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RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo Il es una patologia que se caracteriza porque el
organismo de los pacientes se vuelve resistente a la insulina, combinado con una
progresiva reduccion de su produccion. Esta situacion requiere de un estricto manejo
de los niveles de glucosa en sangre, por lo que el paciente debe conocer y
comprender la enfermedad, asi como reconocer y actuar ante los signos y sintomas
de alerta y desarrollar habitos de vida saludables con el objetivo de prevenir la
aparicion de las complicaciones (tanto agudas como crénicas) de esta enfermedad.
En este contexto, el profesional enfermero desempefia un rol fundamental en la
labor de educacion para la salud de los pacientes. Asi, el presente trabajo se centra
en diseflar un programa de intervencion comunitaria que tiene como diana los
pacientes de DM tipo Il que no han desarrollado complicaciones, con el objetivo de
evitar dicha aparicion y de mejorar tanto el manejo como el autocontrol de la
enfermedad. Para ello, se disefia un programa de intervencidbn comunitaria que
consta de 4 sesiones, de caracter participativo, ameno y sencillo; la informacién que
se recoge en la primera y la cuarta sesion acerca de las variables de estudio
permitirian conocer al profesional tanto si el programa de educacion para la salud
resulta de interés para los participantes como si han adquirido las nociones basicas
de los distintos aspectos tratados: la alimentacion, el ejercicio fisico, las principales
complicaciones tanto agudas como crénicas que pueden presentarse y cOmo
manejarlas, los medicamentos y la vigilancia de la enfermedad, demostrando asi la
importancia del profesional enfermero en el rol de educacion para la salud de los

pacientes con los que trabaja.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo Il, Programa intervencion comunitaria,

enfermeria, manejo y autocuidados.
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1. INTRODUCCION

1.1. Justificacion

El presente trabajo aborda las pautas de manejo y autocontrol de la
Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 desde la perspectiva del profesional enfermero,
puesto que el rol de éste incluye tanto los cuidados que pueda otorgar al
paciente, como una vertiente educativa a través de la cual el profesional
enfermero proporciona una serie de consejos, pautas o recomendaciones para
mejorar y mantener la salud de los individuos. En esta linea, Pico y Tobon [1]
seflalan que esta labor precisa de un equilibrio entre la formacion y la
experiencia y, ademas, pueden aplicarse numerosos determinantes sociales,

normativos y educativos durante el desempefio de sus funciones.

Son numerosos los profesionales que analizan la funcion y la influencia de
los profesionales enfermeros sobre los pacientes, poniendo de manifiesto la
gestidn integral que realizan sobre la salud, el propio paciente y su entorno en
la actualidad [2,3].

Asi mismo, también se sefiala que la enfermeria debe promover una
vision global del individuo, no limitandose a la salud y la enfermedad, sino
teniendo presentes tanto los conceptos fundamentales del ser humano, su
entorno y la influencia tanto biopsicosociocultural como espiritual del proceso
por el que transita un paciente [3].

En la linea de lo expuesto hasta el momento, resulta fundamental la
aproximacion que se propone en el presente trabajo, a través de la cual se
pone de manifiesto el papel del profesional en enfermeria para promocionar el
autocuidado de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, mediante el
aprendizaje de una serie de pautas basicas de manejo y control de su
enfermedad. Es importante educar en DM tipo 2 debido a que, tal como sefala
Mediavilla [4], esta patologia se caracteriza por una resistencia a la insulina
combinada con un déficit progresivo de produccion de ésta; dicha circunstancia

deriva en un mayor numero de complicaciones o comorbilidades de estos



pacientes con diversas patologias, tales como el riesgo de hipoglucemias o la

aparicion de enfermedades cardiovasculares.

Autores como Mediavilla [4] sefala la importancia de recomendar y
establecer una serie de pautas en estos pacientes de manera que se
mantengan constantes los niveles de glucosa en sangre. Ademas, en relacion
con la DM, es necesario que se tengan en cuenta determinadas enfermedades
gue pueden incrementar el riesgo y alterar la calidad de vida del paciente, tales
como la obesidad, la retinopatia o el incremento del grosor de la intima media
carotidea. Se establece una modificacion de los estilos de vida en estos
pacientes, que pasan por la educacion terapéutica de diabetes mellitus,

centrada en el control metabdlico y la bajada de peso.

Estas pautas o modificaciones de los estilos de vida se encuentran
intimamente ligada con la forma en la que se ha detectado un incremento de
DM Il en la poblacion, asociado a la mejora de la economia, a los cambios en la
alimentacion desde una dieta mediterrdnea a un incremento notable de
alimentos ultraprocesados; a los cambios de actividad fisica a una vida mas
sedentaria y al aumento de los malos hébitos de salud (fundamentalmente,
consumo de alcohol y tabaco). Todo ello hace que las recomendaciones estén
dirigidas a fomentar unos habitos mas saludables, asi como estrategias

conductuales y emocionales que permitan al paciente gestionar su enfermedad

[4].

Durante 2017 se describieron un total de 765 fallecimientos por Diabetes

Mellitus; de los que concretamente 132 defunciones tuvieron lugar en Valladolid

[5].

Estas informaciones ponen de manifiesto la importancia de la labor de
educacion para la salud que desarrollan los profesionales enfermeros con
respecto a los pacientes con diabetes. Por todo ello, este trabajo aborda
concretamente el disefio de un programa destinado a pacientes con DM tipo I,
identificada como la poblaciéon diana, que no muestren complicaciones
derivadas de su patologia, con el objetivo de promover los autocuidados y

evitar que se desarrollen dichas complicaciones.



1.2. Concepto de Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad metabdlica que
aparece cuando el cuerpo no es capaz de fabricar suficiente insulina, o cuando
no esta capacitado para utilizarla a pesar de producirla (2). En la actualidad, es
considerada una enfermedad pandémica en expansion, con un rapido
incremento del nimero de pacientes diagnosticados en los Ultimos afios a
través de todo el mundo, tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo (2,3). Tanto es asi, que los ultimos datos publicados en la literatura
sobre la prevalencia e incidencia de esta enfermedad apuntan a que estas
tasas estan viéndose incrementadas de manera alarmante, habiéndose
practicamente duplicado en los ultimos 30 afios segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), y con autores apuntando incluso a que el niumero de
personas diagnosticadas de DMT2 se ha cuadriplicado en las ultimas tres
décadas [5].

La Diabetes Mellitus se define como un “grupo de enfermedades
metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia, como consecuencia de defectos
en la secrecion y/o en la accion de la insulina. La hiperglucemia crénica a largo
plazo causa disfuncion e insuficiencia de diferentes 6rganos, especialmente de

los ojos, rifilones, nervios, corazén y vasos sanguineos” [6].

Ademas, la DM puede cursar con complicaciones agudas de diversa
gravedad que derivan en alteraciones relevantes para la integridad y el
bienestar del individuo. Asi, por ejemplo, pueden incrementar la aparicién de
accidentes cardiovasculares y cerebrovasculares, lesiones neuroldgicas, o el
coma, en aquellos pacientes que no lleven una pauta de tratamiento adecuada,

0 que, sencillamente, no dispongan de un tratamiento a seguir [6].

Las caracteristicas diagnosticas de la DM se asocian a la siguiente triada:
poliuria (incremento de la frecuencia de miccién), polidipsia (aumento de la sed)
y polifagia (incremento del apetito) [7].

En concreto la DM tipo 2 se caracteriza por una resistencia a la insulina

que puede afectar con una intensidad variable a los tejidos, en comparacion



con la DM tipo 1 en la que tiene lugar un déficit de insulina por destruccion

autoinmune de las células pancreéticas beta que la producen [7].

Esta DM tipo 2 suele encontrarse asociada a la edad y constituye
actualmente una epidemia a nivel mundial. Los datos de los que se dispone a
dia de hoy permiten pronosticar que, en un futuro cercano, sera una de las

principales causas de muerte, a través de accidentes cardiovasculares [7].

1.3. Factores de riesgo de la Diabetes Mellitus tipo 2
Los hechos indican que, a pesar de tratarse de una enfermedad con un

componente genético, la obesidad y la inactividad fisica podrian estar
constituyendo en la actualidad las principales razones para el incremento
desmesurado de casos de DMT2 en el mundo [4,5]. Asi, el hecho de que la
obesidad esté afectando a la poblacion mundial de manera mas acentuada y
en aumento en las Ultimas décadas, podria estar contribuyendo de manera
sobresaliente a la explicacién del incremento de las tasas tanto de incidencia

como de prevalencia de la DMT2 coincidiendo en el tiempo [3,5].

El sobrepeso y la obesidad constituyen la conocida por numerosos
autores como la mayor epidemia del Siglo XXI, suponiendo un problema crucial
de salud publica a nivel mundial en la actualidad. La obesidad y el sobrepeso
se definen, segun la OMS como “una acumulacién anormal o excesiva de
grasa gue puede ser perjudicial para la salud”, considerando sobrepeso cuando
el indice de Masa Corporal (IMC) es igual o superior a 25, y obesidad cuando
es superior a 30. En el afio 2016 fueron diagnosticadas de sobrepeso mas de
1900 millones de personas adultas, y mas de 650 millones eran obesas v,
como consecuencia de ambas patologias, cabe indicar que cada afio mueren
un minimo de 2,8 millones de personas [8]. Ademas, las previsiones futuras
son igualmente alarmantes, ya que se estima que la prevalencia de la obesidad

en el afio 2050 en EEUU alcanzara valores proximos al 21% [7].

Se han descrito como principales factores de riesgo modificables los
siguientes [8]:

» Obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal
» Sedentarismo



» Tabaquismo

Y

Patrones dietéticos
» Trastornos de la regulaciéon de diabetes (prediabetes o estados
intermedios de hiperglucemia)

» Condicionantes clinicos asociados a mayor riesgo de DM2

Ademas, se han identificado una serie de factores de riesgo no

modificables, enumerados a continuacion [8]:

» Edad

» Raza/etnia (menor probabilidad de desarrollar DM2 en pacientes de raza
caucasica que en hispanos, asiaticos, negros y nativos americanos).

» Antecedente de DM gestacional

» Sindrome del ovario poliquistico

Por su parte, el grupo de Soares [9] relaciona los factores de riesgo y las
variables sociodemograficas, advirtiendo que el sedentarismo constituye el
factor de riesgo mas comun entre la poblacion universitaria, seguido del exceso
de peso y la hipertension arterial, entre otros. Por ello, estos autores sefalan
que ambos factores deben ser tenidos en cuenta desde la perspectiva de

control y manejo de la patologia.

El tratamiento efectivo de control del peso en pacientes con sobrepeso y
obesidad implica diversas y numerosas estrategias, entre las que de manera
predominante se encuentran la reduccion de la ingesta caldrica a través de un
cambio de dieta, asi como el incremento del gasto energético a través de un

aumento de los niveles de actividad fisica [1,8].

El equipo de enfermeria estd estrechamente relacionado con la salud
nutricional de los adultos y, por ende, con los problemas derivados de ella,
tales como el sobrepeso y la obesidad. Dicho equipo debe estar integramente
capacitado para llevar a cabo la evaluacién y el asesoramiento tanto a nivel
dietético como en relacién al ejercicio fisico, de acuerdo a las necesidades

especificas individuales de cada paciente [9].



1.4. Rol del enfermero en la Diabetes Mellitus tipo 2:
educacién y habitos saludables

Son numerosos los estudios, articulos y guias disponibles en las que se
advierte de la importancia del rol enfermero en el manejo de la diabetes
mellitus, concretamente, se analiza la educacion terapéutica, las
recomendaciones y los cambios en las pautas alimentarias y el tratamiento
farmacoldgico que debe mantener el paciente. En todos estos ambitos, es
fundamental que el enfermero desarrolle estrategias de educacién a través de
las cuales se fomente en el paciente de DM el autoanalisis y el autocontrol de
su enfermedad, de manera que puedan prevenirse la aparicion de
complicaciones; asi como que se conozcan las pautas basicas de actuacion si

se detectan dichas situaciones [10].

Las complicaciones de la diabetes pueden catalogarse de agudas y
cronicas, en torno a las cuales se profundiza a continuacion. Dentro de las

complicaciones agudas, las mas frecuentes son [10]:

» Hipoglucemia, que puede catalogarse como leve o grave y cuyos
sintomas principales son autonémicos y neuroglupénicos, pudiendo
llegar a perder el conocimiento si la hipoglucemia es grave. Es posible
gue el paciente detecte esta situacién puesto que comienza a sentir
sudoraciéon fria, temblor, debilidad, hambre, nauseas, ansiedad o
palpitaciones, asi como dolor de cabeza, irritabilidad, agresividad,
somnolencia, confusion, vision borrosa o dificultad para concentrarse.
Ante estas situaciones, el paciente puede ingerir una racion de
diversos alimentos, tales como hidratos de carbono de absorcion
rapida, o de respuesta mas lenta; el primero de ellos se centra en un
tratamiento agudo, mientras que el segundo se destina a prevenir la
recaida.

» Hiperglucemia, en este caso, se reconoce debido a los siguientes
sintomas y signos: poliuria, polidipsia y polifagia, pudiendo

acompanarse en ocasiones de prurito generalizado o de infecciones



cutdneas. Ante estas situaciones, el paciente debe reaccionar
hidratdndose e ingiriendo las cantidades de hidratos de carbono con
un aporte minimo, repartiendo las comidas con una frecuencia de tres
a cuatro horas. También podran aplicarse en este caso medidas
farmacoldgicas, teniendo presente en todo momento que no puede

interrumpirse la administracion de insulina.

Respecto a las complicaciones crénicas, destacan las siguientes [10]:

>

>

Complicaciones macrovasculares: enfermedad coronaria,
cerebrovascular o arteriopatia periférica.
Complicaciones microvasculares: retinopatia, nefropatia y neuropatia

(sensitivo-motora o autbnoma).

Todas estas situaciones deben ser conocidas por el paciente de diabetes

mellitus tipo Il y es precisamente en esta linea donde se establecen las

principales intervenciones enfermeras (NIC) y los resultados de enfermeria

(NOC). Estos NIC se definen a continuacion:

>

YV V VYV V

Ensefianza: Proceso de enfermedad y complicaciones

Ensefanza: dieta

Ensefianza: actividad fisica

Ensefianza: medicamentos

Vigilancia: este tipo de intervencion se realiza frecuentemente por los
profesionales enfermeros, puesto que determina la decisién de si el
paciente se encuentra dentro del rango de valores normales o si debe

incluirse como parametros patoldgicos y, por tanto, actuar.

Los NOC se exponen a continuacion, sefialando en cada caso, los

indicadores que permiten evaluar la situacion puntual del paciente:

>

>

Conocimiento y control de la enfermedad.
o Descripcion del curso habitual de los procesos de la
enfermedad.
o Descripcion de los beneficios del control de la enfermedad.
o Descripcion de las formas de controlar los factores de riesgo.

Autocontrol de la diabetes:



0 Tabaco: participar en un programa para dejar de fumar.

o Alimentacién: seguir la dieta recomendada, mantener el peso
Optimo y atender a las recomendaciones de ingesta de alcohol.

o Ejercicio fisico: participar en un programa de ejercicios
recomendados y equilibrar la actividad y el reposo.

o Medicacion: utilizar las medicaciones segun se hayan prescrito,
controlar los efectos de las medicaciones prescritas y obtener
vacunas de la gripe y la neumonia.

o Controles: controlar la presion arterial, participar en las
detecciones de colesterol y mantener las visitas con el
profesional de asistencia sanitaria correspondiente.

o Signos de alarma: informar de los sintomas de empeoramiento
de la enfermedad, utilizar los signos de alerta para buscar
asistencia sanitaria, utilizar los servicios de cuidados sanitarios

de acuerdo a sus necesidades.

Estas pautas se resumen en las imagenes siguientes que se utilizan para
ilustrar la correspondiente sesion del programa de intervencion comunitaria.
Figura 1. Imagen en la que se representan los factores de riesgo de la DM tipo 2

y los aspectos a tener en cuenta para tratar de reducir las comorbilidades
asociadas a la misma. Fuente: Google Images.



tension alta sellen_tarismo

27

oo"

-

alto nivel de grasasy colesterol

l DIABETES TIPO 2

Figura2. Esquema en el que se resaltan los habitos saludables que deben
seguirse en los pacientes con DM tipo 2, asi como la importancia del
tratamiento. Fuente: Elaboracion propia.

Mejora de la alimentacion: vitamina D, dieta hipocaldrica, no
consumo de ultraprocesados, no alcohol

Mejora de la actividad fisica: ejercicio aerobico, de
resistencia y de fuerza

Desarrollo de habitos de autocuidado: mejora de la calidad del
suefo, uso responsable de tecnologias que promuevan el
sedentarismo, medicacion responsable




2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1. Hipotesis

Teniendo en cuenta lo expuesto, se recoge como hipotesis o idea de
trabajo la siguiente: “la bibliografia actual y las memorias que reflejan las
practicas clinicas de los profesionales enfermeros contienen un conjunto de
pautas de manejo y autocontrol que se ensefan a los pacientes diagnosticados

de Diabetes Mellitus tipo 2 para la gestion de esta enfermedad”.

2.2. Objetivo general

Recopilar las pautas basicas de manejo y autocontrol que los
profesionales enfermeros trabajan con los pacientes diagnosticados de

Diabetes Mellitus tipo 2.

2.3. Objetivos especificos

Este objetivo general se traslada a una serie de objetivos especificos,

descritos a continuacion.

» ldentificar las caracteristicas diagndsticas de la enfermedad de DM
tipo 2.

» Conocer las estrategias de manejo y autocontrol de la DM tipo 2.

» Valorar las pautas y recomendaciones de los profesionales
enfermeros ante esta patologia.

» Disefiar un programa de educacion sanitaria en el que se aborde el

manejo y autocontrol de la DM tipo 2.

3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Diseino
En el presente trabajo, se disefia un programa de educacion para la salud

en el que se contemplan las pautas tanto alimentarias, como de ejercicio fisico,
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tratamiento, autoanalisis y autocontrol que deben contemplarse como parte de
la labor de educacién para la salud propia de los profesionales enfermeros.
Este disefilo se propone con el objetivo de que el programa prevenga la

aparicion de las complicaciones derivadas de la diabetes tipo .

3.2. Poblacion diana a quien va dirigida

La poblacion diana a quien se destina el programa de intervencion
comunitaria son pacientes diagnosticados de DM tipo Il que no presenten
complicaciones ni agudas ni crénicas derivadas de su enfermedad. A
continuacion, se expone la muestra y los criterios de inclusion y exclusion que

se utilizan para su seleccion.

3.3. Muestra
Pacientes adultos de DM tipo Il, diagnosticados y que no tengan

complicaciones agudas o graves. Estos pacientes seran seleccionados en un
centro de salud a través de la base de datos informética. Lo ideal, es disponer
de un total de entre 30 y 40 pacientes, que puedan dividirse en dos grupos de
estudio, un grupo control, que no lleve a cabo las actividades 2 y 3 disefiadas y
expuestas en los epigrafes siguientes (por lo que solo realiza las actividades de
evaluacion) y un grupo experimental que realice las cuatro actividades

propuestas.

3.4. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion:

» Adultos que den su consentimiento informado a participar en el
programa.

» Pacientes diagnosticados de DM 1.

» Pacientes sin complicaciones agudas o graves derivadas de la
patologia que sufren.

Criterios de exclusion:

» Pacientes diagnosticados de DM | o de cualquier otra variante

menos comin de DM.
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» Pacientes que ya muestren un estado avanzado en el que
aparezcan complicaciones agudas o graves.

» Pacientes que no cuenten con las capacidades suficientes para
firmar de manera voluntaria y consciente el consentimiento
informado.

» Pacientes con dificultades motoras o cognitivas, o cualquier otro

impedimento, que no puedan desarrollar las actividades disefiadas.

3.5. Duracién de la intervenciéon o del programa
Se propone una intervencion basada en cuatro sesiones; realizadas con

una periodicidad semanal. La primera y Ultima sesion se destinan a la
evaluacion inicial de conocimientos y actitudes de los pacientes, la
autopercepcion, el analisis de calidad de vida percibida y de bienestar; mientras
gue en las sesiones 2 y 3 se abordan las recomendaciones de alimentacion,
ejercicio, reconocimiento de complicaciones agudas y cronicas y manejo de las
mismas, asi como las pautas de medicamentos y vigilancia que conforman la
educacién para la salud diseflada por los profesionales enfermeros. La
duracioén total del programa es de un mes y las sesiones 1 y 4 tendran una
duracion total de 50 minutos, mientras que las sesiones 2 y 3 se alargaran 1

hora y 20 minutos.

3.6. Procedimiento que se llevara a cabo durante el
programa

En este epigrafe se establecen las pautas basicas del procedimiento. En
primer lugar, todos los participantes deberan firmar un consentimiento
informado en el que se expone tanto el objetivo del estudio, como la finalidad

de la recogida de datos y su posterior analisis.

Este programa seguira los principios éticos de la enfermeria, basados en

los siguientes ejes de actuacion:

Beneficencia, es decir, evitar en la medida de nuestras posibilidades

causar dafio al paciente y a la sociedad de manera general. Ademas, se
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actuara reduciendo el riesgo para la salud y promoviendo el bienestar del

paciente en todo momento.

Autonomia: se respetara la libertad individual del paciente a la hora de

tomar sus propias decisiones en base a sus valores y creencias.

Justicia: el enfermero ha de ser responsable a la hora de distribuir los
recursos materiales y humanos para la cura de los pacientes, practicando la

beneficencia de forma justa y equitativa.

Fidelidad: el enfermero ha de favorecer las relaciones interpersonales con

los pacientes, siempre basadas en la confianza y la confidencialidad.

Veracidad: se trata de un principio ético y un valor que ha de transmitir y
demostrar el enfermero, de modo que ha de ser fiel a la verdad y evitar la

mentir al paciente y a su familia.

Confidencialidad: el enfermero debe salvaguardar la dignidad del paciente
y su derecho al honor y a la intimidad, es por ello por lo que este ha de

mantener el secreto profesional de la informacién que le otorgue el paciente.

3.7. Recursos utilizados
Se utiliza el siguiente material para las sesiones que conforman el

programa de intervencidbn comunitaria: los cuestionarios expuestos en el
epigrafe siguiente serviran para recoger y analizar la situacién inicial y final de

los participantes en ambos grupos.

Ademas, el grupo experimental precisard de una serie de materiales
relativos a las actividades 2 y 3 en las que se incide en la importancia de la
alimentacion, el ejercicio fisico, el manejo de las complicaciones y la
prevencion de la aparicion de las mismas. Concretamente, se utiliza una
pirAmide alimentaria, cuyos nutrientes pueden pegarse y despegarse y dos
presentaciones PPT para las sesiones 2 y 3; ordenadores con conexion a

internet y murales conceptuales para la tercera sesion.

Como recurso personal, es necesario un profesional de la enfermeria para
el desarrollo y correcto funcionamiento del programa de educacion para la

salud.
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3.8. Variables a recoger y analizar
Las variables a analizar y las herramientas que se utilizan en cada caso,

estan recogidas a continuacion.

» Calidad de vida percibida y bienestar: para ello, se utiliza el EsDQOL o
cuestionario de calidad de vida especifico para la diabetes mellitus [11].

» Conocimientos acerca de su enfermedad, pautas de cuidados y
autoevaluaciones: esta valoracion se realiza utilizando un cuestionario
de respuestas cerradas con una escala tipo Likert disefiada de manera
especifica a tal efecto.

3.9. Andlisis estadistico del programa
Se implementa el analisis estadistico de los datos del cuestionario con

respuestas cerradas tipo Likert utilizando para ello el software SPSS (v. 23) que
permite realizar las comparaciones de medias, andlisis factorial y, con ello,
extrapolar las diferencias entre la situacion inicial y final de los participantes,
tanto dentro del grupo control como en el grupo experimental.

3.10. Consideraciones ético-legales
Se han tenido en cuenta las consideraciones ético-legales a la hora tanto

de disefar las sesiones como de valorar la influencia esperable de cada
actividad sobre el bienestar y el conocimiento del paciente, asi como a la hora
de manejar los datos, para lo cual resultdé fundamental la confidencialidad de
los pacientes. Esta confidencialidad se consigue mediante la asociacion de la
informacion relativa a cada participante con un codigo alfa numérico que no
contenga ningun tipo de datos personales ni permita reconocer a dicho
paciente una vez finalizado el estudio. Concretamente, dicho codigo alfa
numeérico se proporciona a cada uno de los participantes al inicio del programa
de educacion para la salud y es el que se utiliza para rellenar los cuestionarios

al inicio y al final de la intervencion.

A modo de control, el responsable del programa de intervencion cuenta,
durante el desarrollo de las 4 sesiones, con una tabla en la que se asocie el
nombre del participante con su correspondiente cédigo alfa numérico, lo que

servird de guia por si en algan momento, un participante olvida o pierde dicho
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codigo. Una vez finalizada la cuarta sesion, esta hoja, asi como cualquier copia

digital de la misma, se destruyen.
3.11. Cronogramay desarrollo de las sesiones

Se propone una intervencion basada en cuatro sesiones; realizadas con
una periodicidad semanal. La primera y Ultima sesion se destinan a la
evaluacion inicial de conocimientos y actitudes de los pacientes, la
autopercepcion, el analisis de calidad de vida percibida y de bienestar; mientras
gue en las sesiones 2 y 3 se abordan las recomendaciones de alimentacion,
ejercicio, reconocimiento de complicaciones agudas y cronicas y manejo de las
mismas, asi como las pautas de medicamentos y vigilancia que conforman la
educacién para la salud diseflada por los profesionales enfermeros. La
duracioén total del programa es de un mes y las sesiones 1 y 4 tendran una
duracion total de 50 minutos, mientras que las sesiones 2 y 3 se alargaran 1

hora y 20 minutos.
Estas sesiones se detallan a continuacion:
Sesion 1. ¢ Qué sabemos de nuestra enfermedad?

Esta primera sesion constituye un primer acercamiento tanto a los
participantes de ambos grupos como a los conocimientos, actitudes y
emociones que tienen y suscita su enfermedad. Se presentara el programa de
intervencién a ambos grupos, asi como al responsable de implementar las
actividades y se recogera la informacion de ambos grupos a través de los

cuestionarios expuestos en el epigrafe correspondiente anterior (Anexo 1).

Sesion 2. La alimentacion y el ejercicio fisico en DM tipo |l

En esta segunda sesion se abordara la importancia de la alimentacion y
del ejercicio fisico durante las rutinas diarias de los pacientes de DM tipo II.
Para ello, se introducira el concepto de habitos saludables y se hara una
primera lluvia de ideas acerca de qué habitos o costumbres que llevan a cabo
los pacientes resultan saludables y cuales son nocivos, desde el punto de vista

de su enfermedad.
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A continuacién, se reparte una piramide alimentaria en la que los
nutrientes pueden pegarse y despegarse de manera que los participantes, bien
por grupos, bien por parejas, traten de colocar los alimentos en el lugar que le
corresponden. Posteriormente, y de manera individual, cada participante
ubicara los alimentos atendiendo a la frecuencia con la que los consume y
reflexionara acerca de qué cambios debe realizar en su dieta para mejorar su
alimentacion y adecuarse a las pautas de alimentacién que se describen para
la DM tipo Il

Después, el enfermero responsable del programa de intervencion
comunitaria abordara el tema del ejercicio fisico utilizando como guia una
presentacion PPT (Anexo 2); cada participante expondra la actividad fisica que
realiza de manera rutinaria. El responsable establecerd unas pautas de
actividad y, por parejas, cada participante se comprometera por escrito a
realizar una cantidad determinada de ejercicio. Este documento se guarda
hasta la sesién siguiente, en la que la pareja correspondiente debera valorar si
se ha alcanzado o no la propuesta de ejercicio que refleja la hoja.

Sesion 3. Las complicaciones agudas y crénicas y manejo. Medicamentos

y vigilancia.

La tercera sesion se inicia valorando la actividad fisica que ha realizado
cada participante a lo largo de la semana anterior. A continuacion, se abordan
las complicaciones agudas y cronicas y los conocimientos basicos que deben
tener los participantes, tanto para reconocerlas como para actuar en cada
situacion. Esta actividad se realizara utilizando ordenadores con conexion a
internet, asi como una presentaciéon PPT del responsable de la sesién (Anexo
3). Posteriormente, se expondran los medicamentos y la vigilancia que debe
establecerse en cada caso y la sesion finalizara realizando un mural conceptual
por grupos, en el que se plasmen los aspectos considerados como mas

relevantes de la sesion.

Sesion 4. ¢ Qué hemos aprendido y mejorado en este mes?
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Esta Ultima sesion esta destinada a repetir los test y cuestionarios
realizados durante la primera sesion y a establecer un debate o reflexion
acerca de lo aprendido y trabajado durante las sesiones previas (en el grupo
control, se comentaran las experiencias vividas por los participantes durante

este mismo lapso temporal).

4. RESULTADOS

El analisis de los cuestionarios implementados antes y después de las
sesiones 2 y 3 permite detectar las potenciales mejoras derivadas del programa
de intervencibn comunitaria disefiado. Asi, se establece que el grupo
experimental deberia haber mejorado tanto en los conocimientos de la
enfermedad como en el desempefio ante los distintos tipos de adversidad
(complicaciones agudas y cronicas) que pueden plantearse derivadas de dicha

patologia, como en la calidad de vida percibida y el bienestar.

5. DISCUSION

5.1. Comparacién resultados con lo ya publicado
Los alarmantes datos que estan emergiendo en los Ultimos afios en

relacion, tanto al incremento del nimero de pacientes que son diagnosticados
con DMT2, como a la alta tasa de obesidad, suponen un grave problema de
alcance mundial y crucial importancia en el &mbito de la sanidad. Estando asi
ambas patologias estrechamente relacionadas, ya que la obesidad constituye,
tal vez, el principal factor de riesgo para el desencadenamiento de la
enfermedad metabdlica DMT2 (5-9).

El objetivo general de las intervenciones enfermeras en el ambito de la
nutricibn es conseguir un estado nutricional correcto, promoviendo una
conducta que fomente un buen estado de salud. Para ello, los cuidados del

personal de enfermeria en nutricibn son: asistir, informar, formar, educar,
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asesorar y adiestrar, desde el ambito biopsicosocial de cada paciente, y con un

desarrollo estructurado en diferentes estadios (6-7).

En la linea de los resultados descritos en este trabajo se encuentran otros
articulos, en los que se sefala la efectividad de implementar una estrategia
educativa a través de la que se refuercen habitos saludables y pautas de
autoevaluacion y autocuidados en pacientes con DM tipo Il. A modo de

ejemplo, se exponen los siguientes documentos.

El articulo publicado por el grupo de Pérez [12] evalla de manera
cuasiexperimental la influencia de una intervencién educativa en la promocién
de los conocimientos, habilidades y destrezas de los pacientes de DM tipo 2,
advirtiendo que resulta efectivo en el incremento de los conocimientos de los
participantes; por lo que se expone que, tras seis meses de intervencion, los
contenidos de los que disponen estos pacientes son significativamente mejores

a los del inicio.

En esta linea, el trabajo publicado por el grupo de Leal [13] muestra que
la intervencién educativa disefiada constituye un cambio en el nivel de
“conocimiento de la poblacion participante, asi como un aumento de la
proporcion de pacientes que pasaron de un riesgo moderado a un riesgo bajo
de DM2". Estos autores confirman que las intervenciones educativas en este
colectivo, asi como en el colectivo de pacientes con riesgo de diabetes mellitus
tipo Il como es el caso de los individuos con los que trabajan, resulta muy

positivo para los individuos.

Finalmente, Casanova et al. [14] se centran en los pacientes adultos
mayores, confirmando que también a estas edades las intervenciones
educativas constituyen una mejoria de las variables, ademas de resultar en una
mayor estabilidad y mejor desempefio de los pacientes en el manejo de su

enfermedad.

5.2. Limitaciones y fortalezas
La evaluacién del presente programa de intervencion comunitaria y la

reflexion acerca del trabajo realizado permite identificar una serie de

limitaciones y fortalezas; las primeras deberan modificarse y mejorarse, dando
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lugar a las futuras lineas de investigacion descritas a continuacion; y las
segundas deberan mantenerse y potenciarse, buscando a través de ellas la

innovacion y la mejora del planteamiento.

Las principales limitaciones que se exponen respecto a este trabajo es el
reducido nimero de participantes que se propone, puesto que, pese a que para
una primera aproximacion proporciona un conjunto de datos que puedan
valorar la tendencia de los pacientes; no facilita informacion tan consistente y
extrapolable como para generalizar los resultados sin haber realizado

previamente comprobaciones en grupos de mayor tamafio.

Por otro lado, la principal fortaleza de este proyecto reside en el tipo de
actividades que se disefian, participativas, amenas, sencillas que redundan en
una mayor motivacién e incrementan la adherencia de los participantes por el
tratamiento de su enfermedad. Por otra parte, dado que los materiales que se
precisan son de uso comun, econémicos o0 se puede disponer de ellos con
relativa facilidad en un centro hospitalario, un centro de atencién primaria o
mediante la involucracion de alguna entidad publica o privada (bien sean
bibliotecas o0 centros de mayores), existen mdltiples posibilidades de
implementar en la geografia espafiola este programa de educacién para la

salud a un coste bajo y con grandes probabilidades de potenciales beneficios.

5.3. Aplicacion a la préactica clinica
Este programa de intervencion comunitaria esta intimamente ligado al rol

del profesional enfermero como educador para la salud de los pacientes que se
encuentran a su cargo. Asi, la principal aplicacion a la préactica clinica de esta
propuesta se asocia a una mejora en la transmision de pautas o
recomendaciones de habitos saludables desde los profesionales enfermeros a
los pacientes de DM II, de manera que se divulguen los aspectos mas
esenciales del autocuidado de este colectivo de pacientes de manera
entretenida, amena y participativa, fomentando el interés y la motivacion del

individuo por conocer y manejar su enfermedad.
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5.4. Futuras lineas de investigacion
La principal linea de investigacion deriva de la primera de las limitaciones

descrita; en este caso, se establece como via de trabajo futura la de
implementar el programa de intervencion comunitaria en grupos mas amplios
de pacientes con DM tipo Il y sin complicaciones asociadas, ni agudas ni

cronicas, para validar los datos descritos en el presente trabajo.

En esta linea, e intimamente ligada a la segunda fortaleza del proyecto,
se define la segunda via futura de investigacion: la de difundir el programa de
intervencién comunitaria a otras instituciones de tipo educativo y sanitario, que
permitan una participacion de distintos colectivos de la sociedad y sensibilicen
asi tanto a los propios pacientes como a sus familiares y entorno, de la

importancia de cuidar y manejar la DM tipo .

6. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los objetivos descritos para este trabajo, asi como la
metodologia y los resultados, pueden establecerse las siguientes conclusiones:
respecto al objetivo general de “Recopilar las pautas basicas de manejo y
autocontrol que los profesionales enfermeros trabajan con los pacientes
diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 2” cabe destacar que los principales
ambitos con los que debe trabajarse y las recomendaciones mas relevantes se
encuentran recogidas en el presente trabajo, facilitando asi la implementacion
de las actividades que conforman el programa de intervencion comunitaria

disenado.

Este objetivo ha podido alcanzarse debido a que se ha trabajado en torno
a los cuatro objetivos especificos descritos, tales como “Identificar las
caracteristicas diagnosticas de la enfermedad de DM tipo 27, “Conocer las
estrategias de manejo y autocontrol de la DM tipo 2", “Valorar las pautas y
recomendaciones de los profesionales enfermeros ante esta patologia” y
“Disefiar un programa de educacion sanitaria en el que se aborde el manejo y

autocontrol de la DM tipo 2”.
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8. ANEXOS

8.1. EsDQOL o cuestionario de calidad de vida especifico
para la diabetes mellitus

ANEXD EsDOOL
1 modificado

Satistacciin

. AEstd usted satisfecho con la cantidad de tiempo que tarda en controlar su diabetes?

. ¢Estd usted satistecho con la cantidad de tiempo que ocupa en revisiones?

. 4Estd usted satistecho con el tiempo que tarda en determinar su nivel de aziicar?

. ¢Estd usted satistecho con su tratamiento actual?

. ¢Estd usted satistecho con la flexibilidad que tiene en su digta?

. ¢Estd usted satistecho con su conocimiento sobre la diabetes®

. ¢Estd usted satistecho con su suefio?

. 4Estd usted satistecho con sus relacionas sociales y amistades?

2
3
4
5
6. 4Estd usted satistecho con la carga que supone su diabetes en su familia?
7
]
9
0

1
1

. ¢Estd usted satisfecho con su vida sexual?

. ¢Estd usted satistecho con sus actividades en el trabajo, colegic u hogar?

12. 4Estd usted satisfecho con la apariencia de su cuerpo?
13. ¢Estd usted satisfecho con el tiempo que emplea haclendo ejercicio?

14. $Estd usted satistecho con su tiempo libre?
15. 4Estd usted satisfecho con su vida en general?

Impacto

16. ¢Gon qué frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento de su diabetes?

17. ¢Con qué frecuencia se siente avergonzado por tener que tratar su diabetes en plblica?

18. ¢Con qué frecuencia se siente fisicamente enfermo?
19, ¢Gon qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida familiar?

20. 4Con qué frecugncia tieng problemas para dormir?

21. 4Con qué frecugncia encuentra que su diabetes limita sus relaciones sociales y amistades?
22 pCon qué frecuencia se siente restringido por su digta?

2
2
2
2
2
2
2
3
3
3
Pr in: soclally lonal
3
3
3
3
3
ki
3
Pt i I can la diab
4
4
4
4

w

4Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida sexual?

=

4Con qué frecuencia su diabetes le impide conducir o usar una maquina {p. j., maquina de escribir)?

o

£Con qué frecuencia su diabetes interfiere en la realizacidn de ejercicio?

2

4Con qué frecuencia abandona sus tareas en el trabajo, colegio o casa por su diabetes?

™~

4Con qué frecuencia se encuentra usted mismo explicindose qué significa tener diabetes?

=

£Con qué frecuencia cree que su diabetes interrumpe sus actividades de tizmpo libre?

w

4Con qué frecuencia bromean con usted por causa de su diabetes?

=

ACon qué frecuencia siente que por su diabetes va al cuarto de bafio més que los demads?

. ¢Con qué frecuencia come algo que no debe antes de decirle a alguien que tiene diabetes?

2

4Con qué frecuencia esconde a los demds el hecho de que usted estd teniendo una reaccion insulinica?

1=

£Con qué frecuencia la preocupa si se casard?
ACon qué frecuencia |e preccupa si tendrd hijos?
4Con qué frecuencia le preocupa si conseguird el trabajo que desea?

B

o

o

£Con qué frecuencia le preocupa si le serd denegado un segura?
4Con qué frecuencia le preccupa si serd capaz de completar su educacion?

™~

=

4Con qué frecuencia le preocupa si perderd el emplag?
ACon qué frecuencia le preocupa si podrd ir de vacaciones o de viaje?

=4

=

4Con qué frecuencia le preocupa si perderd el conocimiento?
. ¢Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo parezca diferente a causa de su diabates?

2

#Con qué frecuencia e preocupa si tendrd complicacionas debidas a su diabetes?

e

4Con qué frecuencia le preocupa si alguien no saldrd con usted a causa de su diabetes?
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8.2. Presentacion de ejercicio fisico y diabetes mellitus Il

———

EJERCICIO FiSICO Y
DIABETES MELLITUS II

Miguel Minguez Roman

Programa de Educacion para la Salud *Mangjo v autocontrol de la DM tipo II”

i EL EJERCICIO FiSICO ES IMPORTANTE!

* El gjercicio fisico es importante para toda la poblacién:

SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, ES UNA FORMA
IMPORTANTE DE PREVENIR UNA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR,

Cualquier actividad fisica es beneficiosa: nadar unos minutos, caminar a paso ligero
o lavar el coche...

iAdemas nos ayudard a vernos mds
guapos y aumentard nuesira
avtoesiima
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PARA EL EJERCICIO NO HAY EXCUSAS...

No hay excusas.... ... 3i no soluciones

Estoy gordo Caminar es una actividad confortable

Hace mal tiempo Hay mucha oferta en gimnasios, centros civicos...

Es aburride Escucha masica, trata de buscar paisajes
atractivos. ..

Soy demasiade viejo jMunca es tarde para comenzar!

No tengo tiempo Deja algin rato de ver la TV

No me gusta ir solo Busca algln compafiero, amigo, familiar._.

Es un trabajo duro Hay que buscar una actividad con la gque disfrutar

EJERCICIO Y DIABETES MELLITUS 1l

» Las personas diabéticas sin complicaciones deberiais realizar 2h y media de
actividad fisica aerdbica moderada semanalmente: Correr, nadar, bailar, ciclismo....
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EJERCICIO Y DIABETES MELLITUS 1I

Ademas, realizar ejercicio de resistencia muscular 3 veces a la semana.

Lo idoneo, es realizar 5 sesiones por semana con una duracion de entre 40-60
minutos por sesidn,

CONSEJOS GENERALES PARA EL

EJERCICIO FiSICO EN DIABETICOS
MELLITUS II

Evitar el ejercicio fisico en ambientes muy calidos o frios.

Administrar la insulina (si procede) en un lugar diferente al que se va a ejercitar y
que el ejercicio coincida con el periodo de maxima accion de la insulina

Mejor practicar ejercicio en grupo =P Mejores soluciones si hay problemas.
Inspeccionar los pies y el calzado antes y después del gjercicio.

Comenzar el ejercicio lentamente y aumentarlo de forma gradual. NO PONERSE
OBJETIVOS POCO REALISTAS,

Evitar la deshidratacion, tomar liquidos durante, antes y después.
Disponer de un equipo comodo e hidratos de carbono de absorcion lenta y rapida.
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———

EJERCICIOS RECOMENDADOS/

CONTRAINDICADOS
EJERCICIOS RECOMENDADOS EJERCICIOS DESACONSEJADOS
Caminar, correr, ciclisme, nadar, bailar Deportes viclentos: Halterofilia, rugby, boxea,
karate
Ejercicios de fuerza muscular: Poco peso y Deportes con riesgo dificil solucionar de forma
muchas repeticiones inmediata: Submarinismo, esqui de fondo,
montafiismo

i T ERES DUERS DE TU SALVEH

B sjercicle Asce i@ aywdard a pravenir complicaclonss de fv Diabsles v § vivirds mds v mejor

Tienes que aprender a culdarke

SINTOMAS DE ALERTA DURANTE EL
EJERCICIO

Ante cualquier de estos sintomas, interrumpa el ejercicio y busque ayuda médica:

Latidos cardiacos irrequlares

Acortamiento en los periodos de respiracion

Mauseas o vomitos

Dolor en el térax, cuello, brazo o mandibula

Debilidad o movimientos descoordinados

Desmayo

Cambios en la tolerancia al ejercicio y en el peso corporal
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————,

PREVENCION DE HIPERGLUCEMIAS/
HIPOGLUCEMIAS EN RELACION AL EJERCICIO

Medidas de Comerde una atres horas antes.
PTBVEI'ICién Ingerir entre 5-10g de Hidratos de Carbono por cada 15 min de ejercicio.

Aumentar la ingesta caldrica entre un 10-30% las siguientes 24h.

En caso de hipoglucemia, se suele aconsejar administrar una ingesta de
hidratos de carbono previo al gjercicio cuando la glucemia es inferior a
100mg/dl.

Administrar la insulina (si procede) coma minimo una hora antes de
comenzar el ejercicio.

Una glucemia superior a 300mg/dl con cetonuria o cuerpos cetonicos
contraindica el gjercicio.

——

~ab —

MUCHAS GRAGIAS POR VUESTRA ATENGION
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8.3. Presentacion de complicaciones de la diabetes

COMPLICACIONES DE LA
DIABETES

Miguel Minguez Roman
Programa de educacion para la salud *Manejo v autocontrol de la DM tipo II7

COMPLICACIONES AGUDAS DM 1I

HIPOGLUCEMIA
“*Descenso de los niveles de glucemia <70mg/dl.

“+Causas: exdgenas (+90%: falta de ingesta, e|. Fisico excesivo, sobredosificacion
farmacoldgica) y secundarias (-10%).

“Clinica:

SINTOMAS ADRENERGICOS SINTOMAS :

(GLUCEMIA ALREDEDOR DE NEUROGLUCOPENICOS

65MG/DL) (GLUCEMIA INFERIOR A S0MG/DL)

Palidez, sudoracion, palpitaciones, Cefalea, confusidn, irrtabilidad,

nauseas, temblores, alterac. Comportamiento, alteraciones
en la conclencia, pérdida de fuerza y
visidn doble
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COMPLICACIONES AGUDAS DM 1I

» Sila hipoglucemia es leve o moderada - Tomar un zumo de frutas, dos
sobres de azlcar, un refresco azucarado. Repetir a los 5,10 minutos y pedir ayuda
sanitaria. Cuando se mejore, tomar un bocadillo, un yogur con cersales o adelantar
la proxima comida.,

* Si la hipoglucemia es grave —Inyaccién de glucagon + asistencia
sanitaria.

* Prevencion: Respetar horario de las comidas, evitar tomar alcohol en exceso,
racion extra de carbohidratos si ejercicio mayor del habitual. ...

iCONTROLATU DIABETES

COMPLICACIONES AGUDAS DM 1I

+ HIPERGLUCEMIAS AISLADAS
“Glucemia >200mg/dl, sin sintomas y otras alterac. metabdlicas.

“+Causas: Transgresiones dietéticas, infecciones agudas, algunos farmacos, inicio de
la diabetes, errores en el tto.

“Tto: Ajustar farmacos, adm. Insulina rapida, buscar la causa.

CUANDO DERIVAR AL HOSPITAL

Intolerancia oral o vomitos incoercibles
Glucemia =500mg/dl

Cetoacidosis o cetonuria intensa
Alteraciones del comportamiento
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COMPLICACIONES AGUDAS DM 1I

+ ESTADO HIPEROSMOLAR HIPERGLUCEMICO
+ Mucho mas frecuente en DM |l (Importante gue lo conozcais).
s Caracterizado por glucemia >600mg/dl y deshidratacian.

“+Causas: Inicio DM, farmacos, infeccion (+ frec), enf. Intercurrentes (infarto, TEP,
ictus, pancreatitis, obstruccién intestinal).

CLiNICA TRATAMIENTO

Poliuria, polidipsia, polifagia Hidratacion hospitalaria (SF 0,9% IV)
Mareo, taquicardia, hipotension, insuf.  Insulina + VALORACION UWI
renal

—

COMPLICACIONES AGUDAS DM 1I

+ CETOACIDOSIS DIABETICA
“+Mas frecuente en DM |, aunque no imposible en |l. Riesgo para la vida.
“+Causas: Errores en el tto, situac. De mayor necesidad de insulina.

“Cinica: Polidipsia, poliuria, anorexia, calambres musculares, estupor, coma.
“Tto: Correccion de la hiperglucemia, suero fisioldgico, tto hospitalario

iIACUDE A URGENCIAS!
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COMPLICACIONES CRONICAS DM II

+ COMPLICACIONES MACROVASCULARES
“Afectacion de las arterias de extremidades inferiores.
whccidentes cerebrovasculares (ictus).
“Enfermedades coronarias: |AM, anginas de pecho. ..
+ COMPLICACIONES MICROVASCULARES

“+Retinopatia diabetica: Los niveles elevados de glucemia daiian los vasos de la
retina

“+Nefropatia diabética

“*MNeuropatia diabética

——

COMPLICACIONES CRONICAS DM II

i e
INFARTO IcTUS
f FIE DIABETICO
'y
4 f MEUROPATIA
- e o -3 - DIABETICA
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COMPLICACIONES CRONICAS DM II

- NEUROPATIA DIABETICA
«+Daio a los nervios debido a la diabetes.

«Complicacion frecuente y grave.
“Prevencién: Controles estrictos de glucosa + estilo de vida saludable.

++Sintomas: Dolor y entumecimiento de piernas y pies, problemas digestivos, en el
tracto urinario, problemas cardiacos y en vasos sanguineos.

COMPLICACIONES CRONICAS DM II

+ RETINOPATIA DIABETICA

“Complicacién que afecta a los ojos

“+Sintomas: Problemas leves iniciales {manchas, vision borrosa...) hasta pérdida de
la visién.

“+Complicaciones como el glaucoma o el desprendimiento de retina.

“»Prevencion: Control de la diabetes, PERMANECER ALERTA A LOS CAMBIOS EN
LA VISION, evitar el colesterol elevado, no fumar, control de la TA.
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COMPLICACIONES CRONICAS DM II

- NEFROPATIA DIABETICA

“+Es una complicacion grave que afecta al rifion.

«Puede terminar en una afectacion renal grave que requiera el empleo de dialisis o
el trasplante de rifion.

“+Sintomas: Proteinuria, nadseas, vomitos, picazdn persistente, hinchazén en pies y
tobillos, fatiga, mayor necesidad de orinar, HTA que empeora...

“Prevencion: CONTROL DE LA DIABETES, no fumar, control de la TA, PESO
SALUDABLE.

COMPLICACIONES CRONICAS DM II

- PIE DIABETICO

“Por el dafo a los nervios y vasos sanguineos.

#Ulceras e infecciones Pueden derivar en una amputacion.
AUTOCUIDADOS DEL PIE DIABETICO

Lavar a diario los ples con agua templada y jabon suave
Secar de forma minuclosa |Atenclan o espacios interdigitales)
Hidratacién diaria evitando zonas interdigitales

Mejer limar las uiias que cortarlas

Calzado de buena calldod, ple blen sujeto pero con holgura

Mo utilizar callicidas
Calestinesde fibras naturales o colocados al revés
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iGRACIAS POR VUESTRA
ATENCIONI
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