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RESUMEN

Introduccion: el poco conocimiento de terapias innovadoras en la pérdida de peso en poblacion
con problemas de adiposidad, como lo son los incretinomiméticos esta influenciado por la falta de
educacion al usuario, que no siempre es brindada de forma detallada por el médico. En contexto,
el profesional de enfermeria cumple un papel muy importante en la disminucion de los efectos
adversos mediante acciones de enfermeria intra o extrahospitalarias, facilitando que el usuario
alcance los objetivos establecidos en el menor tiempo y evitando un abandono precoz de la terapia.
Objetivo general: Determinar el rol del profesional de enfermeria en la gestion del cuidado de
usuarios con obesidad relacionado con el uso de agonistas de GLP-1. Revision sistematica en
Estados unidos y Espana (2020-2025). Metodologia: Esta revision sistematica ofrece un enfoque
cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal, utilizando la metodologia PRISMA. La
poblaciéon es de 170.469 articulos y la muestra es de 9 articulos. Resultados: El 89% de los
estudios se obtienen de bases de datos como EBSCO y PubMed. Esta investigacion se identifican
seis ejes de intervencion de enfermeria: educacion sanitaria, intervencion motivacional, monitoreo
clinico, abordaje grupal e interdisciplinar, cuentan con 100% de aparicion, mientras el uso de
protocolos junto al apoyo en la gestion de las barreras cuenta con el 50% de aparicion. Las
intervenciones son aplicadas tanto intra como extrahospitalariamente, evidenciando la importancia
del rol del profesional de enfermeria en la adherencia y persistencia en la utilizacion de terapias
de incretinomiméticos. La comparacion entre los paises muestra que Estados Unidos tiene mayor
autonomia en prescripcion y seguimiento, aunque enfrenta barreras economicas significativas. En
cambio, Espafia presenta menor autonomia y mayor dependencia médica, pero con mejor
participacion educativa y acceso econdmico en a estas terapias. Ambos paises coinciden en la

atencion multidisciplinaria al usuario con adiposidad. Discusion: Los resultados destacan la
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importancia del rol del profesional de enfermeria en el uso de miméticos de incretinas, en el manejo
de los efectos adversos como en la adherencia terapéutica. También evidencia la escasa
informacion especializada, la falta de protocolos estandarizados y como las barreras estructurales
afectan la practica clinica avanzada, especialmente en el contexto espafiol. La aplicacion de la
Teoria de adaptacion de Callista Roy permite comprender como el profesional de enfermeria
interviene en las respuestas adaptativas del usuario ante estimulos farmacologicos, estructurales y
conductuales, buscando favorecer la evolucién clinica y la mejora en la calidad de vida.
Conclusiones: El rol del profesional de enfermeria en el abordaje de los usuarios que utilizan
agonistas de GLP-1 es fundamental. La aplicacion de la teorizante de Callista Roy contribuye a
una mejor adaptacion a la terapia, optimizar la atencion y generar resultados clinicos sostenibles.

Palabras clave: incretinomiméticos, adiposidad, acciones de enfermeria, funcion de enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: The limited awareness of innovative weight loss therapies in populations with
adiposity problems, such as incretinomimetics, is influenced by the lack of user education, which
is not always provided in detail by the physician. In context, the nursing professional plays a very
important role in reducing adverse effects through in- or out-of-hospital nursing actions,
facilitating the user to achieve the established objectives in the shortest possible time and avoiding
early abandonment of therapy. General objective: To determine the role of nursing professional
in the management of the care of users with obesity related to the use of GLP-1 agonists.
Systematic review in the United States and Spain (2020-2025). Methodology: This systematic
review offers a quantitative, descriptive, non-experimental, and cross-sectional approach using the
PRISMA methodology. The population is 170,469 articles and the sample is 9 articles. Results:
Eighty-nine percent of the studies are obtained from databases such as EBSCO and PubMed. This
research identifies six axes of nursing intervention: health education, motivational intervention,
clinical monitoring, group and interdisciplinary approach, which account for 100% of occurrences,
while the use of protocols along with support in managing barriers account for 50% of occurrences.
The interventions are applied both in- and out-of-hospital settings, demonstrating the importance
of the nursing role in adherence and persistence in the use of incretinomimetic therapies. The
comparison between countries shows that the United States has greater autonomy in prescribing
and monitoring, although it faces significant economic barriers. In contrast, Spain has less
autonomy and greater medical dependence, but better educational participation and economic
access to these therapies. Both countries agree on the need for multidisciplinary care for patients
with adiposity. Discussion: The results highlight the importance of nursing role in the use of

incretin mimetics, in the management of adverse effects, and in therapeutic adherence. It also



12

highlights the scarcity of specialized information, the lack of standardized protocols, and how
structural barriers affect advanced clinical practice, especially in the Spanish context. The
application of Callista Roy's Adaptation Theory allows us to understand how nursing professionals
intervene in the user's adaptive responses to pharmacological, structural, and behavioral stimuli,
seeking to promote clinical evolution and improve quality of life. Conclusions: The role of nursing
professional in the management of patients who use GLP-1 agonists is fundamental. The
application of Callista Roy's theory contributes to better adaptation to therapy, optimizes care, and
generates sustainable clinical results.

Keywords: incretinomimetics, adiposity, nursing actions, nursing function.
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EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

La obesidad y el sobrepeso en la actualidad se ha convertido en una pandemia global que va en
aumento, esto provocando una afectacion directa en la salud publica y con ello la basqueda de
alternativas favorables como el uso de agonistas del péptido similar al glucagon (GLP-1 RA), que
permitan a esta poblacion alcanzar un peso adecuado segun su indice de masa corporal, Ademas
en la actualidad contamos con métodos mas avanzados para determinar la distribucion del tejido
graso a nivel corporal, por ejemplo: la bioimpedancia eléctrica, densitometria 6sea por medio de

rayos x de energia dual, la tomografia axial computarizada y le resonancia magnética.

Estos procedimientos al ser no invasivos facilitan la obtencion de los valores de tejido graso, magro
por zonas en area visceral y subcutanea Por esta razon en este apartado se manifiestan los efectos
del uso de estos farmacos para el tratamiento de la obesidad tanto en hombres como mujeres a

nivel nacional e internacional.

1.1.2 Antecedentes Internacionales

El articulo “Farmacoterapia de la obesidad: revision de revisiones sistematicas” cuenta con un
enfoque que permite evaluar la eficacia y seguridad de los farmacos aprobados en el tratamiento
de la obesidad en los argentinos, basandose en revisiones sistematicas. Con nivel de evidencia 1
segin Oxford CEBM. Este estudio incluye 183 revisiones sistematicas, de las cuales solo se
incluyeron 7 que completaron ensayos clinicos aleatorizados en fase 3 y 4. El articulo tiene por

objetivo describir la evidencia disponible a través de revisiones sistematicas sobre la eficacia de
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los tratamientos aprobados para la obesidad. Este articulo evidencia que en 4 revisiones la
liraglutida versus placebo logra una pérdida de 5.15 a 5.8kg en el peso corporal. La conclusién
demuestra la importancia de potencializar el efecto de la liraglutida con una mejoria en la conducta

alimentaria y evaluar su costo versus beneficio. (Ganduglia et al, 2023)

El estudio “GLP1 Receptor Agonists—Effects beyond Obesity and Diabetes” cuenta con un disefio
de revision narrativa y un enfoque que examina los efectos de los agonistas de GLP-1 tanto en la
obesidad como en la diabetes. El estudio tiene el objetivo de recopilar los estudios que informan
los efectos de los GLP-1 RA sobre las enfermedades relacionadas con el sobrepeso y el
envejecimiento. El estudio demuestra que tanto la semaglutida como la liraglutida causan pérdida
de peso en los usuarios, pero la liraglutida es mas eficaz en comparacion con los tratamientos
estdndar. La conclusion del estudio evidencia que el uso de los agonistas GLP-1 ha sido
fundamental para controlar el metabolismo de la glucosa y control de sobrepeso. (Wilbon &

Kolonin, 2023)

El articulo” Semaglutide: de la moda a la evidencia cientifica. A proposito de una revision
Narrativa” Cuenta con un enfoque farmacolédgico y clinico que explora el papel de la semaglutida
en el manejo de la obesidad y la diabetes tipo 2. También tiene la finalidad de evidenciar como los
agonistas de GLP-1 se han popularizado en el 4mbito medidtico como cientifico para controlar la
diabetes tipo 2 y colaborar en la pérdida de peso. Asi demostrando mediante los estudios STEP
donde los usuarios presentaron perdidas de un 15 al 20% de reduccioén en su peso por la pérdida
de apetito, sensacion de saciedad y vaciamiento gastrico. Concluyendo que la semaglutida tiene

un impacto directo en el peso del paciente, mejorando la expectativa de vida. (Bueno, et al 2024)
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La investigacion “Effectiveness and safety of once-weekly semaglutide: findings from the
SEMACOL-REAL retrospective multicentric observational study in Colombia”, Cuenta con un
disefio de tipo observacional retrospectivo multicéntrico, también un enfoque que busca evaluar la
eficacia y seguridad de la semaglutida administrada una vez por semana. Tiene como objetivo
complementar la evidencia experimental en nuevos entornos, diferentes poblaciones y mejorar la
practica de atencion médica en el uso de agonistas de GLP-1. La investigacion incluye 186 usuarios
de cuatro centros de salud, donde el 57% son mujeres, demostrando que la semaglutida permite
alcanzar una pérdida de peso aceptable para esta poblacion. La investigacion concluye que el uso

de semaglutida permite una pérdida de peso de 4.2kg anuales. (Buenaventura et al, 2024)

El articulo “Gastroparesia severa asociada al uso de agonistas del receptor GLP-1 RA para bajar
de peso” cuenta con un disefio de reporte de casos y un enfoque clinico que describe el caso
gastroparesia severa producida por la semaglutida en una endoscopia con sedacion. Este articulo
reporta el caso de una usuaria que presenta gastroparesia severa por el uso de semaglutida. Dejando
en evidencia que a pesar de ser medicamentos seguros pueden provocar complicaciones
gastrointestinales. La conclusion afirma que los agonistas de GLP-1 generan alteraciones en la
motilidad géstrica y es por ello que es de importancia tomar en consideracion este efecto adverso.

(Chavez-Sanchez et al, 2024)

El articulo “GLP-1 Receptor Agonists for Treatment of Obesity” Cuenta con un disefio de revision
narrativa que tiene como objetivo incrementar el conocimiento de las enfermeras quirtirgicas sobre
los efectos en la administracion de agonistas de GLP-1. También valora la importancia del rol del

enfermero en el seguimiento y adherencia del tratamiento tomando en consideracion la tolerancia
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del usuario. Este resalta la importancia de enfermeria en el monitoreo y prevencion de los efectos
adversos. El articulo concluye que el uso GLP-1 RA, trae resultados muy positivos en el control
de peso y reduccion del riesgo de enfermedades cronicas asociadas a la obesidad. (Kenneally et

al., 2024)

El articulo “The efficacy and safety of GLP-1 agonists in PCOS women living with obesity in
promoting weight loss and hormonal regulation: A meta-analysis of randomized controlled trials”
cuenta con un disefio de metaanalisis que tiene como objetivo evaluar la eficacia de los agonistas
de GLP-1 en mujeres con sindrome de ovario poliquistico y obesidad a través de un metaanalisis,
comparando sus efectos placebo. El metaandlisis concluye que, de los 176 participantes, el 71%
de ellos presenta reduccion significativa en la circunferencia de cintura, indice de masa corporal y

triglicéridos, en comparacion con los que se les administra placebo. (Martins Prizdo et al., 2024)

El articulo “Agonistas del receptor GLP-1 y vaciamiento gastrico retardado: implicaciones para
intervenciones cardiacas invasivas y cirugia” cuenta con un disefio de tipo revision narrativa y un
enfoque que evalua el impacto de los GLP-1 RA en el vaciamiento géstrico y sus implicaciones
en la anestesia y cirugia cardiaca. Tiene como objetivo evidenciar los efectos gastricos de estos
farmacos. Estos pueden provocar sintomas como hinchazén, saciedad, nduseas, vomitos y dolor
abdominal. El articulo concluye que el vaciamiento gastrico retardado, en particular la
gastroparesia y sus implicaciones pueden incrementar el riesgo de aspiracion pulmonar en usuarios

anestesiados y afectar la absorcion de medicamentos. (Shankar, A Et al, 2024)
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La investigacion “Respuestas del corazon y del comportamiento de salud a los agonistas del
receptor GLP-1". Cuenta con un disefio de estudio longitudinal observacional y un enfoque de
evaluacion de respuestas cardiovasculares. La muestra total es de 132 adultos divididos en el grupo
GLP-1 (n=66) y el grupo de control (n=66) que son emparejados por caracteristicas
antropométricas, sexo y edad por 12. Tiene como objetivo brindar informacién sobre las respuestas
cardiovasculares y conductuales. La investigacion logra demostrar la asociacion de pérdida de peso
con el incremento significativo de la frecuencia cardiaca en la poblacion estudiada. (Grosicki et al.,

2025)

El articulo” Novel neural pathways targeted by GLP-1RA agonists and bariatric surgery” cuenta
con un disefio de revision narrativa. El estudio analiza informacion de estudios preclinicos y
clinicos sobre el impacto de estos firmacos en la cirugia bariatrica y la regulacion del peso
corporal. La evidencia sugiere que los agonistas de GLP-1 se dirigen directa e indirectamente a
una red neuronal para ejercer sus efectos sobre la ingesta de alimentos y peso corporal. El articulo
concluye que la utilizacion de los agonistas de GLP-1 y la cirugia bariatrica es una excelente

opcion para disminuir el riesgo de fallo terapéutico. (Hankir & Lutz, 2025)

El articulo “Unravelling the ties that bind: The intersection of obesity, osteoarthritis, and
inflammatory pathways with emphasis on glucagon-like peptide-1 agonists” cuenta con un disefio
de revision narrativa y un enfoque que explora la relacion entre la obesidad, osteoartritis, cascadas
inflamatorias y el papel terapéutico de los GLP-1 RA. Tiene como objetivo evaluar como la
obesidad afecta la bioquimica, la cascada inflamatoria del tejido articular y el uso de nuevas

terapias. La obesidad provoca incremento de tejido adiposo blanco que predisponen a los procesos
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inflamatorios. El estudio concluye que los usuarios al disminuir su peso, también disminuye el

estado inflamatorio provocado por el exceso de peso en el area articular. (Jamal et al., 2025)

El estudio” Glucagon-like peptide 1 (GLP1) receptor agonists and risk for ischemic optic
neuropathy: A meta-analysis of randomised controlled trials” cuenta con un disefio de metaanalisis
de ensayos clinicos aleatorizados, también con un enfoque que busca determinar la posible
asociacion entre los GLP-1 RA y la probabilidad de que la semaglutida incremente cuatro veces
mas el riesgo de neuropatia Optica. Incluye 69 ensayos clinicos con un total de 144,226 con GLP-
RA y 132,922 usuarios que utilizan placebo. El estudio concluye que no hay un efecto significativo

de la terapia en la neuropatia dptica isquémica en la poblacion estudiada. (Silverii et al., 2025)

La investigacion “Factors associated with weight loss response to GLP-1 analogues for obesity
treatment: a retrospective cohort analysis” cuenta con un disefio de cohorte retrospectivo y un
enfoque clinico epidemiologico, que evalta factores de respuesta asociados al tratamiento GLP-1
RA. Ademas de contar con una muestra de 483 adultos con IMC > 30 kg/m?2 y tiene como objetivo
valorar las caracteristica antropométricas, demograficas y clinicas asociadas con la disminucion
de la masa grasa corporal a partir de agonistas de GLP-1. El estudio concluye que el sexo femenino

se asocia con una mejor respuesta a la terapia para el manejo de la obesidad. (Squire et al., 2025)

El articulo” Current Status of Glucagon-like Peptide-1 Receptor Agonists in Metabolic
Dysfunction-associated Steatotic Liver Disease: A Clinical Perspective” cuenta con un disefio de
revision narrativa de los efectos de los agonistas de GLP-1 en la disfuncion metabdlica asociada a

la esteatosis hepatica desde una perspectiva clinica. El articulo tiene como objetivo valorar los
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componentes terapéuticos beneficiosos de los agonistas de GLP-1 en la enfermedad esteatosica a
disfuncion metabolica. El articulo concluye que los agonistas de GLP-1 y los co-agonistas han
demostrado resultados prometedores en el tratamiento de la enfermedad esteatosica. (Wang & Lu,

2025)

La investigacion” Effects of glucagon-like peptide-1 receptor agonists on blood pressure in
overweight or obese patients: a meta-analysis of randomized controlled trials” cuenta con un
disefio de revision sistemadtica, que incluye 47 ensayos clinicos aleatorizados y que cuenta con una
muestra de 23,244 usuarios con obesidad y sobrepeso. La investigacion tiene como objetivo
conocer los efectos de los agonistas de GLP-1 en la presion arterial. Concluye que hay importantes
beneficios en la reduccion de la presion arterial en la poblacion obesa o con sobrepeso,

independientemente del control de la diabetes. (Wong et al., 2025)

1.1.3 Antecedentes Nacionales

El 08 de enero de 2025, es publicado a nivel del diario oficial La Gaceta, el decreto N.° 44780-S
cuyo objetivo es declarar la obesidad como una enfermedad cronica y a su vez de importancia para

la salud publica de nuestro pais.

La presente normativa define los criterios de diagnostico, estrategias, abordaje y determina la
responsabilidad de las instituciones de salud y cada profesional en la implementacion de las
directrices, tanto en instituciones publicas, privadas o de origen mixto. Con el objetivo de
estandarizar los criterios de diagndstico mediante la utilizacién del IMC (por edad), uso de

bioimpedancia (dispositivos como el INBODY, SECA, TANITA, OMRON, entre otros.) y
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medidas antropométricas que permitan obtener resultados mas objetivos y estandarizados del

riesgo cardio metabdlico que esta poblacion puede tener.

La normativa tiene por objetivo lograr que el tratamiento sea de forma multidisciplinaria e integral,
que en este caso involucra a médicos, enfermeros, psicologos y demas profesionales afines, con el
fin de lograr que los usuarios puedan acceder a un tratamiento farmacologico optimo, dentro de
las opciones que ofrece esta normativa se encuentran:

e Los agonistas del receptor del péptido similar al glucagon tipo 1 (liraglutida, semaglutida y

dulaglutida).
e Los inhibidores de la lipasa que alteran la digestion de las grasas (orlistat)
e Los simpaticomiméticos mas activadores del receptor GABA (benzodiazepinas y

barbitaricos).

El decreto también busca que los profesionales puedan dar un seguimiento y monitoreo adecuado
de los efectos esperados y adversos de la poblacion en la cual se estan utilizando, también busca
ajustar las estrategias terapéuticas para obtener una mejor tolerancia, adherencia al tratamiento y
a su vez fomentar estilos de vida saludables para que la poblacion con obesidad o sobrepeso pueda
mejorar su estado cardio metabdlico. (Declaratoria de la Obesidad como Enfermedad Crénica de
Importancia de Salud Publica y Oficializacion de la Norma Nacional para la Atencion Integral del

Sobrepeso y Obesidad, 2025).
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1.1.4 Delimitacion del problema

La actual investigacion corresponde a una revision sistematica del rol de enfermeria en la gestion
del cuidado de usuarios con obesidad, relacionado con el uso de agonistas de GLP-1 en el control
de peso en Estados Unidos y Espaiia, utilizando un total de 9 articulos publicados entre el 2020 y
2025, los cuales se encuentran en bases de datos de Pubmed, Redalyc y Ebsco, el siguiente estudio

se realiza durante el primer cuatrimestre del 2025.

1.1.5 Justificacion

La actual investigacion se realiza con el objetivo de analizar el rol de enfermeria en gestion del
cuidado, relacionado con los efectos el uso agonistas de GLP-1 en la poblacion de Estados Unidos
y Espafa, esto mediante la recopilacion de informacioén necesaria de estudios cientificos, asi
permitiendo tener un conocimiento mas amplio para el personal de salud con respecto a los efectos
positivos y negativos que estos fairmacos puedan generar y con ello tomar las precauciones

respectivas en cada paciente.

La obesidad es una enfermedad de origen multifactorial con afectaciones a nivel ambiental, social
y genético, por lo que se ha convertido en epidemia mundial y con ello provocando el incremento
de comorbilidades; como la hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, diabetes mellitus, entre otros. Ademas, que el sobrepeso con una comorbilidad
asociada permite estratificar al usuario en un estado de obesidad, esto debido al incremento en el
riesgo fisiologico, ademas que el predominio de grasa corporal y abdominal no se puede obtener

con precision en el calculo de IMC.
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En respuesta a esta problematica se presentan los agonistas de GLP-1 como una opcién muy
positiva para el alivio del usuario con obesidad, diabetes, problemas cardiovasculares, entre otros.
Sin embargo, la efectividad de esta farmacoterapia depende directamente del abordaje integral,

seguimiento y educacion brindada al usuario por parte del profesional de enfermeria.

La investigacion permite que la poblacidon en general se vea beneficiada con el conocimiento de la
importancia del rol de enfermeria en los usuarios con obesidad, asi como con sus complicaciones,
tratamientos, cuidados y controles respectivos, donde enfermeria es primordial en los tres niveles
de atencion; razén por la cual el profesional debe contar con el conocimiento necesario para dar

un abordaje adecuado seglin la necesidad y area de atencion en que el usuario se encuentre.

La presente investigacion incluye la relacion entre los factores de riesgo y comorbilidades en los
usuarios con sobrepeso y obesidad. Con el fin de mejorar la extension de los hallazgos encontrados,
la investigacion incluye poblacion con sobrepeso (indice de masa corporal de 25-29.9 kg/ m?), con
un factor de riesgo y usuarios con obesidad (IMC > 30 kg/m?). La decision actual se basa en que
la mayoria de los estudios realizados incluyen ambas poblaciones que para efectos de estudio son
consideradas obesas, asi también valorar de manera mas integral la efectividad e impacto de la

terapia con agonistas de GLP-1 en una poblacion mas amplia.

Los datos obtenidos de la investigacion permiten favorecer a la poblacién con sobrepeso y

obesidad como a todos aquellos que se encuentren en el d&mbito de la salud (en especial al
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profesional de enfermeria que desconozcan como los efectos de estos farmacos pueden afectar
positiva o negativamente a esta poblacion que busca mejorar sus condiciones de vida.

La motivacion de esta investigacion se da por el desconocimiento del profesional de enfermeria
en el uso de esta farmacoterapia, ademas de incentivar a los profesionales de enfermeria en
demostrar a los demas ambitos de salud que también son importantes desde el primer hasta el tercer
nivel de atencidon, ademas de cumplir con uno de los principales pilares de enfermeria que es el

cuidado del paciente.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Los antecedentes del presente trabajo de investigacion permiten evidenciar los multiples efectos
adversos y esperados que implica el uso de esta farmacoterapia en la poblacion con obesidad y de
alli es que nacen los cuidados de enfermeria, con el fin de concientizar a esta poblacion y al
profesional de enfermeria en el adecuado abordaje en la atencion de los usuarios que se encuentren

utilizando agonistas de GLP-1 para la disminucion de peso.



Tabla N. 1

Componentes de la pregunta PICO

Acrénimo y Descripcion del componente

componente

P: Poblacion Personas con obesidad que reciben tratamiento con agonistas de
GLP-1

I: Intervencion Rol del profesional de enfermeria en la gestion del cuidado

C: Comparacion Comparacion del rol del profesional de enfermeria entre Estados
Unidos y Espana

O: Resultados Descripcion de funciones, tipos de intervenciones, modelos de
cuidado, aportes al tratamiento, retos y oportunidades

Fuente: claboracion propia, 2025.

Pregunta de la investigacion:
(Qué evidencia existe sobre el rol del profesional de enfermeria en la gestion del cuidado de
personas con obesidad que utilizan agonistas de GLP-1 en el contexto de Estados Unidos y

Espafia (2020-2025)?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar el rol del profesional de enfermeria en la gestion del cuidado de usuarios con obesidad

relacionado con el uso de agonistas de GLP-1. Revision sistematica en Estados unidos y Espafia

(2020-2025).

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el rol del profesional de enfermeria en la gestion del cuidado de personas con
obesidad que utilizan agonistas de GLP-1. Revision sistematica en Estados Unidos y
Espaia (2020-2025).

Describir las intervenciones del profesional de enfermeria en el uso de agonistas de GLP-
1 en usuarios con obesidad reportadas en la literatura. Revision sistematica en Estados
Unidos y Espaifia (2020-2025).

Relacionar el rol del profesional de enfermeria en la gestion del cuidado de usuarios con
obesidad con el uso de agonistas de GLP-1. Revision sistematica en Estados Unidos y
Espaia (2020-2025).

Comparar el rol del profesional de enfermeria en la gestion del cuidado de usuarios con
obesidad relacionado con el uso de agonistas de GLP-1 en Estados Unidos y Espaia, en
el periodo comprendido entre 2020 y 2025. Revision sistematica en Estados Unidos y

Espafia (2020-2025).
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La presente investigacion no cuenta con alcances mayores a los objetivos planteados.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de esta investigacion surgen en la dificultad de encontrar estudios cientificos
enfocados en el rol del profesional de enfermeria con el uso de agonistas de GLP-1 que cumplan

con el rigor cientifico para ser incluidos en una revision sistematica.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1.1 Rol del profesional de enfermeria

El rol del profesional enfermeria es el conjunto de funciones y responsabilidades que desempefia
la profesion en la atencion del usuario. El profesional de enfermeria debe aplicar las teorias que
definen la profesion, tomando en consideracion la atencion integral del usuario y siempre buscando
abarcar las dimensiones fisicas, emocionales, culturales, espirituales y sociales que permiten

evaluar la salud desde un enfoque holistico. (Zabalegui Yarnoz, 2003)

En el rol del profesional enfermeria en usuarios con obesidad que utilizan GLP-1 RA, deben
tomarse en consideracion los siguientes aspectos: el cuidado, la competencia, la educaciéon e
informacion. Estos aspectos son claves para lograr que la base tedrica y préctica tengan un efecto
positivo en el usuario y familia sobre el manejo de la obesidad y sobrepeso. (Zabalegui Yarnoz,

2003)

Enfermeria debe mantenerse actualizada en este tipo de terapias, con el fin de educar a la poblacion
con sobrepeso y obesidad, en la administracion correcta, monitoreo de efectos adversos y formular
estrategias para prevenirlos. El rol del profesional de enfermeria en la administracion de GLP-1
RA cuenta con responsabilidades como:

e Educacion al usuario: Ensefiar al usuario la forma correcta de administracion del farmaco,

los cuidados y la via correcta de administracion.
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e Monitoreo y seguimiento: Enfermeria debe valorar los efectos adversos que presente el
usuario, por ejemplo, los efectos a nivel del aparato gastrointestinal (nduseas, vomitos,
estrefiimiento, entre otros.) que pueden afectar la adherencia al fArmaco.

e Apoyo en la adaptacion nutricional: El apoyar al usuario en este proceso es de suma
importancia para minimizar efectos secundarios y mejorar los beneficios del tratamiento.

e Evaluacion del riesgo: Enfermeria debe identificar los factores de riesgo que pongan en
peligro el estado de salud del usuario al inicio de la terapia. Por ejemplo, historial de
pancreatitis, disfuncion renal severa o antecedentes de cancer medular de tiroides que son
contraindicaciones directas para iniciar el uso de esta terapia.

e (Coordinacion interdisciplinaria: La colaboracién entre los profesionales en salud es

primordial en el manejo de la obesidad y sus comorbilidades.

Enfermeria desempefia un papel primordial en el uso de agonistas de GLP-1 en educacion,
monitoreo y apoyo a los usuarios, lo que contribuye a disminuir los efectos adversos y mejorar los

resultados clinicos en el manejo de la obesidad. (Kenneally & Reynaldo, 2024)

2.1.1.2 Promocion de la Salud

Es el proceso participativo que permite al profesional de enfermeria educar y capacitar a los
usuarios y comunidades para que adopten comportamientos saludables, por medio de la mejora de
las condiciones ambientales y socioecondmicas que impactan en los determinantes de la salud. La
promocion de la salud cuenta con pilares fundamentales como; la gobernanza sanitaria, la
educacion para la salud y la creacion de espacios saludables. Estos pilares permiten que los

usuarios con obesidad puedan no solo se beneficien de la atencion, capacitacion y educacion, sino
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que también sean activos en el proceso, lo que contribuye a obtener mejores resultados. (Molina

etal., 2022)

2.1.1.3 Prevencion de la enfermedad

La prevencion de la enfermedad identifica y evaltia riesgos, con el propdsito de desarrollar
estrategias para disminuir su impacto o evitar la aparicion de enfermedades en el ciclo de la vida.
Estas acciones se aplican en las diferentes etapas de la vida y asi busca identificar como la
prevencion primaria (campanas de vacunacion), secundaria (deteccion temprana y diagndstico) y
la terciaria (busca mejorar la calidad de vida de los usuarios). Ellas buscan responder a las
necesidades de los usuarios y asi los retos que esto conlleve como en el caso de los usuarios que

utilicen agonistas de GLP-1. (Caron et al., 2024)

2.1.1.4 Restaurar la Salud

Restaurar la salud comprende el conjunto de acciones que enfermeria realiza para mejorar la salud
de los usuarios en cada una de sus dimensiones (fisica, emocional, social y espiritual) y con ello
reducir las posibilidades de complicaciones y discapacidades que afectan su salud e interaccion

con el entorno. (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2025)

2.1.2 Intervenciones de enfermeria

Las Intervenciones de enfermeria son todas aquellas acciones que ejecuta el profesional de forma
deliberada, planificada y fundamentada en la evidencia cientifica que respalda la profesion y que

busca promover, mantener y restaurar la salud del usuario, mediante la aplicacion del conocimiento
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clinico, habilidades, técnicas y juicio profesional. Acciones que son clasificadas mediante
taxononimas internacionales como lo es el NIC (Nursing Interventions Classification), que las

agrupa por categorias. (Arroyo-Cruz et al., 2024)

2.1.2.1 Identificacion de efectos

La identificacion de efectos de los farmacos implica considerar todas aquellas manifestaciones que
presente el paciente, con el fin de valorar los efectos terapéuticos como los adversos. Estos se
pueden obtener mediante la observacion del profesional de enfermeria, asi también en lo
mencionado por el usuario y de los datos obtenidos en las investigaciones que se vayan realizando.

(Mollayeva & Shapiro, 2023)

2.1.2.2 Monitorizacion de efectos

La identificacion y monitorizacion de los efectos producidos por los medicamentos es de suma
importancia para el profesional de enfermeria, ya que busca prevenir complicaciones y verificar la
eficacia y seguridad de los farmacos con respecto a los efectos adversos y terapéuticos de la terapia
utilizada. Esto a su vez permite que los profesionales en salud tomen en consideracion el “principio
riesgo-beneficio” del uso de las terapias farmacoldgicas que aplican segin las patologias que

presente el usuario y con ello también su comercializacion. (Gouraud, 2024)

2.1.2.3 Efectos adversos

Los efectos adversos de los farmacos deben ser monitorizados y pueden ser considerados como

una manifestacion toxica, asociada a efectos producidos por sobredosis o presencia de altas
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concentraciones plasmaticas asociadas a un metabolismo lento, que puede provocar la aparicion
de sintomas negativos y poner en peligro la vida de la persona. Es por ello que el personal de salud
debe realizar un analisis del “principio riesgo versus beneficio” en la utilizacidon o suspension de

la terapia farmacolégica. (Marsh, 2023)

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) son aquel tipo de respuesta inesperada o
imprevista a los tratamientos basada en dosis estandar establecidas por los laboratorios
farmacéuticos y que pueden clasificarse de dos formas: Tipo A: Estan asociadas al mecanismo de

accion del farmaco y dependen de la dosis o las Tipo B: Reacciones no predecibles (Kapp, 2024)

2.1.2.4 Efecto terapéutico

El efecto terapéutico forma parte de los efectos producidos por los farmacos, asi como los efectos
adversos, estos se obtienen mediante la administracion del farmaco en un usuario, en el caso del
efecto terapéutico provoca cambios positivos en la condicion por medio de la accion del farmaco.
El efecto se obtiene mediante la accion de los mecanismos farmacoldgicos que actia en diversas
partes del cuerpo, como las areas cerebrales y sistémicas que permiten regular los sintomas de la

enfermedad y disminuir el riesgo de efectos adversos. (Mollayeva & Shapiro, 2023)

2.1.3 Gestion del cuidado

La gestion del cuidado consiste en la aplicacion del criterio profesional del profesional de
enfermeria en la planificacion, organizacion, motivacion y control de la atencion brindada al

usuario de forma segura, integral y oportuna, que garantice una atencion holistica, lo que permite
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priorizar el bienestar del paciente, siguiendo los lineamientos establecidos en la profesion de

enfermaria.

Enfermeria como lider en la gestion del cuidado debe velar porque el abordaje al usuario vaya mas
alld de una simple atencion. Para lograrlo es necesario buscar que todo el equipo de trabajo en
enfermeria planifique, organice y aplique acciones para mejorar la evolucion de los usuarios, sin
este liderazgo no se pueden garantizar abordajes seguros y con atencion humanistica en el usuario.
Ademas, el uso inadecuado de recursos puede comprometer los resultados esperados en la

evolucion del usuario que utiliza los GLP-1 RA. (Garcia Naranjo et al., 2018)

2.1.3.1 Evaluacion del usuario

La evaluacion del usuario es un proceso ordenado que permite identificar los factores de riesgo,
sus necesidades, condiciones clinicas, etc., mediante la recoleccion, analisis e interpretacion de
datos que pueden ser dados por el usuario u obtenidos por la observacion del profesional. Estos
datos van a permitir obtener los diagndsticos enfermeros necesarios para poder ser objetivos en la
creacion de las intervenciones que el usuario requiera para mejorar la condicion de salud que

presenta. (Rodriguez Salamanca et al., 2022)

2.1.3.2 Plan de cuidados

El plan de cuidados o mejor conocido como PAE (Proceso de Atencidon de Enfermeria) es una
herramienta de suma importancia para el profesional ya que permite organizar y sistematizar las

intervenciones basadas en lo obtenido en la evaluacion del usuario, con ello buscar los diagnosticos
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enfermeros mas adecuados y establecer objetivos reales que podran ser evaluados y ser adaptados

segun la evolucion del usuario. (Castro-Sandoval et al., 2023)

2.1.3.3 Educacion sobre el uso correcto del farmaco.

La educacion es de suma importancia en el rol del profesional de enfermeria, ya que implica
informar, capacitar y acompafiar al paciente en la utilizaciéon segura, mejorar la adherencia
terapéutica y comprension de los efectos del farmaco. Esta educacion incluye brindar informacion
sobre las dosis, vias de administracion, conservacion, etc. La educacion debe brindarse de forma
clara al usuario y de una forma que este la pueda comprender, sin faltar a lo indicado en los

protocolos de atencion del usuario. (Ocronos, 2025)

2.1.4 Abordaje de enfermeria en el uso de agonistas de GLP-1

Enfermeria desempefia un papel importante en el abordaje de los usuarios con obesidad mediante
el uso de los agonistas de GLP-1, recordando que el profesional de enfermeria no solo participa en
la administracion farmacologica o en el seguimiento clinico, sino también desarrolla un rol clave
en la educacion de este tipo de tratamientos que permite lograr un impacto en la educacion del

usuario. (Monserrat et al., 2023)

Los agonistas de GLP-1 como terapia de ultima generacion actuan imitando la accion de la
hormona géstrica conocida como “Péptido similar al glucagdn 17 que busca controlar la diabetes

y obesidad por medio de la estimulacion de produccion de insulina y disminucion del apetito, con
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ello busca combatir la obesidad y sus comorbilidades como la hipertension arterial, enfermedades

cardiovasculares, diabetes, entre otros. (Monserrat et al., 2023)

Enfermeria como profesion tiene la obligacion de investigar, conocer los mecanismos de accion,
los tipos, vias de administracion, contraindicaciones y cuidados de enfermeria que apliquen en el
uso de estas terapias, con el fin de lograr que la poblacion con obesidad pueda alcanzar la pérdida

de peso y mejorar su condicion fisica, mental y fisiologica. (Berna et al., 2023)

Enfermeria trabaja en conjunto con médicos, nutricionistas, psicologos y profesionales a fin, con
el objetivo de que la poblacion con obesidad que utilizan GLP-1 RA puedan alcanzar los objetivos
planteados en las intervenciones realizadas. Mediante la educacion al usuario que permita
promover acciones mas eficaces, cambios significativos en la poblacion con obesidad y con ello
permitan mejorar su calidad de vida en la disminucion de comorbilidades asociadas a corto,

mediano y largo plazo. (Monserrat et al., 2023)

2.1.4.1 Clinico.

El abordaje clinico se enfoca en la aplicacion del conocimiento cientifico por parte del profesional
de enfermeria en las habilidades técnicas, juicio clinico que busca brindar una atencion segura,
eficaz y centrada en el paciente por medio de un interrogatorio o examen fisico que se da en la
interaccion entre el personal de salud y el usuario. Estos permiten orientar el diagndstico a partir

de la identificacion de signos y sintomas. (Guaqueta-Parada et al., 2022)
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2.1.4.2 Educativo

El abordaje educativo se relaciona con la informacion proporcionada por el profesional de
enfermeria en los diferentes escenarios permitiendo generar conocimientos, habilidades y
modificaciones conductuales de los usuarios: como por ejemplo en el autocuidado, educacion
terapéutica y efectos adversos. La calidad en educacién cuenta con varios fundamentos como lo
son accesibilidad y pertenencia, metodologias participativas, evaluacion del aprendizaje y
actualizacion continua. Todo esto con el fin de disminuir las consecuencias de la patologia,
asistencia a citas, adherencia al tratamiento y el seguimiento de los controles respectivos. (Molina

etal., 2022)

2.1.4.3 Organizacional

La dimension organizacional en enfermeria tiene que ver con el proceso en el que el profesional
busca articular los recursos, funciones y estructuras a cargo para lograr alcanzar los objetivos
planteados del centro de salud, que a su vez permitan mantener la calidad en los cuidados de
enfermeria, su eficiencia institucional. El proceso organizacional no solo implica la gestion
administrativa, sino también la capacidad del profesional en integrarse al rol en sistemas
complejos, politicas institucionales, coordinacién de equipos y con ello buscar garantizar la

continuidad del cuidado. (Camacho Hernandez, 2023)

2.1.4.4 Coordinacion

La coordinaciéon en enfermeria se refiere a la capacidad con que debe contar el profesional de

enfermeria para lograr encontrar el punto de equilibrio entre la aplicacion de acciones, recursos,
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tiempos y equipos de trabajo para garantizar la continuidad, eficiencia y calidad de la atencién de
enfermeria. En esta dimension es donde podemos encontrar al profesional poniendo en practica su
tol de integrador entre disciplinas, servicios y niveles de atencion, con ello reduciendo los eventos
adversos y mejorando la experiencia en la atencion al paciente. Dejando en evidencia que

enfermeria no solo ejecuta tareas. (Contreras et al., 2020)

2.1.4.5 Interdisciplinario

El trabajo interdisciplinario en enfermeria es de suma importancia en la integracion del
conocimiento entre las disciplinas a fines, con el fin de abordar problemas complejos que puedan
presentar los usuarios en la atencion de salud, donde van a ser abordados desde una perspectiva
holistica, colaborativa y contextualizada. Que va a permitir el enriquecimiento del saber por medio
del didlogo con otras disciplinas, donde las habilidades comunicativas, respeto por las otras
profesiones y presentar una capacidad reflexiva permite mejorar la atencion y evolucion del

usuario. (Alvarez, 2018)

2.2 Modelos y Teorias

Modelo de Adaptacion de Callista Roy.

La hermana y enfermera Callista Roy nace el 14 de octubre de 1939 en Los Angeles, California.
De nifa recibe influencia por su madre, quien era enfermera. A los 14 afios, Roy comienza a laborar
en un hospital y posterior a ello se incorpora a la congregacion de hermanas de San José de

Corondelet, para el afio de 1963 se gradua como licenciada en enfermeria del Mount Saint Mary's
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College en Los Angeles y en 1966 obtiene su maestria en enfermeria en la Universidad de

California, Los Angeles. (Alligood, 2022)

El modelo de Callista Roy se centra en la capacidad de los individuos para adaptarse a su entorno
y circunstancias, incluyendo los factores biopsicosociales que influyen en la salud del paciente.
Este modelo ha demostrado tener amplia aceptacion y ser muy eficaz, por ello se ha traducido en
varios idiomas. Callista Roy ha realizado multiples publicaciones de libros y articulos sobre su

modelo. (Alligood, 2022)

El ambiente del modelo de Callista Roy se define como condiciones, circunstancias e influencias
que afectan el desarrollo y comportamiento de la persona como sistema. Por otra parte, los
estimulos permiten describir el entorno desde la parte contextual, focal y residual, cambiando
continuamente con la interaccion del individuo con el ambiente, afectando positiva o

negativamente en la evolucion del usuario. (Alligood, 2022)

El mecanismo de defensa de este modelo habla de la interaccion del individuo con el medio
ambiente, dividiéndose en dos subsistemas (regulador y cognado). Estos subsistemas se relacionan
con lo aprendido a través de la repeticion (cognado) y con los mecanismos de defensa
predeterminados genéticamente y que ocurren sin la intervencion humana (regulador). (Alligood,

2022)



40

Los modos adaptativos permiten tener un mejor criterio para evaluar las respuestas conductuales
manifestadas en modos criticos de adaptacion: Interdependencia, funcion de rol, autoconcepto y

fisiologico. (Alligood, 2022)

La interdependencia esta relacionada con la necesidad de integridad, seguridad y fomento de las
relaciones mediante la entrega, recepcion de amor, respeto y valor. EI modo fisiologico esta
asociado directamente a la necesidad de integridad fisiologica y se manifiesta en todas las
actividades fisiologicas del cuerpo humano. La funcidn de rol se centra en los roles y expectativas
de las personas en la sociedad. El autoconcepto se enfoca en el conjunto de creencias y

sentimientos sobre uno mismo y relacionados con el comportamiento de la persona. (Alligood,

2022)

El aporte a la disciplina de enfermeria se basa en que esta teorizante busca abordar las necesidades
de los usuarios fomentando la préctica, investigacion y educacion en enfermeria. El uso de este
tipo de terapias disponibles a nivel del mercado nacional como lo son la dulaglutida (trulicity)
liraglutida (saxenda) y la semaglutida (ozempic) se desarrollan con el fin de controlar la diabetes

tipo 2, también descubren la importancia en la pérdida de peso. (Rubio & Acin, 2023)

Las dos moléculas principalmente utilizadas son Saxenda y Ozempic, ya que ambas provocan una
pérdida promedio del 6-8 % del peso anual, con una ventaja del Ozempic sobre el Saxenda en la
disminucién de efectos adversos en el paciente. El uso de estas terapias es sumamente nuevo y es
importante que el profesional de enfermeria ponga en practica este modelo para dar un mejor

abordaje a los usuarios que cuentan con obesidad desde la perspectiva biopsicosocial con el fin de
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que los pacientes puedan promover el bienestar, calidad de vida y mejorar la adherencia al

tratamiento para obtener mejores resultados. (Rubio & Acin, 2023)

El modelo de adaptacion de Roy se aplica a la investigacion desde un enfoque integral y centrado
en la atencion de pacientes con obesidad que utilizan los agonistas de GLP-1, permitiendo que los
profesionales de enfermeria puedan abordar de una mejor forma a los usuarios, asi facilitando la
adaptacion desde el enfoque biopsicosocial y con ello permitir mejores resultados en la atencion

de estos usuarios. (Ursavas et al., 2014)

Este modelo permite relacionar la obesidad y el uso de GLP-1 RA como una adaptacion fisiologica
que esta vinculada con la respuesta fisioldgica del cuerpo a la terapia. Tomando en consideracion
que la obesidad afecta la homeostasis corporal, Roy plantea que uno de los mecanismos de
afrontamiento es el subsistema regulador que se relaciona con el proceso fisioldgico, la respuesta
metabolica y endocrinologica. La obesidad provoca afectacion de la autopercepcion y es por ello
que el subsistema relacionador involucra aspectos emocionales y cognitivos que se relacionan con

la aceptacion del tratamiento y la motivacion para realizar cambios en el estilo de vida. (Alligood,

2022)

La aplicacién del modelo de Roy en la investigacion permite evidenciar la importancia de la
integracion de actualizaciones que permitan tener al profesional educado en el tema. Enfermeria
cuenta con pilares fundamentales como: el cuidado directo, educacion, investigacion y
administracion. Estos permiten al profesional abarcar cada éarea, buscando dar una atencion

holistica al usuario con obesidad y colaborar en el proceso de adaptacion del tratamiento, con ello
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identificar los factores que disminuyen la efectividad y adherencia del tratamiento y mejorarlos

mediante acciones de enfermeria (Alligood, 2022)
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3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque cuantitativo en una investigacion se aplica en casos donde los datos puedan ser
medibles o cuantificables, por lo que se emplea la recoleccion y procesamiento de informacion
como método para lograr recolectar los datos necesarios para la realizacion del andlisis estadistico

y con ello dar respuesta a la pregunta de investigacion (Cortés & Leon, 2005)

La presente investigacion se realiza mediante el método de revision sistematica, debido a su
enfoque cuantitativo, asi permitiendo la revision de investigaciones primarias o secundarias que
estan relacionadas con el uso de agonistas de GLP-1 en usuarios con sobrepeso y obesidad, asi
como el rol de enfermeria interviene en el uso de estos farmacos. Este enfoque busca analizar datos
de la poblacion con el fin de dar respuesta a la pregunta de investigacion, abordando la evidencia
existente sobre el rol del profesional de enfermeria en la gestiéon del cuidado de personas con

obesidad que utilizan agonistas de GLP-1 en el contexto de Estados Unidos y Espafia.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion descriptiva especifica las caracteristicas y propiedades relevantes al tema
de estudio, sin importar si se realiza una investigacion con una poblacion pequeila o amplia, este
tipo de investigacion busca recolectar datos del tema de interés y una vez recolectados, se procede
a realizar medicion, con el fin de encontrar las variables, rasgos o caracteristicas mas relevantes

para el analisis de los datos (Cortés & Leon, 2005)
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Esta revision sistematica es de tipo descriptivo, debido a la busqueda de estudios existentes y sus
resultados. Con el fin de evidenciar las caracteristicas y propiedades mas relevantes de la poblacion
que utiliza agonistas de GLP-1. También se basa en el método cuantitativo, debido a que emplea
el analisis de los datos obtenidos sobre los efectos deseados y adversos de estos farmacos en la
poblacioén que los utiliza, ademas valora los datos de la adherencia, persistencia y abandono de los

usuarios con el tratamiento y el rol del enfermero en el uso de este tipo de terapia.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion con disefio no experimental es aquel que permite observar y medir las variables
en su estado natural, sin manipularlas, evitando asi alterar los resultados del estudio. Este enfoque
ofrece varias opciones, entre ellas los disefios longitudinales, que permite obtener datos de una
misma poblacion en diferentes momentos para luego ser comparados. Las investigaciones
transversales analizan la informacion recolectada en un iinico momento, con el fin de describir las

variables y realizar el andlisis correspondiente. (Cortés & Ledn, 2005)

Esta investigacion presenta un disefio enfoque no experimental transversal, ya que no provoca
alteracion de las variables por medio de la manipulacién y a su vez permite el andlisis de la

informacion en el momento que es obtenida en las investigaciones realizadas.

El método elegido para el desarrollo de esta guia es el PRISMA, ya que permite aplicar pasos para
obtener articulos para la investigacion, utilizando las bases de datos con descriptores de salud y
los operadores booleanos que permiten obtener informacion de fuentes relacionadas con la

investigacion en curso, ademas se utiliza el filtro de afios para disminuir la eleccion de articulos
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de interés, posterior a ello se realiza una seleccion de estudios relacionados con las variables

establecidas, eliminando los duplicados y asi verificando cuales documentos son validos para esta

investigacion. (Page et al., 2021)

3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La presente investigacion se construye a partir de una revision sistematica de estudios que han sido

publicados del 2020 al 2025 y que se encuentran centrados en el papel que desempena el

profesional de enfermeria en el cuidado de las personas que utilizan terapias con agonistas de GLP-

1, Para ello, se delimitaron con claridad los siguientes componentes:

Unidades de analisis: Se consideran los sujetos, instituciones y contextos clinicos que
aparecen en los estudios revisados. Esto incluye a profesionales de enfermeria, usuarios
con diagnoéstico de obesidad, centros de salud y sistemas de atencion donde implementan
intervenciones relacionadas con el uso de agonistas de GLP-1

Objeto de estudio: Se enfoca principalmente en las acciones, competencias y estrategias
que el profesional de enfermeria aplica en la gestion del cuidado de estos usuarios. Se
analizan los aspectos como el tipo de intervencidn, el acompafiamiento terapéutico, los
resultados obtenidos y el marco institucional que respalda dichas practicas.

Area de estudio: La presente revision se limita a investigaciones realizadas en Estados
Unidos y Espatfia, paises seleccionados por su importancia en la investigacion cientifica en
el &mbito de enfermeria y por el uso de terapias con agonistas de GLP-1 en sus sistemas de
salud.

Fuentes utilizadas: El presente estudio estd enfocado en bases de datos reconocidas por su

rigor y cobertura cientifica, tales como PubMed, EBSCO, Redalyc. En ellas se identifican
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articulos cientificos, tesis, metaandlisis y revisiones sistematicas que cumplen con los

criterios de inclusion definidos que permitan justificar el tema de la presente investigacion.

3.4.1 Poblacion

La poblacion esta conformada por 170469 articulos segtin los descriptores y buscadores booleanos
“AND” y “OR”, que son utilizados en las bases de datos de EBSCO, Redalyc y PubMed acerca

del uso de agonistas en la poblacion con obesidad.

3.4.2 Muestra

La muestra del presente estudio estd basada en la seleccion de articulos estudios publicados en
bases de datos académicas que incluyen poblacioén adulta con sobrepeso y obesidad que utilizan

agonistas de GLP-1. La muestra se conforma de un total de 9 articulos para su respectivo analisis.

3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion son condiciones predefinidas que permiten la seleccion o
descarte de articulos en las revisiones sistematicas. Considerando la relacion entre los factores de
riesgo y las comorbilidades con el fin de mejorar la extension de los hallazgos encontrados, la
presente revision incluye la poblacion con sobrepeso y comorbilidades (indice de masa corporal
de 25-29.9 kg/ m?) con un factor de riesgo y usuarios con obesidad (IMC > 30 kg/m?). La decision

actual se basa en que la mayoria de los estudios realizados incluyen ambas poblaciones y que para
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efectos de estudio son consideradas iguales, asi también valorar de manera mas integral la

efectividad e impacto de la terapia con agonistas de GLP-1 en una poblacién mas amplia.

A continuacidn, los criterios considerados para la busqueda e inclusion de articulos para la presente

investigacion.
Tabla N. 2
Criterios de Inclusion y exclusion
CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudios cientificos que incluyan usuarios
con IMC > 25 kg/ m? y que han utilizado

agonistas de GLP-1 por al menos 3 meses

Estudios cientificos que incluyan estudios

con animales.

Articulos cientificos que incluyan rol del
profesional de enfermeria en la poblacion con

obesidad.

Articulos cientificos con poblacion menor a

18 afios.

Estudios cientificos del 2020 al 2025

Estudios cientificos completos

Estudios cientificos en idioma espafiol, inglés

y portugués

Estudios cientificos que evaluan al menos
uno de estos elementos: eficacia,
persistencia, adherencia, educacion,
abandono y seguimiento del tratamiento con

agonistas de GLP-1

Articulos cientificos cuya poblacion de
estudio resida en los de Estados Unidos y

Espana.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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3.6 OPERACIONALIZACION/CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

A continuacion, se incluye el cuadro de operacionalizacion y categorizacion de las variables con
la definicién conceptual, operacional y el establecimiento de los indicadores del enfoque de la

investigacion. (véase Anexo N°1)

3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

La validacion de los instrumentos en una investigacion es de suma importancia porque permite
obtener resultados con alta fidelidad, aceptabilidad y con ello reducir los sesgos por medio de
busqueda de fuentes bibliograficas poco confiables e incurrir en errores de obtencion de
informacion y asi disminuir la calidad de la investigacion realizada. (Ferndndez-Sénchez et al.,

2023).

La validacion de instrumentos de la actual investigacion se centra en la seleccion de los estudios
mediante la lista de cotejo seleccionada previamente. Con el fin de poner a prueba los criterios de
inclusion y exclusion, asi valorar la efectividad de los criterios de la investigacion y asi dar
seguridad de la funcionalidad del plan piloto y con ello aplicarlo a la metodologia PRISMA. La
muestra obtenida en la investigacion es de 9 articulos, segun las reglas del plan piloto se debe de
tomar en consideracion el 10% de la muestra, lo que corresponde a la validacion de 1 articulo

aleatorio (véase Anexo N.°2)
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obesity and overweight; Semaglutida en el tratamiento de la obesidad y el sobrepeso.

Autor (es): Oliveira, Pires, 1., & Lino.

Articulo: Semaglutida no tratamento de obesidade e sobrepeso; Semaglutide in the treatment of

y Espana.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica X
Estudios cientificos que incluyan usuarios con IMC > 25 kg/ m? y que han utilizado
agonistas de GLP-1 por al menos 3 meses.

Articulos que incluyan rol de enfermeria en la poblacion con obesidad. X
Estudios cientificos del 2020 al 2025

Estudios cientificos completos.

Estudios cientificos en idioma espafiol, inglés y portugués.

Estudios cientificos que evalian al menos uno de estos elementos: la eficacia,
persistencia, adherencia, educacién, abandono y seguimiento del tratamiento con
agonistas de GLP-1.

Articulos cientificos cuya poblacion de estudio resida en los paises de Estados Unidos X

investigacion.

Razén: El articulo “Semaglutida no tratamento de obesidade e sobrepeso; Semaglutide in the
treatment of obesity and overweight; Semaglutida en el tratamiento de la obesidad y el
sobrepeso.” cuenta con 5 de 7 criterios de inclusidon, aunque cuenta con la mayoria de los

criterios de inclusion falla en dos fundamentales, por lo cual es un articulo descartado para esta
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3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

En la presente investigacion se utiliza una lista de control que permite delimitar los criterios de
inclusion y exclusion, que permitiran obtener la eleccion correcta de los articulos cientificos a ser
incluidos en esta revision sistematica. Ademads, se utilizan diversos instrumentos para la
recoleccion de datos, como la busqueda en bases de datos: PubMed, Redalyc y EBSCO. A su vez
la utilizaciéon de descriptores y operadores booleanos que buscan facilitar la busqueda de
informacion que posteriormente se detalla mediante una tabla de Excel (véase Anexo N.°3) donde
se designan columnas detallando: Resultados obtenidos, descartados por tiempo, por titulo,

duplicados y seleccionados.

3.8.1 Validez

La presente investigacion permite validar mediante la aplicacion del plan piloto al 10% de los
estudios obtenidos, la cual cuenta con 9 articulos y esto implicaria en la aplicacion a un estudio,
pero para brindar mayor confiabilidad se extiende a aplicar el plan para 1 articulos y asi dar su

respectivo analisis.

3.8.2 Confiabilidad

La confiabilidad se basa en el uso de la ficha de lectura critica 3.0 que permite la verificacion de
los articulos cientificos incluidos en la presente investigacion por medio de esta herramienta que
analiza la validez interna y externa de los estudios y con ello identificar sesgos, errores de disefo

y limitaciones en la evidencia cientifica obtenida.
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3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La presente investigacion se realiza mediante el método de revision sistematica que busca obtener
informacion de otras investigaciones realizadas, articulos cientificos, metaanalisis u otras
revisiones sistematicas. Para la obtencion de la informacién se realiza la busqueda en idioma

espanol, inglés y portugués en bases de datos confiables como lo son: PubMed, Redalyc y EBSCO.

La informacion se logra obtener mediante la busqueda en las bases de datos anteriormente
mencionadas con la aplicacion de los descriptores y el operador booleano “AND”. Asi permitiendo
encontrar los articulos de interés para robustecer la presente investigacion y con ello realizar la
lista de control en el plan piloto que busca verificar si estos articulos cumplen con los criterios de

inclusion de la investigacion en curso.

Es importante tomar en consideracion que dentro de los procedimientos de recoleccion de datos
hay una herramienta muy util que permite establecer un marco estructurado que garantiza
transparencia y reproducibilidad en este tipo de investigaciones y esto es gracias a las etapas que
aplica la metodologia PRISMA que son la identificacion, filtrado de articulos, elegibilidad e
inclusion final de los articulos que son utilizados para los resultados y discusion.

Finalmente se realiza una tabla en Excel con las especificaciones: Descriptores, operadores
booleanos, resultados obtenidos, descartados por tiempo, por titulo, duplicados y seleccionados,

para proceder a la elaboracion del flujograma PRISMA. (véase Anexo N.°3)
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Figura N. 1

Flujograma PRISMA relacionado al tema de investigacion sobre la busqueda e inclusion de

estudios
Numero de articulos Numero adicional de articulos
identificados en las bases de identificados en otras fuentes
datos (N= 170469) (N=0)
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4

Articulos descartados luego
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inclusién y exclusién

(N=15)

|

Estudios incluidos

Incluidos

(N=9)

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.9.1 BUSQUEDA DE LA INFORMACION

La busqueda de informacion se realiza por medio de la utilizacion de los descriptores, operadores
booleanos y filtros aplicados para obtener la informacion de las bases de datos de EBSCO, Redalyc

y PubMed.
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3.9.1.1. Estrategia de busqueda:

La informacion se obtiene mediante la busqueda de articulos en bases de datos como EBSCO,
Redalyc y PubMed. Los articulos son encontrados mediante la aplicacion de descriptores de salud

y operadores booleanos relacionados con la pregunta de investigacion planteada previamente.

Cuadro N. 1

Descriptores en salud

DESCRIPTOR ESPANOL INGLES PORTUGUES
Obesidad X X X
Enfermeria X X X
Agonista de GLP-1 X X X
Rol de enfermeria X X X
Adherencia al tratamiento X X X
Eficacia del tratamiento X X X

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La aplicacion del operador booleano “AND” y los descriptores de salud previamente seleccionados
permiten la obtencion de los articulos de una forma mas directa, con el fin de filtrar de una manera

mas adecuada los estudios a revisar en las bases de datos seleccionadas para esta investigacion.
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Cuadro N. 2

Estrategias de busqueda relacionadas con los descriptores de salud y los operadores

booleanos en espariol, inglés y portugués

Estrategia Idioma Descriptores y operadores booleanos
Inglés (Nursing) AND (GLP-1 agonist)

Estrategia A | Espafiol (Enfermeria) AND (agonistas de GLP-1)
Portugués (Enfermagem) AND (agonista de GLP-1)
Inglés (Role of nursing) AND (GLP-1 agonist)

Estrategia B | Espafiol (Rol de enfermeria) AND (agonistas de GLP-1)
Portugués (Papel da enfermagem) AND (agonista de GLP-1)
Inglés (GLP-1 agonist) AND (treatment adherence)

Estrategia C | Espafiol (Agonistas de GLP-1) AND (adherencia al tratamiento)
Portugués (Agonista de GLP-1) AND (adesion al tratamiento)
Inglés (Efficacy) AND (GLP-1 agonist)

Estrategia D | Espafiol (Eficacia) AND (agonista de GLP-1)
Portugués (Eficacia) AND (agonista de GLP-1)

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.9.1.2. Relaciones entre conceptos

La presente investigacion permite la relacion de los conceptos para justificar la pregunta PICO,

demostrando como cada concepto se interrelaciona para responder a la pregunta de investigacion.

(Qué evidencia existe sobre el rol del profesional de enfermeria en la gestion del cuidado de
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personas con obesidad que utilizan agonistas de GLP-1 en el contexto de Estados Unidos y Espaiia

(2020-2025)?

Cuadro N. 3

Relaciones entre conceptos

CONPONENTE RELACION CONPONENTE

Rol de enfermeria relacionado con \Adherencia al tratamiento
Enfermeria en Obesidad

Eficacia del tratamiento utilizada en \Agonistas de GLP-1

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.9.1.3. Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

La informacién obtenida en la investigacion actual se obtiene mediante la aplicacion del operador
booleano (AND) y a su vez filtros de afios (Gltimos cinco afios) e idiomas (inglés, espaiiol y

portugués).
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Figura N. 2

Flujograma de busqueda.

Informacién
|
| 1
Filtros aplicados Operador booleano
1
| | | 1
Busqueda por .
idioma ( inglés, Estudloszgze; 20202l Articulos completos Ubicacion geografica "AND"
espafiol, portuguez
|
| 1 1
Inglés Espafiol Portugués
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L"efﬁcacy" AND "GLP- L "Eficacia"AND " L "eficacia" AND
1 agonist" "agonista de GLP-1" "agonista de GLP-1"

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

En la presente seccion se describen las bases donde se obtiene la informacion, los filtros aplicados,

la cantidad de destacados y seleccionados para la presente investigacion.



Figura N. 3

Resumen numeérico del total de estudios analizados para la revision sistematica

Base datos Estudios Estudios Estudios Elegidos
consultados Excluidos

EBSCO 127865 127861 4

Redalyc 39694 39693 1

PubMed 2910 2906 4

Total 170469 170460 9

Fuente elaboracion propia, 2025

3.10.1 SELECCION DE LOS ESTUDIOS

58

La seleccion de estudios de esta investigacion se obtiene mediante la busqueda en bases de datos

confiables como lo son: PubMed, Redalyc y EBSCO. Con el fin de filtrar mejor la obtencion de la

informacion se utilizan descriptores y operadores booleanos, adicionalmente se utilizan otros

filtros, para posterior a ello aplicar el método prisma y con ello lograr descartar todos aquellos

articulos que no cumplen con los criterios de inclusion establecidos para la presente investigacion.

Cuadro N. 4

Matriz de articulos

Titulo Ano Autor(es) Base de Algoritmo Pais Criterio
datos de de
busqueda seleccion
SI  |[NO
Real- 2023 Palanca EBSCO (Agonistas Espana
World et al. de GLP-1) X
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Evaluation AND

of GLP-1 (adherencia
Receptor al
Agonist tratamiento
Therapy )
Persistenc
c,
Adherence
and
Therapeuti
¢ Inertia
Among
Obese
Adults
with Type
2 Diabetes
Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.10.2 EXTRACCION DE LOS DATOS

La extraccion de datos se va a llevar a cabo mediante un anélisis detallado de cada articulo que es
previamente seleccionado para la presente investigacion, asi analizando el titulo, afio en que es
publicado el estudio, objetivo principal, resultados y conclusiones. Esto con el fin de poder analizar
a profundidad y extraer los datos que sea relevantes para ser presentados en esta investigacion. En
el Anexo 4, se presenta la matriz de extraccion de datos, la cual resume los aspectos fundamentales

de los estudios incluidos, conforme a los criterios metodologicos establecidos.

3.11 ANALISIS DE DATOS

El anélisis de los datos se va a realizar mediante una lectura meticulosa de los estudios presentados
con el fin de poder obtener los datos adecuados para luego ser evidenciados en graficos o tablas

para relacionar los datos con las variables de la investigacion, objetivos y pregunta PICO. La
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discusion se va a llevar a cabo a través de una triangulacion de informacion por medio del analisis

propio, comparacion con otros estudios o referentes tedricos y desde la teorizante de enfermeria.

3.11.1 LECTURA CRITICA

En este apartado permite por medio de la utilizacion de la plataforma de la Ficha de Lectura Critica
3.0 realizar la evaluacidn critica de la validez, aplicabilidad, calidad y fiabilidad de los estudios
cientificos analizados a profundidad para la obtencion de los resultados publicados, con el fin de
que puedan ser utilizados en proximas investigaciones. La utilizacion de la ficha de lectura critica
permite obtener un andlisis y asi reflexionar con respecto a la informacion presentada por otros
autores. Gracias a ello es posible conocer la intencion del estudio, su proposito, resultados y

conclusiones generadas a partir del analisis del estudio presentado. (Lopez et al., 2017)

La plataforma utilizada para el andlisis de los estudios es la ficha de lectura critica 3.0 (FCL 3.0),
con el formato que ella ofrece se procede a incluir los 9 articulos obtenidos en la biisqueda de las
bases de datos de PubMed, Redalyc y EBSCO vy asi verificar la viabilidad para ser utilizados en
este estudio. Estudios que muestran resultados de calidad media y alta, que seglin los estandares
sugeridos son estudios que cumplen para ser incluidos y tener resultados objetivos en esta revision

sistemadtica. (véase Anexo 5)

3.11.2 NIVEL DE EVIDENCIA

El nivel de evidencia se desarrolla mediante la clasificacion de OXFORD, permite a los

investigadores o profesionales que consulten la investigacion contar con calidad en la evidencia
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utilizada. Esta clasificacion valora la evidencia encontrada segtn la relacion con la temaética o tipo

de estudio.
Cuadro N. 5
Clasificacion OXFORD
Grado de Recomendacion Nivel de Evidencia Descripcion y prondstico
A la Revisiones sistematicas con
estudios de cohortes que
presentan consistencia

metodologica entre si, con
hallazgos  alineados y
comparables

1b Investigaciones de cohortes
que presenten una tasa de
seguimiento mayor al 80%
en los participantes, ademas
cuenten con validacion
metodologica

Ic Resultados en estudio de
cohortes y series de casos
del tipo “todos o ninguno”
B 2a Revisiones sistematicas de
cohorte retrospectivo o con
grupos de control que
presenten similitud en sus
resultados.

2b Estudio de cohorte
retrospectivos con grupos
de seguimiento que utilizan
guias de practica clinica sin
validacion formal

2¢ Investigacion de resultados
en salud orientado a evaluar
el impacto real en

poblaciones.

3a Revisiones de estudios de
caso 'y control con
homogeneidad
metodologica

3b Estudios de casos 'y

controles individuales

Fuente: Elaboracion propia, 2025.



Tabla N. 3

Clasificacion de los niveles de evidencia de los articulos seleccionados, segun Oxford
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ESTUDIO SELECCIONADO

NIVEL DE
EVIDENCIA

GRADO DE
RECOMENDACION

Differential Effects of GLP-1 Receptor
Agonists on Cancer Risk in Obesity: A
Nationwide Analysis of 1.1 Million
Patients

2b

B

Discontinuation and Reinitiation of Dual-
Labeled GLP-1 Receptor Agonists
Among US Adults With Overweight or
Obesity

2b

Greater Adherence and Persistence with
Injectable Dulaglutide Compared with
Injectable Semaglutide at 1-Year Follow-
up: Data from US Clinical Practice

2b

Healthcare professionals' perceptions and
management of obesity & knowledge of
glucagon, GLP-1, GIP receptor agonists,
and dual agonists

2b

Real-World  Evaluation of GLP-1
Receptor Agonist Therapy Persistence,
Adherence and Therapeutic Inertia
Among Obese Adults with Type 2
Diabetes

2b

Real-world persistence and adherence to
glucagon-like peptide-1 receptor agonists
among obese commercially insured adults
without diabetes

2b

Semaglutide Versus Other Glucagon-Like
Peptide-1 Agonists for Weight Loss in
Type 2 Diabetes Patients: A Systematic
Review and Meta-Analysis

la

Heart and health behavior responses to
GLP-1 receptor agonists: a 12-wk study
using wearable technology and causal
inference

2b
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Obesidad y sobrepeso: conceptualizacion
e intervencion desde la enfermeria en

Espana

3b

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente revision sistematica, utiliza las consideraciones €ticas para comprobar que los estudios

incluidos cumplen con los criterios para ser incluidos en la investigacion actual, a su vez, toma en

consideracion derechos de autor, la privacidad de quienes pertenecieron a los estudios incluidos

en este trabajo y conflicto de intereses, ya que estos pueden indicar que los resultados se pueden

ver afectados por ello. Esto permite que se cumpla con los estandares éticos y la legislacion

aplicable en nuestro pais que menciona en la ley 6883 (Ley de derechos de autor y derechos

conexos) del 14 de octubre de 1982 sobre la proteccion de obras intelectuales y originales, ademas

de los derechos de los autores. En estos se busca reconocer los derechos morales (ser reconocido

como autor y proteger la integridad de la obra). Es por ello que en la presente investigacion se

utilizan referencias bibliograficas y citas de articulos utilizados y todo esto bajo los estandares de

las Normas APA.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 Generalidades

El presente capitulo busca recopilar informacion para la obtencion de los resultados més relevantes
de la revision sistematica en relacion con el tema investigado, esto permite evidenciar el
cumplimiento de objetivos y criterios de inclusién planteados en la metodologia. Los articulos
incluidos en la presente investigacion son del 2020 al 2025 y permiten obtener los siguientes

resultados que seran desglosados segun los objetivos de la investigacion.

4.2 Objetivo 1: Identificar el rol del profesional de enfermeria en la gestion del
cuidado de personas con obesidad que utilizan agonistas de GLP-1. Revision
sistematica en Estados Unidos y Espaifia (2020-2025).

La presente investigacion presenta articulos con relacion al objetivo, pero solo uno de ellos aborda
de manera especifica el rol del profesional de enfermeria utilizando los agonistas de GLP-I.
Debido a que se trata de un tema muy reciente enfermeria ha realizado muy pocas investigaciones
que lo aborden de esta manera y las que aparecen con un abordaje como lo indicado no cuentan
con el rigor cientifico correcto para ser incluidas en una revision sistematica. Es por ello que el
abordaje se centra en el rol que desempefia enfermeria en la gestion del cuidado en personas con
obesidad y sus comorbilidades, asocidndolo al uso de la farmacoterapia y los efectos esperados y

adversos que esta presenta en esa poblacion.
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Figura N. 4

Distribucion de las funciones de enfermeria en la gestion del cuidado en usuarios con

obesidad. Revision sistemdtica 2020-2025
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10%

0%
Conocimiento de mecanismo de Recomendacion de terapias Evaluacion de barreras y toma de
accion y beneficios decisiones clinicas

Funciones de enfermeria

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La figura anterior evidencia la distribucion de las funciones que se vinculan directamente con los
ejes de promocion, prevencion y restauracion de la salud en el tratamiento de la obesidad. Estas
funciones las realiza enfermeria en el abordaje de los usuarios que utilizan terapias para la pérdida
de peso como los agonistas de GLP-1. Destacando la recomendacion de terapias, la evaluacion de
barreras y toma de decisiones clinicas, siendo mencionadas en la totalidad los articulos analizados,
lo que evidencia su relevancia con el abordaje directo de enfermeria en los usuarios que se someten

al uso de estas terapias.
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4.3 Objetivo 2: Describir las intervenciones del profesional de enfermeria en el
uso de agonistas de GLP-1 en usuarios con obesidad reportadas en la
literatura. Revision sistematica en Estados Unidos y Espaiia (2020-2025).

Cabe sefialar que las intervenciones descritas en este apartado representan manifestaciones
especificas del rol del profesional de enfermeria, abordado en el objetivo anterior. Esta articulacion
entre ambos enfoques refuerza la coherencia metodologica del estudio y permite obtener una mejor
comprension del accionar del profesional de enfermeria en el contexto del uso de agonistas de

GLP-1.

Figura N. 5

Intervenciones de enfermeria en el abordaje de los pacientes con obesidad segun Esparia y

Estados Unidos en los articulos incluidos. Revision sistemadtica 2020-2025

Abordaje grupal e interdisciplinar ||

Monitoreo de evolucion del tratamiento _
Intervencion motivacional _ 2

Apoyo en la gestion de barreras al tratamiento

Uso de Protocolos o guias

Intervenciones de enfermeria en los articulos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Proporcién de las intervenciones en los articulos

H Espafia ® Estados Unidos

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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La figura anterior evidencia los datos obtenidos de los dos articulos analizados sobre el rol del
profesional de enfermeria y los tipos de intervenciones mas comunes que desarrolla en los usuarios
con obesidad, que también son aplicables en el uso de agonistas de GLP-1. Resaltando que las dos
menos utilizadas son apoyo en la gestion de barreras al tratamiento y uso de protocolos o guias

que equivalen al 50% de mencion en los articulos consultados.

4.4 Objetivo 3: Relacionar el rol del profesional de enfermeria en la gestion
del cuidado de usuarios con obesidad, con el uso de agonistas de GLP-1.
Revision sistematica en Estados Unidos y Espaiia (2020-2025).

La identificacion en la literatura de los efectos adversos y esperados de lo agonistas de GLP-1
estan directamente vinculados al rol del profesional de enfermeria en la gestion del cuidado. Ante
sintomas como nauseas o vomitos, el profesional debe acompafiar, educar y aplicar acciones de
enfermeria para prevenir complicaciones. De la misma forma ocurre con los efectos esperados
como la reduccion del peso corporal, que requiere seguimiento activo y refuerzo motivacional.
Ademas, la adherencia y el abandono terapéutico evidencian que el rol del enfermero influye
directamente en la continuidad de la terapia, participacion en la monitorizacion y persistencia del
tratamiento.

Los aspectos “efectos adversos”, “efectos esperados” y “continuidad terapéutica” se abordan en
las Tablas 4,5 y 6, respectivamente, y permiten evidenciar el impacto directo del rol del profesional
de enfermeria en la gestion del cuidado de usuarios con obesidad que utilizan agonistas de GLP-

1.
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Tabla N. 4

Efectos adversos mas frecuentes encontrados en el uso de agonistas de GLP-1

Efectos adversos Articulos Porcentaje (%)
Nauseas 6 67%
Estreniimiento 5 56%
Vomitos 4 44%
Alteraciones del apetito 3 33%
Diarrea 1 11%
Cancer de tiroides 1 11%
Incremento de la frecuencia 1 11%

cardiaca
Cancer sistema respiratorio 1 11%
Total

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla anterior permite observar los efectos adversos mas comunes en el uso de agonistas de
GLP-1 en los articulos incluidos en la presente investigacion. Es posible identificar que los efectos
mas comunes son las nduseas (n=6), que corresponde a un 67% del total de las apariciones en los
articulos, luego podemos encontrar el estrefiimiento (n=5) que corresponde a un 55% del total y

los vomitos (n=4) con el 44% de la muestra obtenida.
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Tabla N. 5

Efectos esperados mas frecuentes en el uso de agonistas de GLP-1.

Efectos esperados Articulos Porcentaje (%)
Reduccion de peso corporal 8 89%
Mejora del control glicémico 7 78%
Mejora de parametros cardio 6 67%

metabdlicos
Estimulacion de secrecion 5 56%
insulina
Reduce niveles de glucosa 4 44%
Reduce el apetito 2 22%
Disminuye el vaciamiento 2 22%
gastrico
Mejora funcion hepdtica 1 11%
Mejora el perfil lipidico 1 11%
Mejora de apnea del sueiio 1 11%
Mejora funcion renal 1 11%
Diminucion de riesgo de 1 11%

cancer gastrointestinal,
mama, piel, etc.
Total
Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla anterior permite observar los efectos mas comunes que han sido encontrados en los
articulos incluidos en la terapia del uso de agonistas de GLP-1 y el uso principal de estas terapias.
Dentro de los principales efectos esperados de estos fArmacos podemos observar que el principal
es la reduccion de la pérdida de peso (n=8) lo que equivale a un 89% de los articulos consultados,
luego la mejora del control glicémico (n=7) con un 78% y la mejora del control cardio metabolico

(n=6) con un 66% de los estudios consultados.
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Tabla N. 6
Distribucion de articulos segun la relacion entre la adherencia inicial, el abandono

terapéutico y la afectacion de la persistencia farmacologica con un seguimiento inadecuado

del personal de salud

Variable clinica Articulos Porcentaje (%)
Adherencia 8 89%
Abandono 7 78%
Persistencia 5 56%

Total

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla anterior permite determinar que la adherencia al tratamiento (n=8) es la intervencion mas
destacada en los articulos consultados con un 89% de aparicion. Asi mismo, el abandono (n=7)
corresponde al 78% del total de la muestra, evidenciando la relevancia del seguimiento clinico por

parte del profesional de enfermeria en la continuidad y efectividad del tratamiento con agonistas

de GLP-1.

Los resultados presentados en las Tablas 4,5 y 6 permiten establecer una relacion directa entre el
rol del profesional de enfermeria y la gestion del cuidado en los usuarios con obesidad que utilizan
tratamientos con agonistas de GLP-1. Iniciando con la evaluacién de efectos adversos y esperados,
hasta llegar al impacto en la adherencia y persistencia terapéutica, asi permitiendo evidencias que
las intervenciones del profesional de enfermeria son determinantes en la efectividad clinica y

continuidad del tratamiento.
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4.5 Objetivo 4: Comparar el rol del profesional de enfermeria en la gestion del
cuidado de usuarios con obesidad relacionado con el uso de agonistas de GLP-
1 en Estados Unidos y Espaiia, en el periodo comprendido entre 2020 y 2025.

Figura N. 6

Diferencias y similitudes en el abordaje del rol enfermero entre Estados Unidos y Esparia.
Revision sistematica 2020-2025

Diferencias y similutudes en el rol de enfermeria
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Fuente: elaboracion propia, 2025.

La figura anterior permite realizar un comparativo de las diferencias y similitudes del rol del
profesional de enfermeria en Espafia y Estados Unidos basado en los articulos incluidos en esta
revision sistematica, dejando en evidencia que existe una asimetria importante entre ambos paises,
especialmente en aspectos como la autonomia en prescripcion y uso de guias clinicas, donde
Estados unidos presenta una mayor implementacion. No obstante, ambos cuentan con enfoques

interdisciplinarios que les permite tener un mejor abordaje con la poblacion en obesidad.



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS
RESULTADOS

El presente capitulo desarrolla la discusion e interpretacion de los resultados de la actual revision
sistematica, basado en la perspectiva del marco teorico propuesto y en relacion con los objetivos
de la actual investigacion. Gracias a ello se analizan un total de 9 articulos que cumplen con los
filtros necesarios para ser seleccionados y que posteriormente seran relacionados con la teorizante

“Modelo de adaptacion de Callista Roy”.

La actual revision sistematica se basa en la utilizacion de bases de datos como Redalyc, EBSCO y
PubMed, las cuales permiten la obtencion inicial de un total de 170.460 articulos. Tras la
utilizacion del método PRISMA, la Ficha de Lectura Critica 3.0 y la aplicacion de criterios de
inclusion y exclusion, asi como por su pertenencia clinica, teérica y metodologica inicamente se

incluyen nueve articulos que provienen de Espafa y Estados Unidos.

5.1.1 Discusion de las generalidades.

5.1.1.1 Distribucion de las bases de datos utilizadas en la revision sistematica.

Los nueve articulos cientificos incluidos en la presente revision sistemdtica y que han sido
obtenidos de bases de datos como Redalyc (n=1), EBSCO (n=4) y PubMed (n=4) evidencian que
el idioma predominante es el inglés con el 88% de los articulos contra el 12% que se presentan en
espafiol. Esta tendencia va de la mano con lo mencionado por Sandoval Romero (2020) que afirma

que el idioma en que mas se publican investigaciones en salud es el inglés y este supera el 80% de



75

registros en revistas cientificas. Por esta razdn es importante mantener estandarizacion en la

terminologia y acceso global al conocimiento cientifico.

5.1.2 Discusion segun objetivos especificos

5.1.2.1 Objetivo 1: Identificar el rol del profesional de enfermeria en la gestion del cuidado
de personas con obesidad que utilizan agonistas de GLP-1. Revision sistematica en Estados
Unidos y Espaiia (2020-2025).

El andlisis sobre el rol del profesional de enfermeria en la gestion del cuidado de personas con
obesidad que utilizan agonistas de GLP-1 presenta limitaciones debido a la escasez de articulos
cientificos que cumplan con lo necesario para ser incluidos en una revision sistematica, por ser un
tema bastante innovador en la profesion. A pesar de estas limitaciones se logra obtener un total de
2 articulos con informacion que permite identificar el rol del profesional de enfermeria y estos

datos son incluidos en la Figura N © 4.

La Figura N. ° 4 “Distribucion de las funciones de enfermeria en la gestion del cuidado en usuarios
con obesidad” permite evidenciar las principales funciones que el profesional desarrolla en la
atencion de la poblacion estudiada intra o extrahospitalaria, al igual que con los usuarios con
obesidad, que utilizan agonistas de GLP-1 previo a procedimientos quirurgicos, las funciones
identificadas son las siguientes:
a) Recomendacion de terapias: Los resultados obtenidos en la grafica demuestran que en la
totalidad de los paises, la recomendacion por parte de enfermeria es importante en la

utilizaciéon de agonistas de GLP-1, aunque queda en evidencia que se cumple con una
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funcion educativa directa por parte de los profesionales de enfermeria en el uso de guias
de practica clinica para orientar mejor a esta poblacion.

b) Evaluacion de barreras y toma de decisiones clinicas: También presente en todos los
estudios, evidencia que enfermeria en ambos paises cumple un rol muy importante en la
identificacion de las barreras que afectan al usuario, su correcta evolucion y por ello se
observa que el identificarlas y trabajarlas en conjunto con otros profesionales permite
obtener mejores resultados.

c) Conocimiento de los mecanismos de accion y beneficios: La literatura incluida indica que
solo la mitad de los estudios reporta esta funcion y por ello es posible determinar que hay
una deficiencia de estos en el profesional de enfermeria por la falta de profesionalizacion
en areas como la obesidad, el manejo de esta poblacion, aunque el abordaje es integral en
ambos paises no cuentan con objetivos estandarizados que permitan educar mejor la

poblacion y a su vez obtener los mejores beneficios en pro del usuario con estas terapias.

Las funciones anteriormente mencionadas permiten determinar la importancia del rol del
profesional de enfermeria en el tratamiento de la obesidad (en especial el uso de agonistas de GLP-
1) y a su vez la participacion con que cuenta el profesional en Espafia y Estados unidos, donde las
funciones van mas alla del conocimiento bésico ensefiado en la formacion académica y confirma
la importancia de la educacion continua del profesional para permitir disminuir los contrastes
encontrados entre ambos paises y a la vez ser claves en la toma de decisiones terapéuticas,

evaluacion de barreras y educacion farmacoldgica de los usuarios.
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Segun Garvey et al. (2024) en Estados Unidos enfermeria participa activamente en la seleccion de
terapias anti-obesidad como los son los agonistas de GLP-1 (semaglutida, liraglutida, tirzepatida,
entre otros), lo que permite que el profesional de enfermeria tenga un mejor conocimiento de este
tipo de tratamientos y que es complementado con la utilizacion de guias clinicas, tal como se
reporta en dos terceras partes de los estudios revisados, mientras que el una tercera parte de los

articulos lo menciona para el sistema espatfiol.

El sistema espafiol se caracteriza por un enfoque integral, pero con menor libertad de prescripcion,
poco conocimiento, también un uso deficiente de guias clinicas en el abordaje de la obesidad y de
terapias contra la obesidad, por lo que limita al profesional de enfermeria en la implementacion y

prescripcion de tratamientos con un enfoque multidisciplinario (Ramos-Pino et al., 2021).

El enfermero tiene la capacidad de identificar las barreras que pueden entorpecer la correcta
evolucion del usuario y repercutir en la continuidad terapéutica, adherencia, persistencia y
abandono del tratamiento. (Garvey etal.,, 2024). También es importante mencionar que el
profesional de enfermeria debe analizar las brechas estructurales del sistema en que trabaja, ya que
estas van a obstaculizar el correcto accionar de enfermeria en la toma de decisiones y participacion

integrada con otros profesionales en pro del bienestar del usuario.

Segun (Garvey et al, 2024) el conocimiento técnico sobre los agonistas de GLP-1 evidencia la falta
de formacion de los profesionales de enfermeria en este campo, en Estados Unidos donde la
mayoria de los enfermeros solo logran identificar su uso en “disminuir el peso corporal” o

“incrementar la secrecion de insulina” dejando en evidencia el poco conocimiento del profesional
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en el uso de esta farmacoterapia tanto intra como extrahospitalaria, asi quedando en evidencia en
la Figura N.°4, donde solo uno de los dos paises cuenta con el minimo de conocimiento. Por otro
lado (Ramos-Pino et al., 2021) revela la necesidad urgente de actualizacion curricular y cientifica

de los profesionales en esta area.

El rol del profesional en enfermeria se posiciona como lider en el abordaje terapéutico en el uso
de agonistas de GLP-1 con respecto a la pérdida de peso, esto gracias a las intervenciones holisticas
del enfermero que refuerzan su rol en la gestion del cuidado. (Carscadden, 2025). También se
posiciona como un actor importante en la administracion clinica de esta farmacoterapia y se
encuentra condicionada por barreras estructurales, educativas y falta de reformas de la politica
sanitaria que permitan mejorar el abordaje de enfermeria en la poblacion con obesidad, su trabajo

en equipo, para asi lograr un efecto positivo en la evolucion del usuario.

5.1.2.2 Objetivo 2: Describir las intervenciones del profesional de enfermeria en el uso de
agonistas de GLP-1 en usuarios con obesidad reportadas en la literatura. Revision sitematica
en Estados Unidos y Espaiia (2020-2025).

La figura N. °5 “Intervenciones de enfermeria en el abordaje de los pacientes con obesidad segin
Espafia y Estados Unidos en los articulos incluidos™ evidencia una estructura articulada de seis
ejes: Educacion sanitaria, intervencion motivacional, monitoreo clinico, abordaje grupal e
interdisciplinar, uso de protocolos y apoyo en la gestion de barreras. Estos ejes permiten identificar
como las intervenciones de enfermeria se pueden utilizar en diferentes areas de la salud, que
pueden ser aplicadas en el ambito intra o extrahospitalario y como enfermeria participa
activamente en la coordinacion y mantenimiento del tratamiento del uso de agonistas de GLP-1.

A continuacion, la descripcion de cada una de las intervenciones reportadas en la literatura:
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Educacion sanitaria: La educacion en la salud se presenta en esta investigacion en la
totalidad de los articulos, asi demostrando que esta constituye una herramienta clave para
el rol de enfermeria en el abordaje de la obesidad y uso de terapias con agonistas de GLP-
1. Evidenciando la importancia de la educacion en la transmision de informacion,
orientado en habitos y creencias segun el tipo de poblacion con que se esté tratando,
recordando que enfermeria no solo educa al usuario, sino que también requiere de
formacion continua para comprender y comunicar los efectos esperados y adversos de

estas terapias en el tratamiento de la obesidad.

Intervencion motivacional: Este tipo de intervencion también es clave para la adherencia
terapéutica con el uso de agonistas de GLP-1 y asi se revela en esta investigacion, ya que
en la Figura N. °5 se demuestra que todos los articulos la mencionan, por tal razén
enfermeria busca fomentar el cambio conductual por medio de técnicas motivacionales
que permiten lograr que el usuario se comprometa con su tratamiento y con ello mejorar
la adherencia terapéutica. Basado en la literatura revisada este es un punto clave que hay
que reforzar en las intervenciones de enfermeria donde por la falta de conocimiento el

sistema no es mas eficiente en el uso de estas terapias contra la obesidad.

Monitoreo de evolucion del tratamiento: El seguimiento clinico y aplicacion de cuidados
de los usuarios con el uso de terapias de agonistas de GLP-1 es de suma importancia
porque permite evaluar la evolucion, ajustar las intervenciones y disminuir el abandono

terapéutico, lo que deja en evidencia la importancia del rol del profesional de enfermeria
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en la monitorizacion de los usuarios, tal y como se muestra en la Figura N. °5, indica que

se aplica en los paises en estudio.

Abordaje grupal e interdisciplinar: Este tipo de abordaje constituye un pilar importante
para el éxito terapéutico en el menor tiempo posible, lo que permite disminuir la
prolongaciéon de efectos adversos en los usuarios. También recordando que una
intervencion grupal e interdisciplinar potencia la adherencia al tratamiento, ademas del
aprendizaje en conjunto de los demas profesionales, dejando en evidencia que enfermeria
es un pilar fundamental en la utilizacion de estas terapias y que la muestra obtenida en el

100% de los paises permite confirmar la aplicacion y el cumplimiento de esta.

Uso de protocolos o guias clinicas: La aplicacion de estos garantiza la estandarizacion de
intervenciones, en ambos paises es posible notar que solo la mitad de la muestra evidencia
que el uso es deficiente o inexistente, provocando que el principal afectado sea el usuario
en el proceso del abordaje y continuacion del tratamiento con agonistas de GLP-1. Es por
ello que la necesidad de actualizacion de las guias, protocolos y utilizacion de estas por
parte del profesional de enfermeria es de suma importancia en pro del beneficio del

usuario.

Apoyo en la gestion de barreras del tratamiento: Segun la informacion obtenida en los
estudios analizados, la mitad de ellos menciona deficiencias en el abordaje del apoyo en
la gestion de barreras, Esto permite establecer que Estados Unidos cuenta con un sistema

mas robusto que el espafiol, en cuanto a formacion y metodologia aplicada en las guias



81

clinicas, lo que permite contar con mejor formacion especializada en obesidad. En cambio,
Espafa cuenta con menos barreras estructurales y economicas que disminuyen la

afectacion al acceso, adherencia y seguimiento del tratamiento.

Segun Carscadden. (2025) las intervenciones anteriormente mencionadas permiten reforzar los
ejes de accion del profesional de enfermeria, los cuales pueden repercutir en el correcto accionar
terapéutico u obtencion de resultados del paciente, especialmente en la relacion con el monitoreo,
motivacion y coordinacion de los efectos farmacologicos. La comparacion refleja contrastes
significativos en el rol del profesional de enfermeria entre ambos paises en barreras apoyo y
capacidad de las instituciones de cada sistema de salud. Estos contrastes condicionan el rol del

profesional en el manejo de la obesidad con los agonistas de GLP-1.

A nivel estadounidense queda en evidencia que las principales deficiencias en barreras son por los
costos y deficiencia de las coberturas de las aseguradoras, lo que deja en evidencia un problema a
nivel estructural y econdmico. A pesar de las barreras anteriormente mencionadas podemos
encontrar que el sistema estadounidense cuenta con mayor familiaridad con los agonistas de GLP-
1, pero tiene un personal poco preparado para atender la obesidad, mientras que en Espafia el
profesional de enfermeria en su mayoria no conoce, ni utiliza guias sobre la obesidad, lo que deja
en evidencia que las barreras que presenta el sistema de salud son formativas y metodologicas, lo

que condiciona la capacidad del profesional (Ramos-Pino et al., 2021).

Ambos escenarios dejan en evidencia la necesidad de fortalecer el rol de enfermeria con el fin de

eliminar o disminuir el impacto de las barreras estructurales, econdmicas, formativas y
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metodologicas que afectan la capacidad de adaptacion del profesional, la autonomia en la toma de

decisiones, la calidad de las intervenciones y el impacto sobre la correcta evolucion del usuario.

Para interpretar estos hallazgos desde una perspectiva conceptual, se recurre al modelo de
adaptacion de Callista Roy que ofrece un marco de conceptos bastante amplio, asi permitiendo
interpretar el rol del profesional de enfermeria en el manejo de la obesidad con los agonistas de
GLP-1, mediante la colocacion del usuario en un sistema adaptativo que responde a estimulos
tanto internos como externos que estimulan los mecanismos regulatorios y cognitivos. Dentro de
los modelos de adaptacion de Callista tenemos el fisioldgico, autoimagen, rol e interdependencia

(Alligood, 2022).

El modelo fisioldgico se asocia directamente a como el cuerpo responde a los agonistas de GLP-1
en la disminucion de peso del usuario, esta relacion evidencia que una intervencion adecuada no
solo se asocia a la administracion del farmaco, sino también el monitoreo de los cambios
fisioldgicos que este produce y con ello valorar como el usuario con obesidad se adapta a la terapia
con agonistas de GLP-1. Con respecto al modo de autoimagen podemos asociarlo directamente a
toda aquella intervencion que enfermeria ejecute centrada en el acompafiamiento, refuerzo de
autoestima e imagen corporal que permitan mejorar el bienestar psicoldgico del usuario con

obesidad.

El modelo de rol se asocia a las acciones que el enfermero realiza con el usuario, como por ejemplo
la educacion y seguimiento en el uso de las terapias con el fin de verificar avances, efectos adversos

y resultados no esperados, lo que permite valorar las barreras que se puedan presentar en el
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tratamiento. En el caso del modelo de interdependencia podemos asociarlo al trabajo grupal e
integrado en el que se debe trabajar con otros profesionales como médicos, nutricionistas,

preparadores fisicos, entre otros.

En conjunto, el modelo de rol y el modelo fisiologico propuesto por Callista Roy permite dar una
interpretacion de las intervenciones de enfermeria en las respuestas que el usuario vaya
manifestando en el proceso de adaptacion a la terapia con agonistas de GLP-1 y también identificar
las barreras estructurales o formativas que se puedan presentar en el proceso. La unificacion de
ambos modelos ofrece una lectura integral que contempla todos los cambios fisiologicos
producidos por la terapia, asi también las transformaciones del usuario frente a la condicion de
salud. Ademas, permite orientar las intervenciones en pro del fortalecimiento de la capacidad

adaptativa que permita mejorar la adherencia y eficacia terapéutica.

5.1.2.3 Objetivo3: Relacionar el rol del profesional de enfermeria en la gestion del cuidado
de usuarios con obesidad, con el uso de agonistas de GLP-1. Revision sistematica en Estados
Unidos y Espaiia (2020-2025).

Segtn los datos obtenidos de la Tabla N.°4 “Efectos adversos més frecuentes encontrados en el
uso de agonistas de GLP-1, segun los articulos incluidos en la revision sistematica 2020-2025” es
posible determinar que la gestion del cuidado por parte del profesional de enfermeria en la
utilizacion de agonistas de GLP-1 en la obesidad es primordial para el control de signos y sintomas

de estos farmacos ya que el 67% de los articulos menciona como efecto adverso las nauseas, un

56% presenta estrefiimiento, un 44% vomito y un 33% alteraciones del apetito.
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Segtn Carscadden. (2025), muchos usuarios dejan el tratamiento por los efectos gastrointestinales
que produce, lo cual refuerza la gran relevancia que tiene enfermeria en la educacion del usuario,
identificacion de complicaciones y creacion de planes orientados a la disminucidon o eliminacion
de los sintomas asociados al uso de agonistas de GLP-1, lo cual busca evitar el abandono
terapéutico. Asi mismo Keannelly (2024) menciona los sintomas gastrointestinales y las
repercusiones que estos farmacos pueden presentar en el escenario quirurgico. Finalmente, Ramos-
Pino. (2021), destaca la importancia de enfermeria para proporcionar las pautas sobre los estilos
de vida saludables en los usuarios, que también incluye orientacion de los efectos adversos y

monitoreo de signos.

La Tabla N.°5 “Efectos esperados mas frecuentes en el uso de agonistas de GLP-1, segln los
articulos incluidos en la revision sistematica 2020-2025” muestra que el mayor efecto reportado
en los estudios es la reduccion de peso con un 89% , el control glicémico con un 78% y la mejora
de los parametros cardio metabolicos con un 67% que resaltan la importancia del abordaje de
enfermeria en este proceso y respalda el rol activo que ejerce el profesional en la gestion del
cuidado, seguimiento y educacién continua de los usuarios y no puede quedar de lado la
importancia del trabajo en conjunto con las demds disciplinas que permiten obtener mejores

resultados (Ramos-Pino et al., 2021).

La gestion de enfermeria en los efectos esperados del tratamiento con agonistas de GLP-1 esta
orientada al acompafiamiento en la transformacion de los estilos de vida, refuerzo de la motivacion
y monitoreo de los efectos esperados, como lo es la pérdida de peso y que es respaldada por

Grosicki et al. (2025) que menciona “los usuarios que utilizan agonistas de GLP-1, han demostrado
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pérdida significativa del peso corporal total de un 10%” (p. H237). Lo anterior en evidencia que
el farmaco es eficaz, pero requiere de un plan de cuidado que promueva la adherencia al
tratamiento y la educacion en las nuevas conductas que permitird mejorar el efecto del farmaco y

el estilo de vida del usuario (Ramos-Pino et al., 2021).

Los datos obtenidos de la Tabla N. °6 “Distribucion de articulos segiin la relacion entre la
adherencia inicial, el abandono terapéutico y la afectacion de la persistencia farmacoldgica con un
seguimiento inadecuado del personal de salud.” Destacan que el 89% de las menciones
corresponden a la adherencia, 78% al abandono y el 56% a la persistencia farmacoldgica. Estos
datos estan directamente relacionados a la intervencion del personal de salud y es por ello que el
rol del profesional de enfermeria se vincula directamente con el acompafnamiento en la educacion,
manejo de emociones e identificacion de barreras que pueden incrementar el abandono de la
terapia, enfermeria actia como un mediador entre el tratamiento y la experiencia del usuario, lo

que permite que mejore la continuidad del tratamiento y la adaptacion a este.

Los datos obtenidos en la Tabla N. °6 mencionan que existe alta adherencia inicial al tratamiento,
con un 89% de los usuarios que lo inician, pero esta se ve directamente afectada por la aparicion
de los efectos adversos sin una adecuada asesoria y seguimiento de enfermeria. Estos sintomas
pueden generar consecuencias a corto plazo como el abandono del farmaco que evidencia que
ocurre en el 78% de los casos. Rodriguez et al (2025) sefiala que muchos de los pacientes
abandonan la terapia antes del afo y eso lo vincula a los efectos adversos, falta de seguimiento y
desconocimiento del tratamiento. Es por ello que la importancia de la presencia del profesional de

enfermeria es vital en la adherencia, persistencia y no abandono del tratamiento.
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La relacion del objetivo con la teorizante se asocia con la respuesta adaptativa de los estimulos

producidos por los efectos farmacologicos, clinicos y de conducta que presenta el usuario mientras

utiliza la terapia de agonistas de GLP-1 en la pérdida de peso. Segun Alligood, 2022, la teorizante

Callista Roy, menciona que el paciente se concibe como un sistema humano que responde a

estimulos focales (asociados a los efectos del farmaco), contextuales (asociados a las barreras

estructurales o educativas) y residuales (creencias del peso y enfermedad), con ello los asocia a los

modos de adaptacion que se relacionan de la siguiente forma:

Modelo fisioldgico: Enfermeria interviene directamente en la valoracion de los efectos
adversos que se pueden presentar (nausea, vomito, estrefiimiento, incremento de la
frecuencia cardiaca, entre otros.) y es por ello que el usuario debe contar con un plan de
cuidados, monitorizacion y educacion de la sintomatologia.

Modelo de Rol: El profesional de enfermeria participa activamente en que el usuario tenga
una mejor adherencia y persistencia del tratamiento y esto se logra mediante charlas
educativas, seguimiento personalizado y la aplicacion de las guias clinicas que permitan
tener una atencion mas estandarizada y que permita que el usuario tenga una menor tasa
de abandono.

Modelo de interdependencia: Este lo podemos asociar directamente a la interaccion con
que cuenta enfermeria con otros profesionales en aras de una mejor atencion del usuario
con sobrepeso y utiliza agonistas de GLP-1.

Modelo de autoimagen: Enfermeria tiene un papel importante en este tipo de

intervenciones ya que, por medio de la educacion correcta del usuario, permitira que el
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paciente tenga una mejor adaptacion al tratamiento, de paso sea estimulado con los efectos
positivos, la importancia de esforzarse para ver cambios en su imagen, también conocer
mejor estas terapias para la resolucion y comprension de los efectos adversos y el no

abandono del farmaco.

Analizando la gestion del profesional de enfermeria en el tratamiento de los agonistas de GLP-1
la teorizante Callista Roy se adapta a este objetivo al promover respuestas adaptativas en todas las
dimensiones del ser humano, buscando resolver los desafios que se presenten con los efectos

adversos del farmaco y abandono precoz de la terapia.

5.1.2.4 Objetivo 4: Comparar el rol del profesional de enfermeria en la gestion del cuidado
de usuarios con obesidad relacionado con el uso de agonistas de GLP-1 en Estados Unidos y
Espaiia, en el periodo comprendido entre 2020 y 2025

La Figura N. °6 “Diferencias y similitudes en el abordaje del rol enfermero entre Estados Unidos
y Espafia, revision sistematica 2020-2025” presenta informacion clave sobre los contrastes entre
ambos sistemas de salud, en términos de autonomia profesional, participacion educativa,
formacion técnica y condiciones a nivel de la estructura del sistema de salud con que cuentan. A

continuacion, se desglosan los principales datos obtenidos de la comparacion entre ambos paises,

con respecto al rol de enfermeria.

e En el caso del sistema de salud de Estados Unidos, el rol del profesional de enfermeria
presenta mayor autonomia en la prescripcion y seguimiento de los tratamientos con
agonistas de GLP-1, lo que demuestra que el profesional participa mas activamente con el

usuario y esto permite que el paciente tenga mejor adherencia al tratamiento. A nivel de
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los Estados Unidos el profesional cuenta con la autonomia de prescribir agonistas de GLP-
1 debido a que ese sistema de salud cuenta con protocolos o guias que respaldan al
profesional de enfermeria y no lo hacen dependiente de las acciones médicas, como si
ocurre en el caso de Espafia (Ramos-Pino et al., 2021).

El conocimiento técnico acerca de los agonistas presenta diferencias significativas entre
ambos sistemas. En el caso de Estados Unidos Garvey et al, 2024 mencionan que solo el
57% de los profesionales presentan conocimiento acerca de estas terapias, mientras que
en Espafia Ramos-Pino (2021) identifica la carencia de formacion especifica en obesidad
y sobrepeso, donde menciona que solo el 6% tiene formacion técnica superior en obesidad,
mientras que el 40.3% de los profesionales nunca han utilizado una guia clinica
relacionada a la obesidad, debido a esto es que el profesional de enfermeria tiene mas
independencia en Estados Unidos que en Espana.

Segiin Ramos-Pino, (2021) la intervencion en educacion del sistema espaiiol muestra ser
mas eficiente en orientacion al usuario, ya que este afirma que los profesionales de
enfermeria son los que en su mayoria presentan los modelos a seguir para mejorar sus
estilos de vida, siendo enfermeria clave en el modelo de rol adaptativo, con ello mejorando
el cambio de conductas y adherencia terapéutica, mientras que para Estados Unidos,
Garvey et al, 2024 menciona que la educacion al paciente principalmente es realizada por
el médico tratante, logrando que enfermeria en ese aspecto tenga menor autonomia.
Carscadden, 2025 y Keannelly, 2024 destacan la autonomia del enfermero en liderar

acciones integrales e independientes en comparacion al sistema espafiol.
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e La participacion interdisciplinaria del profesional de enfermeria estd presente en ambos
sistemas de una forma muy similar, logrando asi evidenciar ser el Unico punto en que
ambos sistemas coinciden del todo.

e En cuanto a las barreras econdmicas es posible notar una gran diferencia en ambos
sistemas y asi repercutir en el rol del profesional de enfermeria. El sistema de salud de
Estados Unidos presenta mayor deficiencia en esta categoria ya que el costo del sistema
de salud es muy elevado y no todas las aseguradoras cubren este tipo de terapias con
agonistas de GLP-1, por lo que esta barrera termina siendo una de las razones por las
cuales los estadounidenses abandonan el tratamiento (Rodriguez et al., 2025). En el caso
de Espana el sistema de salud publico cubre de forma parcial o total la compra de estos,

pero es muy limitado por su alta demanda (Ramos-Pino et al., 2021).

La relacion del objetivo con la teorizante se basa en la comparacion de ambos sistemas de salud
en el manejo de las personas con obesidad que deja en evidencia las diferencias de formacion,
funcionales y estructurales que caracterizan cada sistema. La teorizante de Callista permite ver
estas diferencias como respuestas adaptativas del sistema y del profesional con el fin de valorar
como este se adapta a los desafios con que se puede afrontar en cada sistema de salud. Las
diferencias anteriormente mencionadas pueden interpretarse como debilidades del profesional,
pero basado en esta teorizante el profesional se adapta para mejorar ante los estimulos que surjan
en pro de encontrar un punto de equilibrio que permita que el usuario reciba los mejores resultados

y atencion.
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La presente investigacion tiene como objetivo responder a la pregunta PICO en el uso de agonistas
de GLP-1 en el tratamiento de la obesidad y coémo estos impactan en el usuario, asimismo se
determina la importancia del rol del profesional de enfermeria en la gestion del cuidado a nivel
intra o extrahospitalario, identificando los cuidados aplicables seglin la terapia utilizada. Con el
proposito de disminuir los efectos adversos, reducir el abandono terapéutico y mejorar la

adherencia al tratamiento, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida del usuario.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

La obesidad como enfermedad que afecta a la poblacion a nivel global se ha visto beneficiada de
la terapia innovadora y eficaz de los agonistas de GLP-1 para la pérdida de peso y control
metabolico, pero no esta exenta de desafios a nivel clinico, educativo y estructural que requieren
de una intervencion mas activa del profesional de enfermeria con el fin de obtener mejores
resultados. Dentro de los hallazgos encontrados ha sido posible revelar que estos farmacos traen
efectos positivos en la reduccion del peso y comorbilidades asociadas a la obesidad, la utilizacion
de estas terapias esta condicionada a los efectos adversos que estos presentan, las barreras

econdmicas y el limitado conocimiento de los usuarios.

El rol del profesional de enfermeria en la gestion del cuidado del uso de las terapias de agonistas
de GLP-1 es de suma importancia, ya que busca hacer que cada accion encaje a la perfeccion y se
obtenga un resultado adecuado en pro del bienestar del usuario, dentro de las acciones de
importancia podemos resaltar, la educacion al usuario desde que se prescribe el medicamento,
educacion en los efectos adversos y esperados, seguimiento clinico e identificacion de barreras

que pueden comprometer la correcta evolucion de la terapia utilizada.

Las intervenciones identificadas en la literatura incluida en esta investigacion se enfocan en
estrategias educativas, motivacionales y clinicas, donde la participacion grupal e interdisciplinaria
es primordial, ademas del uso de protocolos o guias estandarizadas permiten mejorar el abordaje,

evolucidn y apoyo en la gestion de barreras de los usuarios en el uso de agonistas de GLP-1.
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El rol de enfermeria se encuentra directamente relacionado con el tratamiento mediante acciones
que el profesional puede ejecutar y que permiten mejorar la promocion de estilos de vida
saludables, como lo son el seguimiento clinico, la adherencia, persistencia farmacologica y la
prevencion del abandono terapéutico.

La comparacion internacional entre Espana y Estados Unidos evidencia grandes diferencias en la
autonomia profesional, formacion, acceso a la terapia. A pesar de las diferencias presentadas
ambos paises comparten una participacion del profesional de enfermeria en equipos

interdisciplinarios.

La presente investigacion permite responder a la pregunta PICO al dejar en evidencia que el rol de

enfermeria presenta un impacto positivo en la gestion del tratamiento con agonistas de GLP-1.

Desde la perspectiva de la Teorizante de Adaptacion de Callista Roy se determina la importancia
del profesional de enfermeria en facilitar respuestas que permitan al usuario adaptarse
adecuadamente a cada modelo propuesto por la teorizante y con ello buscar que el profesional sea
mas eficiente en su plan de cuidados, sintiéndose mas apegado a la terapia, superando sus miedos

a fallar o a los efectos adversos.

Esta tesis concluye que el abordaje integral del profesional de enfermeria en el uso de agonistas
de GLP-1 es fundamental para lograr una mejor adherencia, persistencia y no abandono terapéutico
por los efectos adversos o barreras que se presenten, ademas permite reconocer al profesional como

parte clave en la promocion de la salud, adherencia terapéutica y la trasformacion de la gestion del
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cuidado en el manejo de la obesidad con agonistas de GLP-1, dejando en evidencia que no es solo

una practica clinica, sino un proceso de adaptacion, compromiso y liderazgo profesional.

6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Recomendaciones para los profesionales de enfermeria.

Fortalecer el rol educativo del profesional de enfermeria, mediante el seguimiento clinico,
intervenciones y acompafiamiento motivacional.

Incentivar la implementacion y uso de guias estandarizadas que permitan mejorar la
valoracion de los efectos adversos, adherencia y persistencia al tratamiento.

Promover el trabajo interdisciplinario donde se encuentre integrado enfermeria, medicina,
nutricion, psicologia y preparacion fisica, lo que permitira tomar decisiones mas acordes a
la necesidad del usuario.

Actualizar los programas de formacion continua en el dmbito laboral incluyendo la mas
reciente informacion en el manejo de la obesidad, uso de terapias de agonistas y guias
clinicas que permitiran mejorar la autonomia del profesional y fortalecer las debilidades
mostradas en la investigacion.

Fomentar la educacion continua de la obesidad y actualizacion de terapias que mejoren la

pérdida de peso y control metabolico.
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6.2.2 Recomendaciones para futuros investigadores.

Realizar mas estudios longitudinales que permitan valorar mas profundamente la
importancia del rol del profesional de enfermeria en la poblacion con obesidad y el uso de
terapias de agonistas de GLP-1.

Evaluar la efectividad de las guias y planes estandarizados en la atencion y seguimiento de
usuarios con obesidad y que utilizan agonistas de GLP-1, con el fin de mejorar los puntos
débiles.

Investigar el impacto de las intervenciones del profesional de enfermeria y como estas

influyen en la aceptacion, comprension y continuidad del tratamiento con agonistas de

GLP-1.



GLOSARIO Y ABREVIATURAS



Glosario

Agonistas de GLP-1: Medicamentos que activan o imitan a la hormona GLP-1 a nivel
gastrico, asi promoviendo la pérdida de peso en pacientes obesos y la mejoria del control
metabolico.

Adherencia: Capacidad del usuario en seguir las recomendaciones médicas y terapéuticas.
Persistencia: Es aquella en que el usuario mantiene el uso de un determinado tratamiento
desde su inicio hasta la finalizacion.

Guias estandarizadas: Son los documentos o protocolos con que cuentan los centros de salud
y que establecen recomendaciones basadas en evidencia para la valoraciéon y manejo del
usuario.

Interdisciplinario: Enfoque que busca incluir distintas profesiones (enfermeria, medicina,
nutricion, psicologia y preparacion fisica) para brindar atencion holistica al usuario.
Formacion continua: Proceso por el cual los profesionales en salud buscan actualizarse para
mejorar competencias y conocimientos en el ambito laboral.

Obesidad: Enfermedad de origen multifactorial con afectaciones a nivel ambiental, social y
genético que se asociada a diversos riesgos para la salud.

Efectos adversos: Son las reacciones negativas que pueden presentarse tras el uso de
medicamentos o terapias.

Efecto esperado: Reacciones esperadas de la aplicacion de un farmaco.

Autonomia profesional: Capacidad del profesional en la toma de decisiones que se

fundamentan en el conocimiento especializado
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Intervenciones de enfermeria: Acciones realizadas por el profesional de enfermeria que
permiten mejorar la adherencia, persistencia y disminuir el abandono del tratamiento en los

pacientes.

Abreviaturas

GLP: Péptido similar al glucagén.

GLP-1 RA: Agonista del Receptor del Péptido Similar al glucagon.
IMC: Indice de Masa Corporal.

GABA: Acido Gamma- Aminobutirico.

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud.

RAM: Reacciones Adversas a los Medicamentos.

HbA1c: Hemoglobina Glicosilada.
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ANEXO 1. CUADROS DE OPERACIONALIZACION Y CATEGORIZACION DE LAS

VARIABLES

Objetivo Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico operacional
Identificar el rol [Es el conjunto de Son el Promocion Frecuencia Revision
Es el conjunto
del profesional de funciones y conjunto  de de la salud Duracion sistematica
de funciones y
enfermeria en la responsabilidades actividades Estrategias
responsabilida
gestion del que enfermeria que
des que
cuidado de desempefia en la enfermeria Monitoreo  de
enfermeria
personas con atencion al usuario realiza para Prevencion factores de
desempefia en
obesidad que promover la de la riesgo
la atencién al
utilizan agonistas salud, enfermedad Tipo de
usuario.
de GLP-1. prevenir la intervenciones
Revision enfermedad, Tasa adherencia
sistematica en restaurar  la al tratamiento
Estados Unidos y salud. Restaurar la Indicadores
Espaifia (2020- salud clinicos
2025).
Fuente: Elaboracion propia, 2025
Objetivo Variable Definicion conceptual | Definicion operacional Dimension Indicadores Instrumento
especifico
Describir las Se refiere a las Se refiere a la Identificacion INumero Revision
Intervenciones
intervenciones del acciones que identificacion, de efectos Tipos sistematica
del profesional
profesional de enfermeria va a monitorizacion, adversos y Porcentaje
de enfermeria
enfermeria en el realizar como educacion, deseados
en el
uso de agonistas educar sobre coordinacion  y Signos
tratamiento de
de GLP-1 en cuidados, colaboracion en el Monitorizacion vitales
agonistas de
usuarios con seguimiento 0 uso adecuado de la de efectos y IMC
GLP-1
obesidad coordinacion y terapia con deseados
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reportadas en la colaboracion con agonistas de GLP- Control
literatura. otros 1 glicémico
Revision profesionales de Perfil
sistematica en salud en aras de Manejo de los lipidico
Estados Unidos y imejorar el estado efectos
Espaia (2020- de salud del adversos y Frecuencia
2025). usuario esperados de los
Educacion  al efectos
paciente secundarios
lAcciones
educativas
len el
tratamiento
de agonistas
de GLP-1
Fuente: Elaboracion propia, 2025
Objetivo Variable Definicion conceptual | Definicion operacional Dimension Indicadores Instrumento
especifico
Relacionar el rol Se refiere a la Evaluacion de las Evaluacion IMC Revision
Gestion del
del profesional de aplicacion del intervenciones de del usuario. Historia clinica sistematica

enfermeria en la
gestion del
cuidado de
usuarios con
obesidad, con el
uso de agonistas
de GLP-1.
Revision
sistematica en

Estados Unidos y

cuidado de
usuarios con
obesidad,

con el uso
de agonistas

de GLP-1

criterio profesional
del profesional en
enfermeria en la
planificacion,

organizacion,

motivacion y
control de la
atencion del

lusuario.

enfermeria en la

educacion de la

poblacion que
utiliza estos
tratamientos.

Plan de

cuidados

Educacion

del uso

correcto del

farmaco.

Plan de cuidados

Monitoreo de
adherencia a
tratamientos.

Conocimiento del
usuario sobre la
via de

administracion,
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Espafia (2020- horarios y
2025). conservacion
Fuente: Elaboracion propia, 2025
Objetivo Variable Definicion conceptual |Definicién operacional Dimension Indicadores Instrumento
especifico
Comparar el rol Se refiere al Conjunto de Clinica Identificacion, Revision
Rol del
del profesional conjunto de intervenciones, monitoreo  y sistematica
profesional
de enfermeria en funciones y funciones y .
e manejo
la gestion del responsabilidades practicas que
enfermeria
cuidado de que enfermeria permiten
en la gestion )
usuarios con desempefia en la comparar el [Educativa Acciones
del cuidado
obesidad aplicacion del accionar de
de usuarios
relacionado con criterio profesional enfermeria entre Organizacional Protocolos
con obesidad ) Barreras
el uso de _ entre ambos paises Estados Unidos s e
relacionado
agonistas de y Espafia
con el uso de
GLP-1 en Coordinacion L,
. Participacion de
agonistas de
Estados Unidos otros

y Espatia, en el
periodo
comprendido
entre 2020 y
2025. Revision
sistematica en
Estados Unidos
y Espaiia (2020-

2025).

GLP-1

Interdisciplinaria

profesionales a
fin

Metas

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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ANEXO 2. PLANES PILOTO

Articulo: Differential Effects of GLP-1 Receptor Agonists on Cancer Risk in Obesity: A Nationwide Analysis
of 1.1 Million Patients

Autor (es): Levy, S., Attia, A., Elshazli, R. M., Abdelmaksoud, A., Tatum, D., Aiash, H., & Toraih, E.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica v | X

Estudios cientificos que incluyan usuarios con IMC > 25 kg/ m? y que han utilizado agonistas de |

GLP-1 por al menos 3 meses.

Articulos cientificos que incluyan rol de enfermeria en la poblacion con obesidad. X
Estudios cientificos del 2020 al 2025 NG
Estudios cientificos completos. v
Estudios cientificos en idioma espafiol, inglés y portugués. v

Estudios cientificos que evalian al menos uno de estos elementos: la eficacia, persistencia, |

adherencia, educacion, abandono y seguimiento del tratamiento con agonistas de GLP-1.

Articulos cientificos cuya poblacion de estudio resida en los paises de Estados Unidos y Espafia. v

Razon: El articulo “Differential Effects of GLP-1 Receptor Agonists on Cancer Risk in Obesity: A Nation wide
Analysis of 1.1 Million Patients” cuenta con 6 de 7 criterios de inclusion, aunque no cuenta con el rol de
enfermeria en la poblacién con obesidad es un articulo relevante para esta investigacion en cuanto a los efectos

positivos que arroja este farmaco ademas de la pérdida de peso.
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Articulo: Discontinuation and Reinitiation of Dual-Labeled GLP-1 Receptor Agonists Among US Adults With
Overweight or Obesity
Autor (es): Rodriguez, P. J., Zhang, V., Gratzl, S., Do, D., Goodwin Cartwright, B., Baker, C., Gluckman, T.

J., Stucky, N., & Emanuel, E.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica v | X

Estudios cientificos que incluyan usuarios con IMC > 25 kg/ m? y que han utilizado agonistas de |

GLP-1 por al menos 3 meses.

Articulos cientificos que incluyan rol de enfermeria en la poblacion con obesidad. X
Estudios cientificos del 2020 al 2025 N4
Estudios cientificos completos. v
Estudios cientificos en idioma espafiol, inglés y portugués. v

Estudios cientificos que evalian al menos uno de estos elementos: la eficacia, persistencia, |

adherencia, educacion, abandono y seguimiento del tratamiento con agonistas de GLP-1.

Articulos cientificos cuya poblacion de estudio resida en los paises de Estados Unidos y Espaiia. v

Razon: El articulo “Discontinuation and Reinitiation of Dual-Labeled GLP-1 Receptor Agonists Among US
Adults With Overweight or Obesity” cuenta con 6 de 7 criterios de inclusion, aunque no cuenta con el rol de
enfermeria en la poblacion con obesidad es un articulo relevante para esta investigacion desde el punto de vista

de los factores asociados a la adherencia, persistencia y barreras terapéuticas




110

Articulo: Greater Adherence and Persistence with Injectable Dulaglutide Compared with Injectable
Semaglutide at 1-Year Follow-up: Data from US Clinical Practice
Autor (es): Mody, R., Manjelievskaia, J., Marchlewicz, E. H., Malik, R. E., Zimmerman, N. M., Irwin, D. E.,

& Yu, M.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica v | X

Estudios cientificos que incluyan usuarios con IMC > 25 kg/ m? y que han utilizado agonistas de |

GLP-1 por al menos 3 meses.

Articulos cientificos que incluyan rol de enfermeria en la poblacion con obesidad. X
Estudios cientificos del 2020 al 2025 N4
Estudios cientificos completos. v
Estudios cientificos en idioma espafiol, inglés y portugués. v

Estudios cientificos que evalian al menos uno de estos elementos: la eficacia, persistencia, |

adherencia, educacion, abandono y seguimiento del tratamiento con agonistas de GLP-1.

Articulos cientificos cuya poblacion de estudio resida en los paises de Estados Unidos y Espaiia. v

Razon: El articulo “Greater Adherence and Persistence with Injectable Dulaglutide Compared with Injectable
Semaglutide at 1-Year Follow-up: Data from US Clinical Practice” cuenta con 6 de 7 criterios de inclusion,
aunque no cuenta con el rol de enfermeria en la poblacion con obesidad es un articulo relevante para esta
investigacion desde el punto de vista de reforzar la pertinencia entre los dos principales farmacos utilizados en
la pérdida de peso, su adherencia y persistencia. Ademas de los factores que influyen en la continuidad

terapéutica.
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Articulo: Healthcare professionals' perceptions and management of obesity & knowledge of glucagon, GLP-1,

GIP receptor agonists, and dual agonists

Autor (es): Garvey, W. T., Mahle, C. D., Bell, T., & Kushner, R. F.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica v | X
Estudios cientificos que incluyan usuarios con IMC > 25 kg/ m? y que han utilizado agonistas de |
GLP-1 por al menos 3 meses.

Articulos cientificos que incluyan rol de enfermeria en la poblacion con obesidad. v
Estudios cientificos del 2020 al 2025 N4
Estudios cientificos completos. v
Estudios cientificos en idioma espafiol, inglés y portugués. v
Estudios cientificos que evaluan al menos uno de estos elementos: la eficacia, persistencia, | /
adherencia, educacion, abandono y seguimiento del tratamiento con agonistas de GLP-1.

Articulos cientificos cuya poblacion de estudio resida en los paises de Estados Unidos y Espaiia. v

Razon: El articulo “Healthcare professionals' perceptions and management of obesity & knowledge of
glucagon, GLP-1, GIP receptor agonists, and dual agonists” cuenta con 7 de 7 criterios de inclusion, aunque no

cuenta con la evaluacion directa del uso de agonistas por parte de los usuarios, si valora el conocimiento de los

enfermeros en el uso de este tipo de terapia, por lo cual es un articulo relevante para esta investigacion.
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Articulo: Real-World Evaluation of GLP-1 Receptor Agonist Therapy Persistence, Adherence and Therapeutic
Inertia Among Obese Adults with Type 2 Diabetes
Autor (es): Palanca, A., Ampudia-Blasco, F. J., Calderon, J. M., Sauri, 1., Martinez-Hervas, S., Trillo, J. L.,

Redon, J., & Real, J. T.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica v | X

Estudios cientificos que incluyan usuarios con IMC > 25 kg/ m? y que han utilizado agonistas de |

GLP-1 por al menos 3 meses.

Articulos cientificos que incluyan rol de enfermeria en la poblacion con obesidad. X
Estudios cientificos del 2020 al 2025 N4
Estudios cientificos completos. v
Estudios cientificos en idioma espafiol, inglés y portugués. v

Estudios cientificos que evalian al menos uno de estos elementos: la eficacia, persistencia, |

adherencia, educacion, abandono y seguimiento del tratamiento con agonistas de GLP-1.

Articulos cientificos cuya poblacion de estudio resida en los paises de Estados Unidos y Espaiia. v

Razon: El articulo “Real-World Evaluation of GLP-1 Receptor Agonist Therapy Persistence, Adherence and
Therapeutic Inertia Among Obese Adults with Type 2 Diabetes” cuenta con 6 de 7 criterios de inclusion, aunque
no cuenta con el rol de enfermeria directamente en la poblacion con obesidad si valora, la persistencia,
adherencia e inercia terapéutica, brinda evidencia del contexto que se ejerce la gestion del cuidado ademas de

la necesidad de las intervenciones educativas y de coordinacion.
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Articulo: Real-world persistence and adherence to glucagon-like peptide-1 receptor agonists among obese
commercially insured adults without diabetes.

Autor (es): Gleason, P. P., Urick, B. Y., Marshall, L. Z., Friedlander, N., Qiu, Y., & Leslie, R. S.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica v | X

Estudios cientificos que incluyan usuarios con IMC > 25 kg/ m? y que han utilizado agonistas de |

GLP-1 por al menos 3 meses.

Articulos cientificos que incluyan rol de enfermeria en la poblacion con obesidad. X
Estudios cientificos del 2020 al 2025 N4
Estudios cientificos completos. v
Estudios cientificos en idioma espafiol, inglés y portugués. v

Estudios cientificos que evaluan al menos uno de estos elementos: la eficacia, persistencia, | /

adherencia, educacion, abandono y seguimiento del tratamiento con agonistas de GLP-1.

Articulos cientificos cuya poblacion de estudio resida en los paises de Estados Unidos y Espaiia. v

Razoén: El articulo “Real-world persistence and adherence to glucagon-like peptide-1 receptor agonists among
obese commercially insured adults without diabetes” cuenta con 6 de 7 criterios de inclusion, aunque no cuenta
con el rol de enfermeria directamente en la poblacion con obesidad si justifica la importancia del rol de

enfermeria en el acompafiamiento terapéutico.
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Articulo: Semaglutide Versus Other Glucagon-Like Peptide-1 Agonists for Weight Loss in Type 2 Diabetes
Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis
Autor (es): Wen, J., Nadora, D., Bernstein, E., How-Volkman, C., Truong, A., Akhtar, M., Prakash, N. A.,

Puglisi, J., & Frezza, E.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica v | X

Estudios cientificos que incluyan usuarios con IMC > 25 kg/ m? y que han utilizado agonistas de |

GLP-1 por al menos 3 meses.

Articulos cientificos que incluyan rol de enfermeria en la poblacion con obesidad. X
Estudios cientificos del 2020 al 2025 N4
Estudios cientificos completos. v
Estudios cientificos en idioma espafiol, inglés y portugués. v

Estudios cientificos que evalian al menos uno de estos elementos: la eficacia, persistencia, |

adherencia, educacion, abandono y seguimiento del tratamiento con agonistas de GLP-1.

Articulos cientificos cuya poblacion de estudio resida en los paises de Estados Unidos y Espaiia. v

Razon: El articulo “Semaglutide Versus Other Glucagon-Like Peptide-1 Agonists for Weight Loss in Type 2
Diabetes Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis” cuenta con 6 de 7 criterios de inclusion, aunque
no cuenta con el rol de enfermeria directamente en la poblaciéon con obesidad pero si define el entorno
terapéutico en el que dicho rol se puede ejercer (educacion, efectos adversos, seguimiento farmacologico y

acompanamiento en la adherencia al tratamiento), ademas fortalece la evidencia de la eficacia de los agonistas.
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Articulo: Heart and health behavior responses to GLP-1 receptor agonists: a 12-wk study using wearable
technology and causal inference
Autor (es): Grosicki, G. J., Kim, J., Fielding, F., Jasinski, S. R., Chapman, C., Hippel, W. von, & Holmes, K.

E.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica v | X

Estudios cientificos que incluyan usuarios con IMC > 25 kg/ m? y que han utilizado agonistas de | /
g yq g

GLP-1 por al menos 3 meses.

Articulos cientificos que incluyan rol de enfermeria en la poblacion con obesidad. X
Estudios cientificos del 2020 al 2025 N4
Estudios cientificos completos. v
Estudios cientificos en idioma espafiol, inglés y portugués. v

Estudios cientificos que evalian al menos uno de estos elementos: la eficacia, persistencia, |

adherencia, educacion, abandono y seguimiento del tratamiento con agonistas de GLP-1.

Articulos cientificos cuya poblacion de estudio resida en los paises de Estados Unidos y Espaiia. v

Razon: El articulo “Heart and health behavior responses to GLP-1 receptor agonists: a 12-wk study using
wearable technology and causal inference” cuenta con 6 de 7 criterios de inclusion, aunque no cuenta con el
rol de enfermeria directamente en la poblacion con obesidad, pero si ofrece informacion clinica y conductual
que sustenta la importancia de analizar el entorno donde enfermeria puede intervenir en la educacion, apoyo

conductual y seguimiento terapéutico.
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Articulo: Obesidad y sobrepeso: conceptualizacion e intervencion desde la enfermeria en Espana

Autor (es): Ramos-Pino, J. M., & Carballeira-Abella, M.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica v | X

Estudios cientificos que incluyan usuarios con IMC > 25 kg/ m? y que han utilizado agonistas de X

GLP-1 por al menos 3 meses.

Articulos cientificos que incluyan rol de enfermeria en la poblacion con obesidad. v
Estudios cientificos del 2020 al 2025 N4
Estudios cientificos completos. v
Estudios cientificos en idioma espafiol, inglés y portugués. v
Estudios cientificos que evaluan al menos uno de estos elementos: la eficacia, persistencia, X

adherencia, educacion, abandono y seguimiento del tratamiento con agonistas de GLP-1.

Articulos cientificos cuya poblacion de estudio resida en los paises de Estados Unidos y Espaiia. v

Razoén: El articulo “Obesidad y sobrepeso: conceptualizacion e intervencion desde la enfermeria en Espana”
cuenta con 5 de 7 criterios de inclusion, aunque no cuenta con 2 de los criterios, ofrece datos fundamentales
que evidencian la poca formacién y capacidad operacional con que cuenta enfermeria en la atencion de los

usuarios con obesidad, por lo que es de suma relevancia para esta investigacion.
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Estudios encontrados EBSCO
Estrategia |ldioma Descriptores y operadores booleanos Total Obtenidos |descartados tiempo|Descartados titulo Duplicados |Seleccionados
Inglés (" ing") AND ("GLP-1 agonist") 1183 515 668 514 1
Estrategia A |Espaiiol ("enfermeria") AND ("agonistas de GLP-1") 6 1 5 1 0 0
Portugués |("enfermagem") AND ("agonista de GLP-1") 0 0 0 0 0 0
8088 3265 4823 3262 3 3
60 17| 43 17| 0 0
35 14] 21 14] 0 0
23731 12966 10765 12960 6 6
238 89 149 89 0 0
0 0 0 0 0 0
93210 49947 43263 49943 0 4
796 466 330 466 0 0
518 296 222 295 0 1
Total estudios 127865 67576 60289 67561 £ 15

Estudios encontrados

Redalyc

Estrategia

Idioma

Descriptores y operadores booleanos

Inglés

(nursing) AND (GLP-1 agonist)

(enfermeria) AND (agonistas de GLP-1)

Portugués

(enfermagem) AND (agonista de GLP-1)

Total

descartados tiempo

Descartados titulo

Duplicados

Seleccionados

Estudios encontrados

PubMed

Estrategia

Descriptores y operadores booleanos

Total

E A

(nursing) AND (GLP-1 agonist)

(enfi ia) AND i deGLP-1)

s

(enfermagem) AND (agonista de GLP-1)

Total estudios

descartados tiempo  |Descartados titulo

Duplicados |Seleccionados

Gran total dii ! 170766
Gran total estudios descartados en linea tiempo 96453
Gran total estudios descartados portitulo 74289
Gran total estudios descartados porduplicacion 106
Grantotal m — e — 4
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ANEXO 4. MATRIZ DE EXTRACCION DE LOS DATOS

Codificacion Titulo Afio Autor Metodologia Objetivo Descripcion Resultados

E-1 Differential 2024 Levy et Estudio de Investiga la Evidencia la reduccion
Effects of GLP- al. cohorte relacion entre significativa en el riesgo de
1 Receptor retrospectivo los agonistas cancer asociado al uso de
Agonists  on de GLP-1y la los Agonistas de GLP-1
Cancer Risk in incidencia de
Obesity: A cancer en 5
Nationwide afios
Analysis of 1.1
Million
Patients

E-2 Discontinuatio 2025 Rodrigu Estudio de Busca Logra evidenciar la
n and ez et al. cohorte investigar la disminucion significativa de
Reinitiation of retrospectivo relacion entre padecer diferentes tipos de
Dual-Labeled el wuso de cancer seguin tratamiento
GLP-1 agonistas  de
Receptor GLP-1 y 1la
Agonists incidencia de
Among UsS cancer en
Adults  With personas con
Overweight or obesidad
Obesity durante 5 afios

E-3 Greater 2022 Mody et Estudio de Busco Determina que los usuarios
Adherence and al cohorte comparar la que utilizaron Dulaglutida
Persistence retrospectivo adherencia, tenian una mejor adherencia
with Injectable persistencia y persistencia al tratamiento
Dulaglutide de los en comparacion de los que
Compared with pacientes con utilizaron semaglutida.
Injectable el wuso de
Semaglutide at Dulaglutida y
1-Year Follow- Semaglutida
up: Data from en un periodo
us Clinical de 6-12 meses
Practice

E-4 Healthcare 2024 Garvey Serie de casos Busco Determina que  existen
professionals' et al transversales evidenciar la brechas que hay que
perceptions and experiencia de mejorar a nivel de los
management of los profesionales en salud y con
obesity & profesionales ello mejorar la educacion en
knowledge of en salud con esta poblacion para lograr
glucagon, el uso de los mejores resultados en el uso
GLP-1, GIP agonistas de de estas terapias.
receptor GLP-1 y a su
agonists, and vez el
dual agonists desconocimie
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nto.

E-5 Real-World 2023 Palanca Estudio de Proporciona Evidencia la pérdida de peso
Evaluation of et al. cohorte informacion en la poblaciéon que lo
GLP-1 retrospective. practica para utiliz6, a su vez la
Receptor el inicio y seguridad, persistencia y
Agonist mantenimient mejoras a nivel cardio
Therapy o del uso de metabodlico.

Persistence, esta terapia en
Adherence and la poblacion
Therapeutic con obesidad.
Inertia Among Buscando
Obese Adults mejorar la
with Type 2 adherencia y
Diabetes persistencia.

E-6 Real-world 2024 Gleason Estudio de Evaluar la Evidencia que la liraglutida
persistence and et al cohorte persistencia y es el farmaco adecuado
adherence  to retrospective adherencia del porque permite incrementar
glucagon-like uso de la pérdida de peso en la
peptide-1 agonistas  de poblacién con obesidad.
receptor GLP-1 en la
agonists among poblacién con
obese obesidad.
commercially
insured adults
without
diabetes

E-7 Semaglutide 2024 Wen et Revision Busco Demuestra que la
Versus  Other al sistematica y evidenciar la semaglutida es mas
Glucagon-Like metaanalisis seguridad del eficiente en la pérdida de
Peptide-1 uso de Ia peso que la Liraglutida o
Agonists  for semaglutida dulaglutida.

Weight Loss in en

Type 2 comparacion

Diabetes con otros

Patients: A agonistas de

Systematic GLP-1

Review  and

Meta-Analysis

Heart and 2025 Grosick Cohorte Busco evaluar La utilizacion de la terapia

E-8 health behavior i et al en la vida real, con agonistas de GLP-1
responses  to 2025 la  respuesta produce una pérdida de peso

GLP-1 receptor
agonists: a 12-
wk study using
wearable
technology and
causal
inference

cardiovascula
r y
comportamie
ntos en la
salud de las
personas que
utilizaron

considerable del 10% en un
promedio de 12 semanas,
demostrando también que
produce un aumento de la
frecuencia  cardiaca en
reposo que se puede ver
disminuida con un nivel
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agonistas de
GLP-1 en un
promedio de
12 semanas
por medio de
tecnologia
portatil y
analisis
inferencial
causal.

moderado de ejercicio.

E-9

Obesidad y
sobrepeso:
conceptualizaci
on e
intervencion
desde la

enfermeria en
Espania

2021

Ramos-
Pino et
al
(2021)

Serie de casos
transversales

Analizar, a
nivel general,
conocimiento
s, creencias y
actitudes con
relaciéon a la
obesidad y el
sobrepeso de
los
profesionales
de Enfermeria
en Espafa

Precepciones  sobre la
obesidad y sobrepeso:
- 83.6% asocia la obesidad a

factores ambientales.

Preferencia terapéutica:
- 85.5% considera mas
eficaz el abordaje en equipo.

Uso de guias y protocolos:
- 40.3% de los profesionales
no han utilizado o
desconocen las guias.

- 31.5% de los profesionales
utilizan la Guia del Sistema

Nacional de salud.

Practica clinica en la
obesidad:

- 27.6% de la muestra que
equivale a 101 participantes
indicaron  trabajar  en
directamente en problemas
de obesidad con un
promedio de sesiones de 5

- 10 y con ello obteniendo
un éxito terapéutico del 10-
25% de pérdida 'y
mantenimiento a 1 afio.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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CALIDAD
CITA PREGUNTA DE z
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
(Grosicki Diseiio: Poblacion: Numero de sujetos / grupo: 1- Pérdida de peso 1- La utilizacion de los ALTA
etal., 1- Usuarios con edad > Sujetos expuestos 66 y No corporal = 10.0%, y no agonistas de GLP-1
2025) Cohorte observacional 21 afios expuestos 66. Con esta disponible en la durante 12 semanas

prospectivo, no aleatorizado
Objetivos:

1- Examinar los efectos
cardiovasculares de los
agonistas de GLP-1 durante
12 semanas de tratamiento en
personas con sobrepeso u
obesidad.
2-Evaluar coémo la actividad
fisica, sueflo y
comportamientos median en
los efectos del farmaco.

3- Determinar si los cambios
en frecuencia cardiaca median
en el impacto de la frecuencia
cardiaca en reposo.

4- Explorar si los niveles altos
de actividad fisica y suefio
disminuyen los efectos no
deseados a nivel
cardiovascular con la terapia
con agonistas de GLP-1 e
incrementan la frecuencia
cardiaca en reposo.

Localizacién y periodo de
realizacion:
Estados Unidos, del 7 de
noviembre 2023 al 16 de abril
del 2024

2- Usuarios que
utilizaron agonistas de
GLP-1 por al menos 12

semanas

Exposicion:

1- Pacientes que utilizan
agonistas de GLP-1 con
sobrepeso y obesidad
durante 12 semanas.
2- Se compar6 con
poblacién que no utilizd
agonistas de GLP-1

Efectos clinicos:
Valora:
a- Pérdida de peso
corporal
b- Cambios en la
frecuencia cardiaca en
reposo
c- Reduccion de la
variabilidad de la
frecuencia cardiaca
d- Efectos secundarios
cardiovasculares.

emparejamiento 1:1

Caracteristicas cohorte
expuesta:
a-Tamafio del grupo: 66
participantes
b- Edad promedio: 42.4 afios
c- Sexo: 38 hombres, 27
mujeres y | persona no
binaria
d- Estatura: 1.70 m
e- Peso corporal promedio:
87.7kg
f- IMC: > 30.0 kg/m?
(obesidad tipo 1 en
promedio)

g- Frecuencia cardiaca en
reposo: 67.1 latidos por
minuto
h- Frecuencia respiratoria 16
respiraciones por minuto

Caracteristicas cohorte no
expuesta
a- Tamafio del grupo: 66
participantes
b- Edad promedio: 43 afios
c- Sexo: 42 hombres, 24
mujeres
d- Estatura: 1.70 m
e- Peso corporal promedio:
83.5kg

comparacion con el
grupo de control
2- Frecuencia cardiaca
en reposo= Aumento
de 3.2 latidos por
minuto (mayor que en
el grupo de control)
3- Mediacion de la
variabilidad en
frecuencia cardiaca
con 72.4% del
aumento de la
frecuencia cardiaca en
reposo.

4- Actividad fisica
presento tendencia a
aumentar a mas de
31.5 min a la semana,
en grupo de control se
encuentra 7.3 min de
actividad semanal.
5- Suefio: no presentd
cambios significativos
6- Frecuencia
respiratoria: No
presentd cambios
significativos

permiti6 determinar una
pérdida de peso del 10%
en comparacion con el
peso corporal inicial al
estudio.

2- La utilizacion de
agonistas de GLP-1
permiti6 evidencias los
aumentos significativos
manifestados en la
frecuencia cardiaca en
reposo y la disminucion de
la variabilidad.

3- Se demostro que los
usuarios que utilizan
agonistas de GLP-1
presentan una tendencia a
aumentar la actividad
fisica y con ello disminuir
el aumento de la
frecuencia cardiaca en
reposo.

4- No se observaron
cambios significativos en
el patron del suefio o
frecuencia respiratoria
5- La utilizacion de la
tecnologia portatil permite
obtener datos en tiempo
real, asi ofreciendo una
vision mas practica de los
efectos de los agonistas de
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f- IMC: 29.1 kg/m?

g- Frecuencia cardiaca en
reposo: 67.5 latidos por
minuto
h-Frecuencia respiratoria 15.8
respiraciones por minuto

Factor de exposicion:
1- Autorreporte de uso de
agonistas de GLP-1
2- Duracion minima del
tratamiento
3- Seguimiento fisiologico
mediante la tecnologia
portatil
4- Sin utilizacion de otros
medicamentos para la pérdida
de peso

Tipo de Comparacion:
Grupo expuesto 66 (utilizan
agonistas de GLP-1)
Grupo no expuesto 66
participantes (no utilizan
agonistas de GLP-1 o algiin
otro tipo de medicamento
para la pérdida de peso.

Periodo de seguimiento:
12 semanas de seguimiento.

Perdidas: n°/ grupo:
No hubo pérdidas humanas.
Solo pérdida de peso.

GLP-1 fuera del entorno
clinico controlado.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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CITA PREGUNTA DE z
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
(Rodriguez Diseiio: Poblacion: Niuimero de sujetos / grupo: 1- Tasa de abandono: 1- Altas tasas de ALTA
et al., Estudio de cohorte A- Criterios de La muestra corresponde a un total de 125,474 De los wusuarios con abandono:
2025) retrospectivo inclusion: usuarios que fueron divididos en dos grupos: diabetes tipo 2: La mayoria de los
A- Usuarios expuestos: 76,524 sujetos que -El  46.5% abandoné usuarios con
Objetivos: 1- Adultos mayores de corresponde al 61% de la muestra. dentro del primer afio y el obesidad que
Describir las tasas 18 afos. B- Usuarios no expuestos: 48,950 sujetos 64.1% dentro de los dos iniciaron el

y los factores
asociados con la
discontinuacion y
la posterior
reanudacion  del
uso de agonistas
del receptor de
GLP-1  (GLP-1
RA) en adultos
con sobrepeso u
obesidad

Localizacion 'y
periodo de
realizacion:
Estados Unidos. 1
de enero del 2018
hasta el 31 de
diciembre del
2023

2- Indice de masa
corporal (IMC) de 27 o
mas.

3- Mediciéon de peso
dentro de los 60 dias
previos al inicio del
tratamiento con un
agonista del receptor de
GLP-1 (liraglutida,
semaglutida o
tirzepatida).

4- Interaccion regular
con el sistema de
atencion médica el afio
previo al inicio del
tratamiento.

B- Criterios de
exclusion:

1- Personas con
antecedentes de

diabetes tipo 1, diabetes
gestacional o retinopatia
diabética.

2- Pacientes con datos
de seguimiento
incompletos o sin datos
béasicos como sexo o
mediciones de peso.

Exposicion:

que corresponde al 39.0% de la muestra.
Caracteristicas cohorte expuesta:

1- Edad promedio: 54.4 afios

2- Género: 65.4% mujeres y 34.6% hombres.
3- Razay etnia:

- Blancos: 73.5%.

- Negros o afroamericanos: 14.5%.

- Hispanos o latinos: 12.8%.

- Asiaticos y otros grupos: proporciones mas
pequeiias.

4- indice de Masa Corporal: 36.5% en la
categoria de obesidad clase 3 (IMC >40).

Caracteristicas cohorte no expuesta

A- Edad:

1- E1 37.3% de la poblacion tenian entre 18 y
44 afios.

2- E1 49.2% de la poblacion tenian entre 45 y
64 afios.

3- El 13.5% de la poblacion eran mayores de
65 aflos.

B- Sexo:
1- E1 79.0% de la poblacion eran mujeres
2- E121.0% eran hombres.

C- Raza y etnicidad:

1- E1 75% de la poblacién eran blancos.
2- El 14% eran afroamericanos o negros.
3- El 11% eran hispanos o latinos.

afos.

-Usuarios sin diabetes
tipo 2: El 64.8%
abandon6 dentro del
primer afio y el 84.4%
dentro de los dos afos.
2- Factores asociados al
abandono:

a- Pérdida de peso: E1 1%
de del abandono se
asoci6 a la reduccion en
peso y eso implico una
disminucion en la
probabilidad de
abandono  (3.1% en
usuarios con diabetes
tipo 2 y 3.3% en usuarios
sin diabetes).

b-Efectos adversos
gastrointestinales
moderados o severos:
Menciona que
aumentaron
significativamente  las
tasas de abandono.

c- Ingreso alto:

Los usuarios con diabetes
tipo 2, con un ingreso
superior a $80,000 se
asociaron a tasas mas
bajas de discontinuacion

3- Tasa de reanudacion:

tratamiento durante
el primer afo, sin
diabetes  tipo 2,
mientras que los que
presentan  diabetes
tipo 2 y obesidad se
apegan mas  al
tratamiento.

2-  Los efectos
secundarios a nivel
del aparato
gastrointestinal ~ de
moderados a severos
manifestaron un
incremento en las
probabilidades  de
abandono del
tratamiento.

3- Las menores tasas
de abandono se
presentaron en
familias con un
ingreso econdmico
superior y los que
presentaron pérdida
significativa de
peso.

4- Desigualdad en el
acceso a las terapias
asociado y la
adherencia tienen un
impacto negativo en
el tratamiento de la
obesidad.
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1- Inicio del D- IMC basal: a- Para usuarios con

tratamiento: ~ Usuarios
nuevos utilizando un
GLP-1 RA del 1 de
enero del 2018 y el 31
de diciembre de 2023.

2- Usuarios que
iniciaron hace 2 meses.
3-  Seguimiento de
usuarios hasta por 2

aflos para la
discontinuacion del
tratamiento.

Efectos clinicos:

1-  Interrupcion  del
tratamiento por 60 dias
2-  Reiniciacién  del
tratamiento

3- Efectos
gastrointestinales
(obstruccion intestinal,
colecistitis o
pancreatitis)

4- Cambios de peso
(incremento después de
abandonar y la pérdida
que se obtiene como
tratamiento continuo)

- E1 37.8% estaba en la categoria de obesidad
clase 3.

Factor de exposicion:

1- Usuarios que iniciaron por primera vez con
un GLP-1RAs durante el periodo de estudio.
2- Usuarios que iniciaron el uso de un GLP-
1RAs dos meses antes del inicio del estudio.
3- IMC > 27 kg/ m2.

4- Usuarios que estuvieron en contacto
continuo con el sistema de salud durante un
afio al iniciar el estudio.

Tipo de Comparacion:

1- Grupos:
A- Expuestos y no expuestos.
B- Tasa de abandono y tasa de iniciacion

Periodo de seguimiento:
Si, fue por 2 afos con el fin de evaluar
continuidad y abandono del tratamiento.

Perdidas: n°/ grupo:

A- Usuarios con diabetes tipo2.

- Numero inicial: 76,524 usuarios.

- Numero que completd al menos 1 afio de
seguimiento: 68,727 usuarios que
corresponde al 89.8%.

- Numero que completd al menos 2 afios de
seguimiento: 32,327 usuarios que
corresponde al 42.3%.

- Pérdidas estimadas en 2 afos: 44,197
usuarios que corresponde al (57.7%).

B- Usuarios sin diabetes tipo 2:

- Numero inicial: 48,950 usuarios

- Numero que completd al menos 1 afio de
seguimiento: 43,907 usuarios que
corresponde al 89.6%.

diabetes tipo 2:

-El 47.3% reanud6 el
tratamiento dentro del
primer afio.

-El 57.3% al cumplir los
dos afos.

b- Para usuarios sin
diabetes tipo 2:

-El 36.3% reanud6 el
tratamiento dentro del
primer afio.

-El 46.4% dentro de los
dos afos.

4- Factores asociados a la
reanudacion:

1- Ganancia de peso
después del abandono:
Evidencia que cada 1%
de ganancia de peso se
asocié con un aumento
en la probabilidad de
reanudacion (2.3% en
usuarios con diabetes
tipo 2y 2.8% en usuarios
sin diabetes tipo

2- Edad avanzada: Los
adultos mayores de 65
aflos  presentan  una
menor probabilidad de
reanudar el tratamiento,
eso quiere decir que si el
usuario es menor de 65
aflos tiene mayor
probabilidad de retomar
el tratamiento.
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- Numero que completd al menos 2 afios de
seguimiento:

15,772 usuarios que corresponde al 32.2%.

- Pérdidas estimadas en 2 afios: 33,178
usuarios que corresponde al 67.8%.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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CALIDAD
CITA PREGUNTA DE ,
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
(Garvey Diseiio: Poblacion: N° casos: A- Prescripcion de 1- Brechas en el envio de MEDIA
etal, Serie de casos 1- Médicos de atencion Cantidad total: 785 casos medicamentos para la los medicamentos para la
2024) transversales primaria, endocrinologos que se encuentran obesidad. obesidad, donde solo el
y proveedores de practica divididos en: 49% fueron tratados con
Objetivos: avanzada en los Estados -251 médicos de atencion 1- Solo el 49% de los usuarios este tipo de terapias.

1- Explorar la
experiencia de los
profesionales de la

salud en el
tratamiento de la
obesidad

2- Evaluar la
comprension de los

profesionales de
salud en el uso de
tratamientos con
Agonistas de GLP-1,
GIP, glucagon y
agonistas duales.

Localizaciéon y
periodo de
realizacion:

Estados Unidos 28
del febrero del 2023
al 14 de marzo del
2023

Unidos.

2- Prescriptores actuales
de farmacos anti-
obesidad, definida por
IMC >30 kg/m? 0 >27
kg/m? con complicaciones
relacionadas al peso.

Intervencion o
caracteristica comun:
Enfermedad: Obesidad,

definida por un IMC >30

kg/m? o IMC >27 kg/m?
con complicaciones
relacionadas al peso

(diabetes tipo 2,

hipertension, dislipidemia
o apnea del suefio)
Uso de farmacos anti-
obesidad, con énfasis
particular en los agonistas
de los receptores de GLP-
1, GIP y glucagon, asi
como los agonistas
duales.

Efectos:
Disminucion de peso
corporal:
-Menciona que los
agonistas GLP-1 y duales
estan asociados con
disminuciones
significativas en el peso.

primaria.

-263 endocrindlogos.
-271 proveedores de
practica avanzada
(asistentes médicos y
enfermeros).

Criterios casos:

Criterios de inclusion:

- Profesionales de la salud
que ejercen en los Estados
Unidos.

- Deben ser médicos de
atencion primaria,
endocrin6logos o
proveedores de practica
avanzada, como asistentes
médicos y enfermeros
practicantes.

- Al menos un afio de
experiencia en su
especialidad.

- Ser prescriptores actuales
de medicamentos anti-
obesidad para pacientes
con un indice de masa
corporal (IMC) > 30 kg/m?
0 >27 kg/m? con
complicaciones
relacionadas con al peso.
Criterios de exclusion:

- Profesionales que
trabajan para compaiiias
farmacéuticas, para
garantizar la

fueron recomendados para
tratamiento para la obesidad.
2- Los endocrin6logos
prescriben en mayor cantidad
este tipo de farmacoterapia a
sus usuarios, lo que equivale a
un 57%, mientras que los
médicos de atencion primaria
los prescriben en un 43% y los
proveedores de practica
avanzada un 46%.

3- Los usuarios que
presentaron obesidad y
diabetes tipo 2, presentaron un
incremento en su prescripcion,
lo que equivale a un 62% del
total de la poblacion en
estudio.

B- Barretas al tratar la
obesidad:

1- Falta de cobertura por parte
de las aseguradoras.

2- Baja adherencia de los
usuarios, el tiempo que se
utilizaron y poco personal para
dar seguimiento.

C- Conocimiento sobre los
agonistas de receptores de
GLP-1, GIP y Glucagon.

1- Un 65% conocian de los
agonistas de GLP-1, un 30%

2- Barreras en el
tratamiento: Costo del
farmaco y la poca cobertura
por parte de los seguros
médicos, lo que limita al
profesional de salud para
prescribirlos.

3- Conocimiento variable
entre los profesionales en
salud.

a- Los endocrinélogos
presentaron el mayor
conocimiento en el uso de
estas terapias.

b- Hay un alto
conocimientos entre los
profesionales con el uso de
agonistas de GLP-1 que
corresponde al 65%, pero
no asi con los agonistas de
GIP que equivalen a un
30% y los agonistas de
glucagén en un 16%

4- Necesidad de educacion y

acceso:
El estudio recomienda que
el profesional de salud

pueda mejorar su educacion
en este tipo de terapias, para

que con ello se puedan
adquirir mejores beneficios
terapéuticos en las
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independencia de los con el uso de los GIP y un diferentes opciones de

-Disminucion del apetito:
Por medio del efecto
provocado en el sistema
nervioso central.
-Disminucion de la
glicemia: Por medio de
diversos mecanismos
(como el aumento de
sensibilidad a la insulina).
-Mejora el gasto
energético:
-Impacto en
comorbilidades cardio
metabolicas:
- Presenta mejoria en el
control de diabetes tipo 2,
sindrome metabdlico y
dislipidemia.

Periodo de seguimiento:

No

datos.

Periodo de seguimiento:
No

N°y porcentaje perdidas:

No

16% con el uso del glucagon.
2- Los endocrindlogos
presentaron el mayor
conocimiento en la utilizacién
de esas terapias
farmacologicas.

D- Percepciones de los
beneficios terapéuticos:

1- Los profesionales
consideran que los agonistas
duales (GLP-1 y glucagon)
ofrecen beneficios adicionales.
2- Un pequefio grupo
consideran que ese tipo de
terapias impactan de manera
directa sobre comorbilidades
cardio metabolicas como

apnea del sueflo y osteoartritis.

terapia.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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ESTUDIO
(Gleason Diseiio: Poblacion: Numero de sujetos / grupo: A- Persistencia: 1- El uso de agonistas ALTA
eta, Estudio de cohorte 1- Adultos con IMC El estudio no indica que Del total de la muestra solo presenta baja persistencia y
2024) retrospectivo. >30 kg/m> haya un grupo comparativo el 32.3% de los participantes adherencia:
2- Edad >19 aflos. de usuarios expuestos y no permanecieron con el Un 32.3% de la muestra
Objetivos: 3- Poblacion debe expuestos. Los usuarios tratamiento. La Semaglutida continud con el tratamiento,

El estudio busca medir
la persistencia,
adherencia, tasas de
cambio de los farmacos
utilizados como de
terapia de agonistas
GLP-1 en un entorno
del mundo real, en
adultos obesos sin
diabetes.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Estados Unidos. 1 de
enero del 2022 al 31 de

enero del 2022

contar con afiliacion
continua al plan de
salud durante un afio
antes y un afio después
de iniciar con la
terapia de agonistas de
GLP-1.

Exposicion:

Esta se encuentra
centrada en el inicio de
la terapia
farmacolégica con
agonistas GLP-1 en
adultos obesos sin
diabetes.

Efectos clinicos:
1- Persistencia con el
farmaco:

a- El estudio busco
evaluar el tiempo con
que los pacientes
permanecen en
tratamiento con
agonistas sin
interrupciones mayores
a 60 dias.

b- Medir la
continuidad del uso de
agonistas de GLP-1
como herramienta para
manejar la obesidad un
mundo real.

expuestos representan un
total de 4.066 que estan
desglosados de la siguiente
forma:
a-Liraglutida (Saxenda):
1,603 que corresponde al
39.4%

b- Semaglutida (Ozempic):
1,399 sujetos que
corresponde al 34.4%

c- Semaglutida (Wegovy):
419 sujetos que corresponde
al 10.3%

d- Semaglutida (Rybelsus):
285 sujetos que corresponde
al 7.0%

e- Liraglutida (Victoza): 184
sujetos que corresponde al
4.5%

f- Dulaglutida (Trulicity):
176 sujetos que corresponde
al 4.3%

Caracteristicas cohorte
expuesta:
1- Edad y sexo
2- Indice de comorbilidad de
Charlson
3- Condiciones clinicas.

Caracteristicas cohorte no
expuesta

Sin informacion

Factor de exposicion:

(Ozempic) cuenta con un
47.1% de persistencia,
mientras que Liraglutida
(Saxenda) cuenta con una
menor persistencia un
19.2%.

B- Adherencia:

Solo el 27.2% de los
participantes se consideran
apegados al tratamiento.
Semaglutida (Ozempic)
mostrd la mayor adherencia
con un 40.1%, mientras que
liraglutida (Saxenda)
presento6 la menor
adherencia con un 15.0%.
C- Cambio entre productos:
El 11.1% de los participantes
realizé cambio de
tratamiento durante el afio
de seguimiento.

D- Tiempo medio hasta la
discontinuacion:

Aca se presentan variaciones
significativas entre
productos, semaglutida
(Ozempic) con 279 dias y
liraglutida (Saxenda) con
120 dias.

de ella solo el 27.2% mostro
tener adherencia adecuada.

2- Variabilidad entre los
productos:

Hay diferencias marcadas
entre los farmacos de GLP-1
con respecto a la persistencia
y adherencia. Los agonistas

con dosificacion semanal,

por ejemplo: semaglutida
(Ozempic), mostré mejores
resultados de persistencia y
adherencia en comparacion
con liraglutida (Saxenda)
que es de dosis diaria.

3- Impacto en la efectividad:
La efectividad es muy baja 'y
eso afecta directamente la
persistencia y adherencia al
tratamiento de los agonistas
de GLP-1 para el control de
la obesidad.

4- A nivel econdémico:

El alto costo de los
tratamientos con GLP-1, que
superan los $12,000 anuales.
Es por ello que es importante
evaluar su costo-efectividad
considerando las bajas tasas

de uso continuo.
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2- Adherencia al
tratamiento:
Determinada la
cantidad de dias
cubiertos durante un
afio. Un resultado
>80% indica que el
usuario tiene una
adherencia adecuada.
3- Cambio de
productos GLP-1:
Valorar la frecuencia
de cambio en
productos de GLP-1 a
otro durante el periodo
de seguimiento.

4- Diferencias entre
productos GLP-1:
Los efectos clinicos
como la persistencia y
la adherencia se
comparan entre la
semaglutida y
liraglutida, con el fin
de identificar patrones
relevantes y
diferencias de
efectividad.

1- Periodo de identificacion
de la exposicion: del 1 de
enero al 31 de diciembre de
2021.

2- Productos GLP-1
evaluados, como
semaglutida (Ozempic,
Wegovy, Rybelsus),
liraglutida (Saxenda,
Victoza) y dulaglutida
(Trulicity). Se clasificaron
los participantes como
“naive” a aquellos que no
demostraron uso previo en
los tltimos 365 dias.

Tipo de Comparacion:
Evalua diferencias en la
persistencia, adherencia y
tasas de cambio de
productos entre los
principales agonistas del
receptor GLP-1 utilizados.

Periodo de seguimiento:
Un afio

Perdidas: n°/ grupo:
Liraglutida (Saxenda):
Corresponde al 80.8%.
Semaglutida (Ozempic):
Corresponde al 52.9%.
Semaglutida (Wegovy):
corresponde al 64.0%.
Semaglutida (Rybelsus):
corresponde al 75.4%.
Liraglutida (Victoza):
corresponde al 73.4%.
Dulaglutida (Trulicity):
corresponden al 56.2%.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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(Wen et Diseiio: Poblacién: Tipo de estudios N° estudios incluidos: Los agonistas de ALTA
al, Revision sistematica Adultos con diabetes tipo2 y obesidad que estan incluidos: Incluye un total de 9 GLP-1 han
2024) con tratamiento de antihiperglicemiantes antes estudios y una demostrado eficacia

Objetivos:

1- Evaluar la eficacia
de la semaglutida en
comparacion con otros
agonistas de GLP-1 en
la pérdida de peso.

2- Analizar la
seguridad de la
semaglutida en

comparacion con otras
terapias  para la
pérdida de peso.

3- Ofrecer evidencia
para la correcta toma
de decisiones en el
manejo de los usuarios
con diabetes tipo 2

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Estados Unidos. 30 de
julio al 7 de
septiembre del 2024.

del inicio del estudio.

Intervencion:

Uso de semaglutida en diferentes dosis y vias de
administracion (subcutanea y oral)
comparandola con otros agonistas de GLP-1,
como la liraglutida, dulaglutida, exenatida y
tirzepatida)

Comparacion:

- Liraglutida: Se utilizaron dos dosis: 0.6mg de
inicio, para luego escalara 1.2 mg o 1.8.

- Dulaglutida: Se utilizaron dosis de 0.75 mg o
1.5 mg.

- Exenatida: Se administraron dosis de 2.0 mg
semanalmente.

- Tirzepatida: Se analiz6 en varias dosis (5 mg,
10 mg y 15 mg) como una intervencion
semanal.

Resultados analizados:
A. Diminucion de peso seguin agonista GLP-1

1-Tirzepatida (Mounjaro): Reduccién promedio
de 9.7 kg

2- Semaglutida (ozempic): Reduccion promedio
de 4.81 kg.

3- Dulaglutida (Trulicity): Reduccion promedio
de 4.03 kg.

4-Liraglutida (Saxenda): Reduccion promedio
de 2.81 kg.

5- Exenatida (Byetta): Reduccion promedio de
1.9 kg.

1- Cuenta con 7
ensayos clinicos
aleatorizados de alta
evidencia. 1 estudio
observacional no
aleatorizado 'y 1
estudio de cohorte
retrospectivo

Método evaluacion
calidad:

Se utilizaron 2
herramientas para
evaluar la calidad de
los estudios.

A continuacion:

1- Método MINORS
(Methodological Index
for Non-Randomized
Studies).
2-Herramienta
Cochrane de Riesgo de
Sesgo (RoB 2).

poblacion de 5445
usuarios, de los cuales
5183 fueron los que
terminaron los
estudios.

Resultados:
1- Pérdida de peso:

a- Tirzepatida superd a
la semaglutida con una
pérdida promedio de
9.7 kg, destacando su
eficacia como agonista
dual

b- Semaglutida se
evidencié una pérdida
de peso en promedio
de 4.81 kg, lo cual es

significativamente
superior en
comparacion con
liraglutida y
dulaglutida.

2- Cambios

porcentuales del peso
corporal:

a- Semaglutida:
Evidencia un promedio
de pérdida del 4.88%
al 6.81% (dependiendo
de la dosis).

b- La liraglutida y
dulaglutida mostrd

en la disminucion de
peso corporal en

usuarios con
diabetes. Pueden
presentar  efectos
adversos de

categoria minima a
moderada. La
Semaglutida se logro
evidenciar que en
comparacion con los
otros agonistas de
GLP-1, fue el que
mayor pérdida de
peso demostro en los
usuarios que la
utilizaron, pero los
agonistas duales son
mas efectivos en
comparacion con la
semaglutida.

En el caso de los
efectos adversos
quedd en evidencia
que, a mayor dosis,

mayores efectos
adversos. Se deja en
evidencia la

necesidad de mas
estudios para poder
definir la
superioridad de un
agonista de GLP-1

con los otros.
Ademas, la
investigacion

permiti6  descubrir
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menores reducciones que se esta
B. Cambios porcentuales en el peso corporal porcentuales. estudiando
seglin agonista GLP-1 recientemente  un
3- Eventos adversos agonista con
1- Tirzepatida: pérdida entre el 8.22% y el gastrointestinales mas receptores mas
11.9% (dependiendo de la dosis). comunes (leves a especificos que
moderados): permita obtener

2-Semaglutida (ozempic): pérdida entre el
4.88% y el 6.81% (dependiendo de la dosis y el
estudio).

3- Liraglutida: Presento una pérdida del 2% y el
3.25% (dependiendo de la dosis).

4- Dulaglutida: Present una pérdida del 2.41%
y el 3.21% (dependiendo de la dosis).

C. Efectos adversos

Frecuencia de eventos adversos
gastrointestinales:
1- Nauseas:

a- Semaglutida:

Entre el 17.9% y el 30% (dependiendo de la
dosis).

b- Liraglutida:

Promedio del 23%.

c- Dulaglutida:

Entre 13% y el 22.3%. (dependiendo de la
dosis).

d- Tirzepatida: varia entre el 17.4% y el 22.1%,
(dependiendo de la dosis).

e- Exenatida: Aproximadamente el 21.8%
presento nauseas.

2. Vomitos:

a- Semaglutida: Entre el 7% y el 11%
(dependiendo de la dosis).

b- Liraglutida: Alrededor del 8%.

c- Dulaglutida: Entre el 5% y el 10%
(dependiendo de la dosis).

a- Nauseas del 17.9%
al 30%.

b- Vomitos del 5% al
11%.

c- Diarrea del 11% al
30%.

mejores  resultados
en el control del
peso.
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d- Tirzepatida: Entre el 6.8% y el 10%
(dependiendo de la dosis).
e- Exenatida: No especifica en detalle.

3- Diarrea

a- Semaglutida: Entre el 11% y el 30%
(dependiendo de la dosis).

b- Liraglutida: Alrededor del 12%.

c- Dulaglutida: Entre el 8% y el 15%.

d- Tirzepatida: Entre el 13.2% y el 16.4%,
dependiendo de la dosis. e- Exenatida: No
especifica.

D- Discontinuacion por efectos adversos:
Resultd en promedio del 0% y el 9% en los
estudios revisados.

Fuente: elaboracion propia, 2025.



133

CALIDAD
ITA . z
C ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION (METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ABREVIADA
ESTUDIO
(Levy et Disefio: Poblacion: Nimero de sujetos / Fue posible determinar los El estudio destaca el uso de los GLP- ALTA
al., Estudio de Cohorte Incluye usuarios adultos entre 18 grupo: siguientes resultados: 1 RAs, no solo funcionan como
2024) retrospectivo que y 75 afios con un indice de masa Grupo de expuestos: farmacoterapia efectiva para la
incluye 63 corporal (IMC) de 30 kg/m? o 206,485 usuarios que A- Reduccion del Riesgo de diabetes tipo II, sino también contra
organizaciones de mayor que no hayan padecido utilizaron liraglutida, cancer. la obesidad y adicionalmente dejo en

atencion médica en
Estados unidos del
2013 al 2023. El estudio
realizado con el fin de
examinar los usuarios
adultos con obesidad.

Objetivos:

1- Evaluar la incidencia
de diferentes tipos de
cancer en
obesos tratados con
GLP-1 RAs en
comparacion con
aquellos que  no
recibieron ese tipo de
medicamentos.

usuarios

Localizacion y periodo
de realizacion:
Estados Unidos, 2013-
2023

previamente de  neoplasias
benignas o malignas. Asi también
aquellos usuarios que no tengan
historia de cirugia bariatrica o
hayan utilizado terapias basadas
en incretinas como: lixisenatida,
albiglutida o exenatida.

Exposicion:

Usuarios que utilizan los GLP-
1RAsy el grupo de control que no
recibieron el medicamente en ese
mismo periodo.

Efectos clinicos:
Es  posible observar  una
disminucion de:

1- Riesgo de cancer.

a. Gastrointestinal: Hay una
reduccion significativa en cancer
colorrectal y hepatobiliar.

2- Cancer de Piel: Presenta una
reduccion del riesgo de cancer
como el melanoma.

3- Cancer de Mama.

4- Cancer Genital Femenino: Se
observo una disminucion
significativa en el riesgo de
cancer de Utero, ovario y cérvix.
5- Cancer de Prostata.

6-Céancer del Sistema Nervioso
Central (SNC): Disminuy6 el
riesgo en la aparicion de gliomas,
meningiomas, tumores
pertenecientes a la region pineal,

semaglutida o dulaglutida.
Grupo de no expuestos:
912,878 usuarios que no
utilizaron los GLP-1RAs.

Caracteristicas cohorte
expuesta:

Poblacion tratada:

A- Caracteristicas de los
usuarios:

1- Antes del
Emparejamiento: Numero
de  usuarios tratados
(Expuestos): 206,845.
2-Después del
Emparejamiento con
relacion de 1:1. Numero
de  usuarios  tratados
(Expuestos): 206,844.

B- Caracteristicas
demograficos:

1- Edad Promedio:
Tratados: 50 afios.

2- Distribucion por Sexo:
- Mujeres tratadas:
130,374 que corresponde
al 63%.

- Hombres tratados:
76,422 que corresponde al
36.9%.
3-Raza:

1-  Cancer  gastrointestinal
(especialmente  en  cancer
colorrectal y hepatobiliar).

2- Cancer de Piel: Disminucion
del riesgo (incluyendo
melanoma).

3- Cancer de Mama: Reduccion
del riesgo en mujeres.

4- Cancer Genital Femenino y
Menor  riesgo,
especialmente cancer de utero y
cancer de Prostata.

masculino:

5- Disminucion significativa del
Cancer del Sistema Linfatico y
Hematopoyético.

Todos cuentan con una razén de
riesgo (HR) menor a 1.

B- Efectos Diferenciales por
Tipo de agonista de GLP-1:
Semaglutida:

1- Mostroé efectos protectores
mas fuertes, particularmente en
cancer gastrointestinal.
mientras que la Liraglutida:
aumento el riesgo de cancer de
tiroides y cancer respiratorio.

C- Analisis Estratificado por
Sexo y IMC:

El analisis evidencia la
disminuciéon del riesgo de
cancer observado en ambos
sexos, evidenciado por patrones

evidencia que este tipo de terapias
ofrecen resultados prometedores para
la reduccion del riesgo de cancer.
También evidencia que la
Semaglutida  presenta  mejores
resultados protectores contra el
cancer en comparacion con la
liraglutida que incrementa los riesgos
de sufrir cancer de tiroides o pulmon.
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meduloblastomas, linfomas
primarios del SNC y tumores
neuroendocrinos.

También presentd un aumento del
Riesgo de cancer de tiroides y
respiratorio asociado al
compuesto de Liraglutida.

- Blanca: 152,270 que
corresponde al 73.6% de
los usuarios.
-Africano-americana:
47,002 que corresponde al
22.7% % de los usuarios.
- Asiatica: 4,819 que
corresponde al 2.3% % de
los usuarios.

- Nativos Americanos o
Nativos de Alaska: 800
que corresponde al 0.4%
% de los usuarios.

- Hawaianos o Islefios del
Pacifico: 1,954 que
corresponde al 1% % de
los usuarios.

C- Comorbilidades
Relevantes:
1- Dependencia a la
Nicotina: 14,044 que
corresponde al 6.8% de
los usuarios.

2- Trastornos
Relacionados con el
Alcohol: 1,720

correspondientes al 0.8%
de los usuarios.

3-  Diabetes Mellitus:
105,883 correspondientes
al 51.2% de los usuarios.
4- Historial de Irradiacion:
200 correspondiente al
(0.1%) de los usuarios.

5- Historial Familiar de
Cancer: 4,390
correspondiente al 2.1%
de los usuarios.

6- Enfermedad
Cardiovascular: 122,025

especificos segin el tipo de
cancer. También evidencia los
efectos protectores segiin el
IMC, con una mayor reduccion
del riesgo en usuarios con IMC
entre  30-39  kg/m®> en
comparacion con aquellos con
IMC >40 kg/m>
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correspondiente al 59.1%
de los usuarios.

Caracteristicas cohorte
no expuesta

A- Caracteristicas de los
usuarios:

1- Antes del
Emparejamiento:
Numero de usuarios del
Grupo de Control (No
tratada): 912,878.

2- Después del
Emparejamiento con
relacion 1:1

Numero de usuarios del
Grupo de Control
(tratados): 206,844.

B- Caracteristicas
demograficos:

1- Edad  Promedio:
Control: 50.0 + 13.9 afios.
2- Distribucion por Sexo:
- Femeninas no tratadas
130,237 que corresponde
al 63%.

- Masculinos no tratados:
76,548 que corresponde al
37%.

3- Raza:

- Blanca: 152,386 que
corresponde al 73.7% de
los usuarios.

- Africano-Americana:
46,903 que corresponde al
22.7% de los usuarios.
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- Asiatica: 4,840 que
corresponde al 2.3% de
los usuarios.

- Nativos Americanos o
Nativos de Alaska: 670
que corresponde al 0.3%
de los usuarios.

- Hawaianos o Islefios del
Pacifico: 2,045 que
corresponde al 1% de los
usuarios.

C- Comorbilidades
Relevantes:
1- Dependencia a la
Nicotina: 14,010
corresponde al 6.8% de
los usuarios.

2- Trastornos
Relacionados con el
Alcohol: 1,702

corresponde al 0.8% de
los usuarios.

3-  Diabetes Mellitus:
105,930 corresponde al
51.2% de los usuarios.

4- Historial de Irradiacion:
166 corresponde al 0.1%
de los usuarios.

5- Historial Familiar de
Cancer: 4,348
corresponde al 2.1% de
los usuarios.

6- Enfermedad
Cardiovascular: 122,291
que corresponde al 59.1%
de los usuarios.

Factor de exposicion:
Usuarios tratados con
agonistas de  GLP-1
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especificos:  liraglutida,
semaglutida o dulaglutida.

a- Grupo de Tratamiento:
Usuarios con al menos
una  prescripcion  de
liraglutida, semaglutida o
dulaglutida.

b- Grupo de Control:
Pacientes que no
recibieron ninguna
prescripcion de  estos
medicamentos el mismo
periodo.

Tipo de Comparacion:
Presenta dos tipos de
grupos en estudio:

a- Grupo de Tratamiento:
Usuarios que recibieron
liraglutida, semaglutida o
dulaglutida.

b-Grupo de  Control:
Usuarios que no
recibieron GLP-1 RAs.

Periodo de seguimiento:
El periodo fue por 5 afios,
lo que permitio
determinar la incidencia
de cancer que puede
presentar la poblacion en
un periodo de latencia,
desde el inicio del
tratamiento  hasta el
desarrollo de la
enfermedad.

Perdidas: n°/ grupo:
a- Grupo de Tratamiento
(Expuestos) con un total
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de pérdidas de 8,369
usuarios que corresponde
al 4.05%.

b- Grupo de Control (No
Expuestos) con un total de
pérdidas de 7,429
usuarios que corresponde
al 3.59%.

Fuente: elaboracion propia, 20235.
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(Palanca Disefio: Poblacion: Niuimero de sujetos / grupo: 1- Persistencia: Los usuarios Indica que la MEDIA
et al, Cohorte 1- Adultos de >18 afios con El total seleccionado fueron que iniciaron terapia con utilizacion de la
2023) retrospectivo diagnostico de diabetes tipo 2 7392 usuarios. GLP-1RA presentaron mayor terapia con GLP-1 RA
2- Tener al menos una receta con 1- Usuarios expuestos= 18482 persistencia en comparacion en el control de la
Objetivos: indicacién de farmaco reductor de 2- No expuestos. con los otros grupos. obesidad presenta

1- Busca evaluar
la persistencia y
adherencia  con
agonistas de
GLP-1 en
comparacion con
otras terapias
(inhibidores  de
SGLT2, insulina
y otros
medicamentos)
2- Investigar la
inercia
terapéutica:
valorando las
causas del por qué
no se intensifica
la terapia en los
pacientes que a
pesar de contar
con valores de
hemoglobina
glicosilada  que
son inadecuados.
3-  Analizar la
frecuencia y la
influencia del tipo
de GLP-1RA:
Dosis diaria en
comparacién con
la dosis semanal,
ademés de la
persistencia y
adherencia.

glucosa dentro del periodo de
estudio (2014-2019).

3- Usuarios con obesidad (IMC >
30 kg/m?)

Exposicion:

1- Usuarios con diabetes tipo 2
que recibieron al menos una receta
de GLP-1RA durante el periodo
del estudio (2014-2019).

2- Usuarios con obesidad (IMC >
30 kg/m?)

Efectos clinicos:

A- Control de hemoglobina
glicosilada (HbAlc):

1- Control inicial de niveles de
HbA1 durante el seguimiento.
Lograron una reduccion en
HbAlcy aquellos que lograron un
nivel de HbAlc <7.0%.

2- Eventos cardiovasculares:

Se analiz0 la incidencia de eventos
cardiovasculares mayores como
infarto agudo al miocardio y
accidente cerebrovascular y las
hospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca.

3- Mortalidad: Incluye el registro
de muertes durante el periodo de
seguimiento.

4- Hipoglucemia severa: Incluye
el numero de episodios de
hipoglucemia grave que
requirieron hospitalizacion.

a-Usuarios de inhibidores de
SGLT2= 1848.

b- Usuarios con insulina =
1,848.

c- Usuarios de otros agentes
reductores de glucosa= 1,848.
Caracteristicas cohorte
expuesta:

1- Edad promedio: Los
usuarios de GLP-1RA tenian
una edad promedio de 57.7
afos.

2- Género: En el grupo de
GLP-1RA.

a- 50.2% eran mujeres

b- 48.8% eran hombres.

3- Enfermedades
cardiovasculares
preexistentes:
a- 25.6%
enfermedades
cardiovasculares (enfermedad
coronaria o infarto de
miocardio previo).

b- 8.7% tenian antecedentes
de insuficiencia cardiaca.

4-  Seguimiento promedio:
Los usuarios con agonistas
fueron seguidos durante un
promedio de 2 afios.

presentaban

2- Adherencia: Mejord en los
usuarios que utilizaron GLP-
IRA en comparacion con los
otros grupos.

3- Inercia terapéutica: Se
presentd  menor  inercia
terapéutica en el grupo que
utiliz6 GLP-1 RA, donde se
evidencid un ajuste mas
frecuente seglin la necesidad
del usuario.

4- Control glucémico: En los
usuarios  que utilizaron
agonistas de  GLP-1IRA
mejoraron significativamente
su control glicémico.

mayor beneficio en la

persistencia,
adherencia e inercia
terapéutica en

comparacion con los
otros tipos de terapias.
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4- Comparar 5- Inercia terapéutica: Se definio Caracteristicas cohorte no

resultados  entre
los usuarios que
continlan y no
contintian
utilizando GLP-
1RA, tomando en
consideracion los
cambios en la
hemoglobina
glicosilada,
eventos
cardiovasculares
y mortalidad.

Localizaciéon y
periodo de
realizacion:
Valencia, Espaia.
Enero 2014 a
diciembre del
2019.

como el fallo en la intensificacion
del tratamiento en usuarios con
HbAlc > 7.5% durante el
seguimiento.

expuesta

1- Edad promedio:

a- Grupo SGLT?2i: 57.5 afios.
b- Grupo Insulina: 57.6 afios.
c- Grupo con otros reductores
de glucosa: 57.4 anos.

2- Género:

a- Grupo SGLT2i: 50.7%
mujeres.

b- Grupo Insulina: 44.5%
mujeres.

c- Grupo con otros reductores
de glucosa: 50.7% mujeres.
3- Enfermedades
cardiovasculares
preexistentes: a-  Grupo
SGLT2i: 24.2%.

b- Grupo Insulina: 24.0%.

c- Grupo con otros reductores
de glucosa: 25.2%.

4- Insuficiencia cardiaca:

a- Grupo SGLT2i: 7.4%.

b- Grupo Insulina: 8.5%.

c¢- Grupo con otros reductores
de glucosa: 7.5%.

5- Tiempo promedio de
seguimiento:

a- Grupo SGLT2i: 1.64 aos.
b- Grupo Insulina: 3.86 afios.
¢- Grupo con otros reductores
de glucosa: 3.40 afos.

Factor de exposicion:

1- Usuarios con diabetes tipo
2 que recibieron al menos una
receta de agonistas del
receptor GLP-1.

2- Usuarios con  uso
especifico de GLP-1RA como
tratamiento antidiabético
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3- Usuarios con (IMC) >30
kg/m?

Tipo de Comparacion:

Se da una comparacion por
grupos (expuestos y no
expuestos) por medio de un
emparejamiento por
puntuacién de propension
para garantizar el equilibrio
de las variables. Grupos:

a- Usuarios de GLP-1RA
(expuestos).

b- Tres grupos de
comparacion (no expuestos):
inhibidores de  SGLT2,
insulina y otros agentes
reductores de glucosa (grupo
miscelaneo).

Periodo de seguimiento:
2 afios

Perdidas: n°/ grupo:
Sin informacion

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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(Mody Diseiio: Poblacion: Numero de sujetos / grupo: 1-  Adherencia: 1- La  Dulaglutida ALTA
et al, Estudio de  cohorte 1- Poblacion adulta con demostréo ser superior
2022) retrospectivo y diagnostico de diabetes tipo 1- Control de 6 meses: a- 6 meses: El 63.4% de con los usuarios que
observacional. 2 confirmado mediante al Usuarios pioneros con los  iniciadores de iniciaron tratamiento en
menos un reclamo médico Dulaglutida (expuestos) Dulaglutida fueron adherencia y persistencia
Objetivos: en un periodo de 6 meses. corresponde a 26,284 sujetos adherentes, en en comparacion con los
Comparar la adherencia, 2- Al menos una receta de Usuarios pioneros con comparacion con el usuarios que iniciaron

persistencia y patrones
de tratamiento de
usuarios que no han
utilizado agonistas de
GLP-1 y que iniciaron un
tratamiento  inyectable
semanal con Dulaglutida
frente a Semaglutida
durante  periodos de
seguimiento de 6 meses y
12 meses.

Localizacién y periodo
de realizacion:

Estados  Unidos. El
periodo de realizacion
comprende del 1 de enero
del 2018 al 30 de enero
del 2020

Dulaglitida o Semaglutida
inyectable entre 1 de enero
del 2018 al 30 de enero del
2020

3- Cobertura activa del
seguro 6 meses previos al
inicio del tratamiento y de
6-12 meses posterior al
inicio.

Exposicion:

1- Los farmacos
seleccionados  para el
estudio fueron (Dulaglutida
y Semaglutida inyectables)

2- Usuarios denominados
"naive" son los que no
presentaron exposicion
previa con los farmacos en
un lapso de 6 meses previos
al inicio del estudio.

Efectos clinicos:

1- Valoracion de la
Adherencia al tratamiento

2-  Valoracion de la
Persistencia al tratamiento

Semaglutida (no  expuestos)
corresponde a 26,284 sujetos.

2- Seguimiento de 12 meses:
Iniciadores de  Dulaglutida
(expuestos) corresponde a 13,837
sujetos.

Iniciadores de Semaglutida (no
expuestos) correspoonde a 13,837
sujetos.

Caracteristicas cohorte
expuesta:

1- Caracteristicas demograficas:

- Edad promedio de los usuarios:
53 afios

- Género:

50% Femenino y 50% masculino
(equilibrado después del
emparejamiento)

2- Condiciones clinicas basales:
Comorbilidades presentadas en
los usuarios expuestos:

a- hipertension, 61.5% de los
usuarios

b- dislipidemia 58.1% de los
usuarios

c- obesidad 39.1% de los usuarios
d- enfermedades cardiovasculares
como neuropatia 16.9% de los
usuarios

e- enfermedad renal cronica 5.3%
de los usuarios

47.8% de los iniciadores
de Semaglutida.

b- 12 meses: El 54.4% de
los usuarios que iniciaron
con Dulaglutida fueron
adherentes, en
comparacion con el
433% de los que
iniciaron con
Semaglutida.

2-  Persistencia:

a- 6 meses: El 71.9% de
los usuarios tratados con
Dulaglutida
permanecieron en
tratamiento, mientras que
el 62.2% con
Semaglutida.

b- 12 meses: E1 55.5% de
los usuarios que iniciaron
con Dulaglutida
permanecieron
persistentes,  mientras
que el 45.3% lo hicieron
con Semaglutida.

3- Duracion media de la
persistencia:

a- 6 meses:

con Semaglutida, tanto
en el control de 6 meses y
12 meses.

2- Disminucion en la tasa
de abandono:

Los usuarios que
iniciaron con Dulaglutida
presentaron una menor
tasa de abandono en
comparacion con los que
iniciaron con
Semaglutida.

3- Efecto de las dosis
altas:

Los usuarios que pasaron
de una dosis baja a una
dosis alta de Dulaglutida
o Semaglutida
presentaron mejores
tasas de adherencia y
persistencia al farmaco,
lo que podria estar
relacionado  con la
eficacia dependiente de
la dosis.

4- Implicaciones clinicas:

El estudio sugiere que
Dulaglutida podria
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3. Uso de tratamientos previos: Los pacientes tratados presentar mayor
Un alto porcentaje de usuarios con Dulaglutida tuvieron preferencia en

utilizaba anti hiperglucémicos
orales como:

a- Metformina 72% de los
usuarios

b- Inhibidores SGLT-2, 22.1% de
los usuarios

c- Insulina en el periodo basal.
30.7% de los usuarios

4. Equilibrio tras el
emparejamiento:

En el estudio utilizaron el
emparejamiento por puntuacion
de propension (propensity score
matching), garantizando una
comparacion confiable entre los
grupos.

Caracteristicas  cohorte no
expuesta

1- Demograficas:

a- Edad media: 53 afios (similar al
grupo expuesto).

b- Género: 50% mujeres.

c- Tipo de seguro: Un porcentaje
pequeiio tenia seguros
suplementarios de Medicare.

2- Clinicas:

a- Comorbilidades:

- hipertension 63.1% de los
usuarios

- dislipidemia 59.7% de los
usuarios

-obesidad 39.1% de los usuarios
fue consistente entre ambos
grupos  (expuestos y  no
expuestos)

una media de 144.8 dias,
frente a 132.2 dias de
persistencia para
Semaglutida.

b- 12 meses:

Los pacientes tratados
con Dulaglutida tuvieron
una media de 254.3
persistencia, mientras la
Semaglutida 220.7 dias.

4- Tasas de abandono:

Fueron
significativamente
menores para
Dulaglutida en
comparacion con
Semaglutida por
presentar un

escalamiento de dosis de
mas baja a alta y por ello
se asocidé a una mayor
adherencia y
persistencia.

comparacion con la
Semaglutida en términos
de adherencia y
persistencia a  largo
plazo, por lo que podria
colaborar a mejorar el
control glicémico en los
usuarios con diabetes
tipo 2.

5- Importancia en el
manejo de la diabetes:

Los resultados respaldan
la importancia del uso de
tratamientos con mayor
adherencia, como
Dulaglutida,  permiten
mejorar el control de la
diabetes tipo 2 'y
disminuir su abandono.
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3- Uso de medicamentos previos:
Los wusuarios no expuestos
presentaron uso de medicamentos
similares, como:

1- metformina (72.2%)

2- inhibidores SGLT-2 (23.3%)
3- insulina (31.2%).

Factor de exposicion:

- Se defini6 en la primera
indicacion de wuso de la
Dulaglutida o Semaglutida entre
1 de enero del 2018 y el 30 de
enero del 2020

Tipo de Comparacion:

El estudio aplico el
emparejamiento con una
proporcion de 1:1 para asegurar
que la igualdad entre las
condiciones de ambos grupos
(edad, género, comorbilidades, y
uso de otros medicamentos)
fueran comparables antes de
realizar los analisis.

Periodo de seguimiento:
Se aplic6 un seguimiento de 6 y
12 meses

Perdidas: n°/ grupo:

a- Control de 6 meses:
Dulaglutida: 7,387 pacientes que
corresponde al 28.1%
abandonaron el tratamiento.
Semaglutida: 9,933 pacientes que
corresponde al 37.8%
abandonaron el tratamiento.

b-Control de 12 meses:
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Dulaglutida: 6,153 pacientes que
corresponde al 44.5%
abandonaron el tratamiento.
Semaglutida: 7,572 pacientes que
corresponde al 54.7%
abandonaron el tratamiento.

Fuente: elaboracion propia, 20235.
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Ramos- Diseiio: Poblacién: N° casos: Total de participantes: El estudio menciona: ALTA
Pino et al Serie de €asos Profesionales de  enfermeria Si, 365 casos 365 profesionales
(2021) transversales colegiados en Espaiia 1- Existe escasa formacion de
Criterios casos: a- Sexo: profesionales de enfermeria en el
Objetivos: Intervencién o caracteristica 1-  Profesionales Mujeres: 90.7% manejo de la obesidad y sobrepeso,
Analizar, a nivel comun: de enfermeria Hombres: 9.3% tomando en consideracion que la
general, Obesidad y sobrepeso. Valora la colegiados en mayor parte de los profesionales
conocimientos, practica profesional de enfermeria Espaiia. b- Edad media: 39.3 trabajan en areas donde hay poblacién
creencias y actitudes en la obesidad en el é4rea de 2- afios con sobrepeso y obesidad que muchas
en relacion con la formacion académica, uso de Consentimiento veces no tiene el mejor abordaje por
obesidad y el guias clinicas y protocolos, voluntario y c- Formacion desconocimiento y ello repercute
sobrepeso  de  los tiempo dedicado a pacientes, anonimo. académica: directamente en la evolucion correcta
profesionales de namero de sesiones realizadas, 3-  Restriccion - Diplomados: 59.5% de los usuarios y la disminucion de las
Enfermeria en Espafa percepcion del éxito terapéutico y disciplinaria. - Graduados: 37.2 % comorbilidades asociadas.

Localizacién y
periodo de
realizacion:

Espafia, octubre 2018
a febrero 2019

preferencia del tipo de abordaje
(individual o grupal) y valora la
relacion de enfermeria con sus
iguales y otras ramas den la

atencion primaria.
Efectos:
Aspectos profesionales,

formativos y de intervencion en el
abordaje de la obesidad y
sobrepeso.

Periodo de seguimiento:
No

4-  Acceso al
cuestionario
digital en linea.

Periodo de
seguimiento:
No

N° y porcentaje
perdidas:
No

- Estudios de posgrado:
60.3%

- Posgrado asociado a
obesidad o sobrepeso:
6%

d- Situacion laboral:
-Jornada completa:
-Sector publico 72.3%

e- Precepciones sobre la
obesidad y sobrepeso:

- Asocia la obesidad a
factores ambientales:
83.6%

f- Preferencia
terapéutica:
-Considera  abordaje

eficaz  en  equipo:
85.5%

g-Uso de guias vy
protocolos:

- No utilizan: 40.3% de
los profesionales

2- A pesar de existir Guias de Practica
Clinica y protocolos para el manejo de
esa poblacion, muy pocos los utilizan
por desconocimiento de ellas.

3- Existe un concepto erréneo en el
profesional de enfermeria que
considera que la obesidad es de
caracter ambiental y  cultural,
olvidando los factores hereditarios y
hormonales.

4- La edad del profesional se asocia a
un factor trasversal en las actitudes y
practicas de enfermeria en la
poblacion con sobrepeso u obesidad.
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- Utilizan guias: 31.5%

h-Trabajan en el ambito
de obesidad:

- 27.6% que
corresponde a 101 que
indican que aplican a
sus pacientes de 5 - 10
sesiones y con ello
obteniendo un éxito
terapéutico del 10-25%
de pérdida y
mantenimiento a 1 afio.

Fuente: elaboracion propia, 20235.



ANEXO 6. DECLARACION JURADA

Anexo N° 6
Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo Rigoberto Francisco Noguera Marifio, cédula de identidad 113260013, en condicion de
egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las
penas con las que la ley castiga el falso testimonio y perjurio, declaro bajo la fe del juramento
que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacién, para optar por el titulo de
Licenciatura titulado “ Rol de enfermeria en la gestion del cuidado de usuarios con
obesidad relacionado con el uso de agonistas de GLP-1. Revision sistematica en los

paises: Estados Unidos y Espaiia, 2020-2025”.

Es una obra original y para su realizacién he respetado todo lo preceptuado por las Leyes
Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derechos de Conexos, niimero 6683 del 14
de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre
de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar
a un autor, trascribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos,
que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la universidad
se reversa el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de

lo anterior, en la ciudad de San José, Aranjuez, ¢l jueves 28 de agosto del afio 2025.

Rigobertb Nogugrd Marifio
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ANEXO 7. CARTA DEL TUTOR

CARTA DEL TUTOR
San José, 9 septiembre 2025

MSc. Vanessa Aguilar Zeledon.
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

El estudiante RIGOBERTO NOGUERA MARINO, cédula de identidad nimero 113260013, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion ROL DE ENFERMERIA
EN LA GESTION DEL CUIDADO DE USUARIOS CON OBESIDAD RELACIONADO CON EL USO DE
AGONISTAS DE GLP-1. REVISION SISTEMATICA EN LOS PAISES: ESTADOS UNIDOS Y ESPANA,
2020-2025., el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso de
tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion,
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos la postulante obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |10
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |20
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS| 30% | 29
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES | 20% | 18
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20
TOTAL 100% | 97

En virtud de 1a calificacién obtenida, se avala el trastado al proceso de lectura.

Atentamente,

M.Ed. Pilar Acosta Rojas
206500038
Tutora metodoldgica
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ANEXO 9. CARTA DE LA LECTORA

CARTA DE LA LECTORA

San José, 5 de noviembre, 2025.

Maéster Vanessa Aguilar Zeledén
Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada serora:

La estudiante RIGOBERTO NOGUERA MARINO, me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacion, el trabajo de investigacién denominado: “ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN LA GESTION DEL CUIDADO DE USUARIOS CON OBESIDAD RELACIONADO CON EL USO
DE AGONISTAS DE GLP-1. REVISION SISTEMATICA EN LOS PAISES: ESTADOS UNIDOS Y
ESPANA, 2020-2025” el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en

Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de lectoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulaciéon, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

Por consiguiente, se avala el avance en el proceso.
Atentamente,

Firmado digitalmente por
MARlA MARCELA MARIA MARCELA CASTRO
CASTRO MENDEZ (FIRMA)

Fecha: 2025.11.05 11:18:53

MENDEZ (FIRMA) _og00:

MSc. Marcela Castro Méndez
Cédula identidad 1-1034-0377
Carné Colegio Profesional E-4705
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ANEXO 10. AUTORIZACION DEL CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA DE
LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 07 noviembre del 2025

Seflores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Rigoberto Noguera Marifio con numero de identificacion 113260013 autor (a)
del trabajo de graduaci6n titulado ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
GESTION DEL CUIDADO DE USUARIOS CON OBESIDAD RELACIONADO CON EL
USO DE AGONISTAS DE GLP-1. REVISION SISTEMATICA EN LOS PAISES:
ESTADOS UNIDOS Y ESPANA, 2020-2025. presentado y aprobado en el afio 2025 como
requisito para optar al titulo de licenciatura en enfermeria; (SI / NO) autorizo al Centro de
Informacion Tecnoldgico (CENIT) para que, con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccién intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos
N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

— ,/

e REPUBLICA DE COSTA RICA
— Tribs
e e S S esiesee

o
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ANEXO 10 (Versién en linea dentro del Repositorio) LICENCIA Y AUTORIZACION DE
LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y PERMITIR LA CONSULTA'Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el repositorio
institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacioén Tecnoldgico (CENIT)
una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara en el
Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas: a) Estard vigente a
partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra dar por terminada la licencia
solicitandolo a la Universidad por escrito. b) Autoriza al Centro de Informacién
Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en digital, los usuarios puedan consultar el
contenido de su Trabajo Final de Graduacién en la pagina Web de la Biblioteca Digital de
la Universidad Hispanoamericana c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a
titulo gratuito, por lo tanto, renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion,
distribucion, comunicacion publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la
presente licencia y de la licencia de uso con que se publica. d) Los autores manifiestan que
se trata de una obra original sobre la que tienen los derechos que autorizan y que son ellos
quienes asumen total responsabilidad por el contenido de su obra ante el Centro de
Informacién Tecnolégico (CENIT) y ante terceros. En todo caso el Centro de Informacion
Tecnoldgico (CENIT) se compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del
autor y la fecha de publicacion. e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgica (CENIT)
para incluir la obra en los indices y buscadores que estimen necesarios para promover su
difusién. f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnoldégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital. g)
Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los términos
autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la universidad en las
“Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos publicados en Repositorio
Institucional.

SI EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA
QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS
POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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