominio de los resultados
de enfermeria NOC. Todas contaban con produccién cientifica
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Tabla 2. Matriz de fidelidad de la intervencién “Educacién en diabetes: una forma de promover la salud, bienestar

y calidad de vida”.

participante a
que se interese
por aprender.

compromiso para
participar en el
mantenimiento

de la propia salud.

oportunidades
para adoptar
comportamientos
saludables.

- Componente- . . .
Objetivo . .p . Actividades Acciones
ingrediente activo
Motivacional: Motivar al participante para que exprese
. disposiciény Aumentar las su punto de referenciainterno de lo que
Motivar al

considera bueno o malo.

Realizar preguntas que lleven al participante
a empezar un cambio o continuar
manteniendo su salud.

Mejorar la
comprensién de
la situacién actual

Significatividad. Encontrar razones para el autocuidado.
Describir los conceptos claves para entender
la enfermedad.

Cognitivo- {Qué eslaDM2?

comprensibilidad:
comprensién de la
situacion actual de

Ensefar al adulto con
DMz2 sobre el curso
de la enfermedad,

complicaciones,

Informar cuéles son los factores de riesgo
para desarrollar DM2.
Identificar cuéles son los signos y sintomas

la realizacion
de acciones
especificas
relacionadas con
la adherencia
al tratamiento
farmacolégicoy
no farmacoldgico.

manejabilidad,
desarrollo de
habilidades
para asumir
comportamientos
saludables.

cuando se utilizan.

salud. . , de laDM2.
de salud. signos y sintomas de .
Aprender ainterpretar los valores de glucosa
alarma.
en la sangre.
Brindar informacién de las complicaciones
de laDMa2.
Educar al participante
respecto ala . . L . .
) . Brindar informacién acerca de laimportancia
importancia . .
. de los beneficios de una buena adherencia.
de adherirse . . - .
. Brindar informacién sobre las estrategias
al tratamiento . .
, . para adherirse al tratamiento.
farmacolégico para . .
; Conocer el uso de los medicamentos via oral.
el manejo de la o
Aprender sobre el uso de lainsulina.
enfermedady los . . -
Promover i Brindar informacién sobre el uso de la
- cuidados que deben ,
habilidades para glucometria.
Conductual: tener en cuenta

Participar activamente
enunabuena
adherencia del
tratamiento no

farmacolégico para
mantenerse saludable.

Aprender sobre una alimentacién sana.
Informar sobre equilibrio entre las porciones
de una dieta saludable.

Aprender sobre alimentos que debe evitar el
paciente en su nutricion.

Aprender sobre beneficios y nivel de la
actividad fisica.

Informar sobre el impacto del estrés sobre su
salud y sus factores desencadenantes.
Instruir sobre las estrategias para el control
del estrés.

Informar sobre efectos del descanso y suefio
en lasalud.

Fuente: elaboracién propia.

El resultado de enfermeria NOC (1601) y sus 13 indicadores fueron
validados por las especialistas y se describen en la tabla 3.




Tabla 3. Indicadores seleccionados del resultado de NOC (1601)

Etiqueta NOC (1601)

160004) Acepta el diagnostico.

160114) Busca informacion acreditada sobre el diagnéstico.

160115) Busca informacién acreditada sobre el tratamiento.

160002) Analiza el régimen de tratamiento prescrito con el profesional sanitario.

)
160003) Realiza el régimen terapéutico segln lo prescrito.
)

160005) Conserva la cita con un profesional sanitario.

160111) Expresa los cambios de sintomas al profesional sanitario.

160112) Control de la respuesta al tratamiento.

160113) Controla los efectos terapéuticos de la medicacion.

160007) Realiza autocontrol cuando se le indica.

160008) Realiza las actividades de la vida diaria segtin prescripcion.

(
(
(
(
(
(
(160006) Modifica la pauta orientadora por el profesional sanitario.
(
(
(
(
(
(

160009) Busca ayuda externa para realizar la conducta sanitaria.

Fuente: elaboracién propia.

En la primera parte, las especialistas revisaron los 13 indicadores
de la etiqueta NOC (1601); como resultado, ninguno de los in-
dicadores fue excluido, todos fueron aprobados. En la segunda
parte de la validacion, las especialistas revisaron las definiciones
conceptuales y operacionales, asi como la magnitud de cada in-
dicador. En esta fase, dieron sus observaciones sobre el indica-
dor (160115) “Busca informacién acreditada sobre el tratamiento”
y el indicador (160002) “Analiza régimen de tratamiento prescri-
to con el profesional sanitario”. Estas observaciones fueron con-
sideradas y analizadas durante la intervencién, lo que resulté en
la confirmacién de los 13 indicadores de la etiqueta de resultado
NOC. Al finalizar el proceso de validacién de etiquetas NOCy los
indicadores, se obtuvieron resultados positivos por parte de las
especialistas para el indicador de resultado NOC (1601).

Validacion de la intervencion

Una vez construida la intervencion, siguiendo el referencial de
(9), fue validada por las 12 especialistas, obteniendo un IVCigual
o superior a 0,80. Una de las profesionales sefal6 la importan-
cia de dejar aspectos claros sobre la autonomia del paciente,
para profundizar sobre su régimen terapéutico y el derecho de
opinar sobre la indicacién del profesional, pero también la im-
portancia del equipo multidisciplinar para el adecuado acompa-
fiamiento. Atendiendo a estas recomendaciones se realizaron
los ajustes respectivos y se envio el protocolo a una segunda
ronda, que no generé mayores recomendaciones, alcanzando
asiunIVCde 0,91.
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Discusion

Este estudio tuvo como objetivo desarrollar y validar una interven-
cién de enfermeria, asi como el resultado de enfermeria NOC (1601)
en adultos con DM2. A través de una rigurosa evaluacion realizada
por especialistas, se demostré que laintervencién y los indicadores
del resultado de enfermeria NOC propuestos cumplen con los es-
tandares tedricos y cientificos establecidos en la disciplina de enfer-
meria. Laimplementacién de estas intervenciones validadas puede
mejorar significativamente el manejo de la enfermedad y la calidad
de vida de los pacientes.

Los estudios coinciden en que la conducta de cumplimiento es
esencial para la adherencia terapéutica en pacientes DM2. Una re-
vision sistematica reciente demostré que las intervenciones centra-
das en cambios de comportamiento fueron significativamente mas
efectivas que aquellas que no lo eran. Esto subraya la importancia
de enfoques estructurados como la “planificacion de acciéon” y la
“instrucciéon sobre cémo realizar el acompanamiento” en las inter-
venciones dirigidas al cumplimiento de la medicacién (18).

Entre los indicadores aprobados al 100 %, se encuentran el (160112)
“Control de la respuesta al tratamiento” y el (160113) “Control de los
efectos terapéuticos”. Aunque varios estudios han demostrado la
efectividad del tratamiento farmacoldgico en pacientes DM2, esta
esta condicionada por la adherencia de cada individuo al régimen
terapéutico. Esta Gltima depende de la capacidad de cada paciente
paraadaptarse al tratamiento y alaimplementacién integral de otros
componentes psicosociales. Por tanto, intervenciones individualiza-
das permiten no solo una mejora en la efectividad del tratamiento
farmacolégico, sino que también fortalece la conducta de cumpli-
miento, al abordar los desafios que los pacientes enfrentan. De esta
manera, se promueve una mayor adherencia y, en Ultima instancia,
se optimizan los resultados de salud en pacientes con DM2 (19).

Asimismo, los indicadores (160004) “Aceptacién del diagndstico” y
(160115) “Busca informacion acreditada sobre el tratamiento” fueron
aprobados al 100 % por los especialistas. Investigaciones recientes
indican que los pacientes que aceptan rapidamente su diagndstico
tienden a apropiarse de su condicion y, en consecuencia, revisan in-
formacion sobre su enfermedad. Esta proactividad se asocia con una
mayor adherencia al tratamiento, ya que favorece latoma de decisio-
nes informadas y responsables respecto a su autocuidado (20).

La conducta de cumplimiento validada en este estudio adquiere re-
levancia por su posible relacién causal con la calidad de vida y la ad-
herencia terapéutica. La literatura sefiala que una baja adherencia
al tratamiento impacta negativamente la calidad de vida de las per-
sonas con DM2, generando un ciclo perjudicial en el que la falta de
cumplimiento terapéutico agrava las condiciones de salud, lo cual
reduce alin mas el bienestar percibido. En este sentido, la validacion



de la intervencion y del resultado NOC (1601) aporta evidencia
sobre el potencial de las intervenciones educativas de enferme-
ria para mejorar tanto la adherencia terapéutica como la calidad
de vida de los pacientes con DM2 (21).

Por otro lado, los resultados de este estudio son consistentes
con la evidencia previa que destaca el papel de las intervenciones
educativas lideradas por enfermeriaen lamejorade laadherencia
terapéutica y del autocuidado en personas con DM2. Un metaa-
nalisis de ensayos clinicos controlados y aleatorizados, publicado
recientemente, demostré que las intervenciones educativas di-
rigidas por profesionales de enfermeria resultan efectivas para
mejorar, a mediano y largo plazo, el control glucémico, la autoe-
ficacia, los comportamientos de automanejo y otros resultados
clinicos y de satisfaccion general del paciente. Estos hallazgos re-
fuerzan que la integracién de modelos de cuidado liderados por
enfermeras en las directrices de manejo de la DM2 es esencial
para optimizar la atencién y los resultados en salud (22).

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consi-
deradas al interpretar los resultados. En primer lugar, el proceso
de validacién se basé exclusivamente en el juicio de expertos, lo
cual, si bien es una estrategia ampliamente utilizada para esta-
blecer la validez de contenido, no permite evaluar la efectividad
empirica de la intervencion ni la validez de constructo del resul-
tado NOC en poblacién real. Por otro lado, el estudio se centré
en la fase de desarrollo y validacion teédrica, por lo que los efec-
tos de laintervencién sobre la adherencia terapéutica en pacien-
tes con DM2 deberan ser confirmados en futuras investigaciones
experimentales o cuasiexperimentales. Finalmente, el estudio
se realizé en un contexto determinado de atencion primaria, lo
que puede restringir la generalizacion de los hallazgos a otros
entornos asistenciales o poblaciones. Sin embargo, este estudio
tuvo la participacion de profesionales de enfermeria con amplia
experiencia en areas de la disciplina como la asistencia acadé-
mica e investigativa, con dominio en el uso de la clasificacién de
resultados de enfermeria (NOC).

Conclusion

En conclusiéon, nuestro estudio desarrollé y validé una inter-
vencién y resultado de enfermeria NOC (1601) en adultos con
DM2. La validacién de los indicadores por parte de las espe-
cialistas destaca la importancia de la intervencion para la ad-
herencia al tratamiento. Estos hallazgos refuerzan la necesidad
de enfoques de enfermeria que integren componentes conduc-
tuales y educativos para optimizar los resultados de salud en
pacientes con DM2. La intervencién validada ofrece una herra-
mienta eficaz para los profesionales de enfermeria, contribu-
yendo a un manejo mas holistico y centrado en el paciente de
esta enfermedad.
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