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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus (DM) es una de las mayores emergencias mundiales del S.XXI, llegdndose a
calificar como enfermedad epidémica. Las lesiones en el pie de los pacientes diabéticos son una de sus principales
causas de morbilidad y discapacidad, pudiendo llegar a amputacién de miembros inferiores. No obstante, a través de
la educacioén, autocuidado y deteccién de pacientes de riesgo, la tasa de amputacion puede disminuir entre el 49y 85%

Objetivo: Disefiar un programa de educacién para la salud dirigido a pacientes con DM tipo 2 y familiares, en los
gue se mejoren los conocimientos sobre la enfermedad y se fomente el autocuidado como medida de prevencion del
pie diabético.

Metodologia: El programa se realizard en Atencidn Primaria (AP). Consta de dos partes: una de formacién para el
personal de enfermeria, y otra de educacion a los pacientes, que incluye: captacidn, visita individual y nueve sesiones
grupales, con una metodologia participativa.

Resultados: Se espera mejorar la calidad asistencial consiguiendo que el porcentaje de pacientes diabéticos tipo
2 alos que se les explora el pie sea superior al 90%. También mejorar los conocimientos y habilidades de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y sus familiares, de forma que se disminuya la aparicidn de ulceras en los pies de dichos
pacientes.

Conclusion: A través de la educacion individual y colectiva se pretende fomentar un estilo de vida saludable,
ademas de la participacion activa de los sujetos en su propia salud y la prevencidn de la aparicién del pie diabético. Esto
se realiza no sélo teniendo en cuenta los principales factores de salud/riesgo, sino también los determinantes sociales
de la salud y el entorno de vida de la poblacidn.

PALABRAS CLAVE

programa de educacion para la salud, Atencién Primaria, pie diabético, prevencién, diabetes mellitus tipo 2,
autocuidado.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is one of the most important worldwide emergencies of the 21st century.
It’s qualified as an epidemic disease. Foot lesions in diabetic patients are one of the main causes of morbidity and di-
sability, and they can be the cause of amputation of lower limbs. However, through education, self-care and detection
of risk patients, the amputation rate can decrease between 49 and 85%.

Objective: Design a health education program aimed to patients with type 2 DM and their relatives, in which
knowledge about the disease is improved and self-care is promoted as a measure to prevent diabetic foot disease.

Methodology: The program will be carried out in Primary Care. It consists of two parts: one for training staff of
nursing, and another for patient education, which includes: recruitment, individual visit and nine group sessions, with
a participatory methodology.

Results: It is expected to improve the quality of care by achieving that the percentage of type 2 diabetic patients
who are being examined for the foot is over than 90%. Also improve the knowledge and skills of patients with type 2
diabetes mellitus and their relatives, so as to reduce the appearance of ulcers in patients’ feet

Conclusions: Through individual and collective education it is intended to promote a healthy lifestyle, in addition
to the active participation of the subjects in their own health and the prevention of the appearance of the diabetic foot.
This is done not only taking into account the main health / risk factors, but also the social determinants of health and
the population’s living environment.

KEY WORDS

health education, primary health care, diabetic foot, health promotion, diabetes mellitus type 2, self care.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una de las
emergencias mundiales sanitarias del siglo XXI
segun la FID (International Diabetes Federation),
considerada un problema individual y de salud
publica de enormes dimensiones. Su prevalencia
estd aumentando debido al crecimiento y enveje-
cimiento de la poblacion, y al aumento de facto-
res de riesgo (por ejemplo, sobrepeso) por malos
habitos’234>,

Es definida por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como el conjunto de alteraciones
metabdlicas de multiples etiologias caracteriza-
das por hiperglucemia crénica y trastornos en
el metabolismo de los hidratos de carbono, las
grasas y las proteinas, resultado de defectos en
la secrecidn de la insulina, en la accidn de esta, o
en ambas®.

Existen diferentes tipos de diabetes, siendo
la DM de tipo 2 la m3s frecuente (entre el 87 y el
91 % de los diabéticos conocidos, son de tipo 2)*.

Se trata de una enfermedad crénica, pro-
gresiva, de etiologia multifactorial y con una gran
cantidad de comorbilidades asociadas. Requiere
no sélo un adecuado control de la glucemia, sino
también de otros factores de riesgo cardiovascu-
lar como son la hipertensidn arterial, dislipemia,
tabaquismo y obesidad?7#%10,

Segun las estimaciones del ultimo estudio
de la FID, 425 millones de personas, de entre 20
y 79 afios, padecen DM a nivel mundial (8,8% de
la poblacion de éste intervalo de edad). Se espera
que para el afio 2045 haya 628 millones de perso-
nas con DM en el mundo**.

Segln datos publicados porla OMS en 2014
el 9,4% de la poblacidn espafiiola adulta (mayores
de 18 aios) padecia diabetes. En Aragon, el por-
centaje de pacientes diabéticos en 2017 era de
6,74%'12,

Actualmente la diabetes representa el 3%
de las muertes totales en Espaia, y segun proyec-
ciones de la OMS sera la séptima causa de mor-
talidad en 2030, con importantes repercusiones
econdmicas tanto para el paciente y su familia,
como para los sistemas de salud. Supone el 8,2%
del gasto sanitario total del SNS, correspondien-
do una parte importante a los costes generados
por las complicaciones®”1,

Frecuentemente, en la DM de tipo 2 los sin-
tomas no son graves o pueden estar ausentes, lo
gue puede retardar su diagndstico. Asi, pueden
detectarse complicaciones crénicas producidas
por la hiperglucemia mantenida. Estas, tanto mi-
crovasculares como macrovasculares, represen-
tan la principal causa de morbimortalidad de los
pacientes diabéticos, asi como una importante
disminucién de la calidad de vida***314,

La neuropatia diabética, factor que mas
comunmente puede originar Ulceras en los pies,
esta presente en el 60% de los pacientes diabé-
ticos tipo 2 con edad superior a 60 anos. Si no es
tratada adecuadamente, la Ulcera de pie puede
evolucionar a una amputacion del miembro in-
ferior®s.

Las lesiones en el pie suponen una de las
principales complicaciones en los pacientes dia-
béticos debido a su frecuencia, y a la discapacidad
y disminucion de calidad de vida que conllevan;
ademas del elevado coste que generan®>*15,

El término “pie diabético” es definido por
la OMS como la presencia de ulceracién, infec-
cion o gangrena del pie asociados a neuropatia
periférica y diferentes grados de enfermedad
arterial periférica como consecuencia de la com-
pleja interaccion de diferentes factores inducidos
por una hiperglucemia mantenida®?®.

Existen multiples factores que contribuyen
al desarrollo de lesiones en el pie del paciente
diabético, los dos principales son la neuropatia
periférica y la enfermedad arterial periférica. La
neuropatia sensitivo-motora y autondmica ac-
tua disminuyendo la sensibilidad del pie y favo-
reciendo las deformidades, presién anormal vy
aparicion de lesiones. La enfermedad vascular
periférica produce isquemia, y aumenta el riesgo
de amputacién. La neuropatia, con o sin isque-
mia asociada, esta presente en la fisiopatologia
de la ulcera del pie diabético en el 80-95% de los
casos®®Y,

Otros factores que contribuyen son: trau-
matismos (externos o producidos por las defor-
midades del pie, que actian como factores pre-
cipitantes de la lesion), mal control glucémico,
diabetes de larga duracién, ulcera o amputacidn
previa del pie, mala vision o habito tabaquico**’.

La Guia NICE (National Institute for Clinical
Excelece) sobre el pie diabético, estima que alre-
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dedor del 10% de los pacientes diabéticos desa-
rrollara ulcera en el pie en algin momento de su
vida®,

Segun el Atlas de Diabetes de la FID la apa-
ricion de pie diabético es mas frecuente en los
diabéticos de tipo 2 que en los de tipo 11.

La diabetes es la principal causa de ampu-
tacion no traumatica de extremidades inferiores.
Cada 30 segundos, en algun lugar del mundo al-
guien sufre una amputacion, total o parcial, de
una extremidad inferior, consecuencia de la dia-
betes. La amputacién es de 10 a 20 veces mas
frecuente que en los no diabéticos. En mas del
80% de los casos esta precedida por una ulcera.
Tras una ulcera, el 50% de los pacientes moriran
a los 5 afios; y tras una amputacion, el 70%%1819,

Una estrategia que incluya: la prevencion
mediante la educacion del paciente y profesiona-
les sanitarios, la participacién activa del paciente
por medio del autocuidado, un sistema de de-
teccion y cribado de los pacientes en riesgo, y un
seguimiento cercano de éstos, puede reducir la
tasa de amputaciones entre el 49 y el 85%**.

Estudios recientes muestran que los pies
de los pacientes diabéticos no se exploran con la
frecuencia recomendada, o incluso no han sido
explorados nunca®*%,

Algo similar muestran los datos con respec-
to a la exploracion del pie en pacientes diabéticos
de la provincia de Teruel?.

REVISION PIE DIABETICO

ALBARRACIN
ALFAMBRA

AUAGA

BAGUENA
CALAMOCHA
CEDRILLAS

CELLA

MONREAL DEL CAMPO
MORA DE RUBIELOS
MOSQUERUELA
SANTA EULALIA DEL CAMPO
SARRION

TERUEL CENTRO
TERUEL ENSANCHE
UTRILLAS

VILLEL

Rojo: no realizada

Verde: si realizada

Concretamente, en el Centro de Salud
Teruel Ensanche, no se ha realizado la revisidon
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TERUEL ENSANCHE

del pie a un 34,09% de los 1601 pacientes diabé-
ticos*.

Esto pone de manifiesto la importancia del
papel de los profesionales de enfermeria den-
tro del equipo multidisciplinar, y la necesidad
de analizar los agentes causales, complejidad fi-
siopatoldgica y agentes desencadenantes de las
Ulceras. Las actuaciones centradas en la visidon
y necesidades del paciente constituyen el Unico
medio de conseguir los objetivos planificados™*“.

En funcion de todo lo anterior, el objetivo
de este proyecto es disefiar un programa de edu-
cacién para la salud dirigido a profesionales de
enfermeria y pacientes con DM tipo 2 y familia-
res, en los que se mejoren los conocimientos so-
bre la enfermedad y se fomente el autocuidado
como medida de prevencion del pie diabético.

Como dijo el Dr. Elliot Joslin, “La Educacién
no es una parte del tratamiento de la diabetes, es
el tratamiento mismo”.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA
Objetivo General

- Mejorar los conocimientos y habilidades
de los pacientes con DM tipo 2 y sus familiares
y/o cuidadores a cerca de la enfermedad, fomen-
tando el autocuidado como medida de preven-
cion del pie diabético.

Objetivos Especificos

- Aumentar el porcentaje de pacientes dia-
béticos tipo 2 a los que se les realiza la explora-
ciéon del pie.

- Mejorar la formacion de los profesionales
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de enfermeria sobre la atencién y cuidado del pie
diabético, con el fin de mejorar la calidad asisten-
cial.

- Lograr un adecuado control metabdlico
de los pacientes: cifras de hemoglobina glicosila-
da (HbAlc).

- Identificar al paciente con pie de riesgo
para llevar a cabo un mayor seguimiento en la
consulta y un control de factores de riesgo de la
enfermedad.

- Prevenir la aparicién de lesiones en los
pies de los pacientes con DM tipo 2 incluidos en
el programa de educacién para la salud.

- Conseguir que las personas fumadoras
que asistan al programa de educacion para la sa-
lud abandonen el habito tabaquico.

- Conseguir que las personas que asistan
al programa de educacién para la salud sigan las
recomendaciones de la OMS en relacién con la
practica de actividad fisica.

METODOLOGIA

Este programa de prevencion del pie diabé-
tico se pilotara en el Centro de Salud Teruel En-
sanche, y en funcidn de los resultados obtenidos
se presentara a otros Centros para su posible im-
plantacién.

Se ha disefiado un cartel informativo del
programa (Anexo A-1), que se colocard en el Cen-
tro de Salud.

La captacion de pacientes y primera sesion
se realizaran en la consulta de enfermeria de
Atencién Primaria, y las sesiones grupales en el
aula de formacion del Centro de Salud excepto
dos de ellas, la sesidon grupal de alimentacidon que
se realizara en el edificio de San Nicolas, y la ex-
cursién que se realizard al aire libre.

El material necesario serd: ordenador, pro-
yector y altavoces, ademas del material especifi-
co de cada sesion.

Se trata de un proyecto con dos lineas de
abordaje:

1. Centrada en los profesionales de enfer-
meria. Se llevara a cabo una sesion con los enfer-
meros del Centro. Se programara una vez finaliza-
do el periodo vacacional para que asista la mayor

parte del personal fijo. El objetivo es presentar el
proyecto y fomentar la implicacién de los profe-
sionales para su puesta en marcha. La formacién
les dotara de las herramientas necesarias para
mejorar la atencion a los pacientes diabéticos.

2. Centrada en los pacientes. Para la se-
leccion de pacientes se definen los siguientes
criterios de inclusién: paciente con diagndstico
de DMT2 que pueda acudir al Centro de Salud;
y cuidador/familiar de paciente con diagnodsti-
co de DMT2 que no pueda salir de su domicilio.
Para participar en las sesiones grupales, el tiem-
po transcurrido desde el diagndstico de la DM
tiene que ser mayor a 6 meses?. Se requerird el
compromiso de asistencia y se pedira el consen-
timiento informado (Anexo A-2). Se aconsejara
que un familiar/cuidador acomparie al paciente.

Los criterios de exclusion son: falta de acep-
tacion de la enfermedad, negativa a participar en
el programa y pacientes con patologia terminal.

Cada enfermero del Centro de Salud sera
el encargado de captar via telefénica o en con-
sulta a los pacientes que cumplan criterios de in-
clusién. En este primer contacto se informara del
programa y se citara para la sesion individual.

Tras realizar una valoraciéon detallada de
cada sujeto (Anexos A-3, A-4, A-5) en la sesion
individual sera posible agruparlos en pequefios
grupos adaptados a sus circunstancias sociales,
culturales, econdmicas, asi como al tipo y mo-
mento evolutivo de la enfermedad®**. Al fina-
lizar la sesion individual, el paciente serd citado
para la primera sesion grupal.

Se recordara al paciente que puede con-
tactar con su enfermero ante cualquier duda o
problema.

La metodologia utilizada en educacion para
la salud es la pedagogia activa y participativa, su-
perando planteamientos exclusivamente infor-
mativos. Se parte de la experiencia, conocimien-
tos, habilidades... de quien acude a las sesiones,
consolidandolas, reorganizandolas y modifican-
dolas®.

Con esta metodologia se pretende que los
pacientes mejoren el nivel de conocimientos, ha-
bilidades, adherencia al tratamiento, autocuida-
do y control metabdlico, todo ello encaminado
hacia la prevencién de la aparicion del pie dia-
bético.
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Los grupos estaran formados por 10-12 personas (incluyendo pacientes y familiares). Se comen-
zara con un grupo homogéneo, y en funcién de los resultados y limitaciones encontradas, se decidira la

composicion de grupos posteriores.

Las sesiones duraran de 1 a 1,5 horas. Se establecerd el horario y dia de la semana en funcién de
las caracteristicas del grupo (actividad laboral, cargas familiares, etc) y las posibilidades del personal de

enfermeria.

Para monitorizar y evaluar los resultados, se utilizaran los siguientes indicadores de evaluacidn:

INDICADOR

MEDICION

ESTANDAR

N2 de enfermeros que asisten a la actividad for-
mativa / total de enfermeros del Centro.

N2 de enfermeros que aplican los conocimientos
aprendidos / total de enfermeros que acuden a la
formacion.

N2 de pacientes con DMT2 a los que se les realiza
la exploracion del pie diabético / total de pacien-
tes con DMT2 del Centro

En el momento de la actividad | 90%

formativa.

Post intervencion.

Pre y post intervencion.

90%

Aumentar el % inicial

Nivel de conocimientos sobre la Diabetes median-
te el Cuestionario ECODI de Bueno y col.

N de pacientes asistentes al programa que man-
tienen cifras de HbAlc dentro de rango / total de

pacientes que asisten.

Pre y post intervencion.

Pre y post intervencion.

Aumentar el % inicial

Aumentar el % inicial

N2 de pacientes asistentes al programa con lesio-
nes en el pie / total de pacientes que asisten.

N2 de personas fumadoras que asisten al progra-
ma / total de personas que asisten.

N2 de personas que asisten al programa que si-
guen las recomendaciones de la OMS en relacion

con la practica de actividad fisica / total de perso-

nas que asisten.

Post intervencion, a los 3, 6 y | Inferior al % del centro al inicio del programa

12 meses.

Pre y post intervencion.

Pre y post intervencion.

Disminuir el % inicial.

Aumentar el % inicial

Cronograma:
2018 2019 2020
MEs [8[of1of11]12|1]2]3]a]5]e6]7]..J20]..]2]..]7
ACTIVIDADES
Propuestaal Coordinador
del CS

Sesidn para los
profesionales

Captacion de pacientes

Primera visita individual

Sesiongrupal 1

Sesiongrupal 2

Sesidn grupal 3

Sesion grupal 4

Sesiongrupal 5

Sesidngrupal 6

Sesiongrupal 7

Sesion grupal 8

Sesiongrupal 9

Monitorizacion de
indicadores de evaluacion
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DESARROLLO
A continuacién se desarrollan las actividades programadas para este proyecto.
1. ACCION FORMATIVA PARA LOS PROFESIONALES:

Una vez propuesto el programa al Coordinador del Centro de Salud, se realizard una sesién forma-
tiva para los enfermeros del centro.

Objetivo: presentarel proyecto y fomentar la implicacidn de los profesionales para su puesta en marcha.

indice:

- Justificacién del programa: presentacion de datos de cobertura del Centro, importancia del control metabdlico del paciente, pie
diabético como importante complicacion del paciente con DM2 e importancia de su prevencion.

- Objetivos del programa.

- Captacion, contenido de cada sesidn, seguimiento y evaluacidn de los resultados.
- Formacion en diabetes y objetivos de control del paciente diabético.

- Fisiopatologia del pie diabético (Anexo A-6).

- Procedimiento de atencion al pie diabético: valoracion general, exploracién neuroldgica y vascular, participacién del poddlogo,
derivaciones, Consulta de pie diabético del Hospital Obispo Polanco.

- Procedimiento de exploracion neuroldgica.

- Procedimiento de exploracion vascular.

- Registro de los datos en OMI-AP.

- Resolucion de dudas. Compartir experiencias (debate/coloquio).

- Asignacion un enfermero responsable del programa que sirva como referente, y un encargado de preparar cada taller.

- Encuesta de valoracion de la actividad (tras finalizar el programa).

- Aconsejar bibliografia: referencias 8 y 24.

2. SESIONES PARA LOS PACIENTES:

Sesion individual:

Contenido Valoracién general del paciente e inspeccion detallada de sus pies, valoracion del nivel de conocimientos, repaso de

conceptos generales y especificos sobre pie diabético.

Método - Informacion detallada sobre el programa.

- Solicitar consentimiento informado (Anexo A-2).

- Valoracién general (Anexo A-3).

- Escala de conocimientos sobre la Diabetes mediante el
Cuestionario ECODI de Bueno y col (Anexo A-7).

- Si el paciente es fumador: consejo breve para dejar de fumar e informacion sobre los recursos de deshabituacion

tabaquica disponibles en Teruel (Anexo A-8).

- Si toma tratamiento farmacoldgico: repasar tomas y forma de administracion.

- Educacion sobre conocimientos generales de la diabetes.

- Formacion sobre pie diabético, importancia, y recomendaciones generales para prevenirlo.

- Inspeccion detallada de los pies del paciente, exploracién vascular y neuroldgica (Anexo A-4).

- Clasificacion del paciente segun el riesgo de aparicion del pie diabético, para adaptar la educacion.

- Clasificacion de Wagner del pie diabético (Anexo A-5). Si presenta lesiones en el pie, tratarlas segin corresponda.

- Citar para las sesiones grupales y proporcionar informacion (Anexo A-9).
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Sesiones grupales.

Se han disefiado segun las recomendaciones del Programa de atencién integral diabetes mellitus,
Comunidad Auténoma de Aragdén?*y Guia de practica clinica sobre diabetes mellitus tipo 2 (GuiaSalud)?.

Para prevenir la aparicion del pie diabético no sélo es importante realizar un cuidado adecuado de
los pies, sino también controlar FRCV como son el tabaquismo, sedentarismo, asi como mantener niveles
de glucemia adecuados 8. Por ello, las primeras sesiones del programa abarcaran aspectos relacionados
con el control de la diabetes, y las Ultimas estaran centradas en el cuidado del pie.

Se pretende que sean sesiones participativas; en las que se construya conocimiento a través de las
aportaciones de los pacientes, con la colaboracion de los sanitarios.

Los primeros minutos de la sesion se dedicardn a hacer un repaso sobre los contenidos de la sesién
anterior.

De cada una de las sesiones, se proporcionard al paciente un video (elaborado con el programa
“Powtoon”) en el que apareceran resumidos los contenidos mas importantes. Si el paciente no tiene
acceso, se le proporcionara en papel.

Se ha elaborado uno a modo de ejemplo, sobre el contenido de la sesidén grupal 7. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=N_R9qRvcWLM Aprendiendo a cuidar mis pies | — Silvia Calvo.

SESION GRUPAL 1. “¢Qué es la diabetes?”

Objetivo Presentacion del grupo y adquisicién de conceptos generales sobre la diabetes.
Contenido (Anexo B-1)
Método Dinamica de presentacion grupal:

- Por parejas, se presentan. Después, cada miembro de la pareja presenta a su compafiero al grupo.
Técnica expositiva:

- Conocer qué concepto tienen de la diabetes. Corregir errores y explicar los conceptos de la sesién con el apoyo
de imagenes que faciliten la comprensién.

Informacién:

- Contacto de la Asociacién de personas diabéticas de Teruel (Anexo A-10).

SESION GRUPAL 2. “¢Qué me recomiendas comer?”

Objetivo Comprender la importancia de una alimentacion saludable y como realizarla.
Contenido (Anexo B-2)
Método Técnica expositiva:

- Resumen de los contenidos tedricos de la sesion.

Técnica de investigacion en el aula:

- Elaborar piramide de alimentos.

- Expresar ideas relativas a las etiquetas de los alimentos. Ensefiar a interpretarlas.

- Comentar habitos alimentarios de los pacientes, reforzar aspectos positivos y detectar y corregir errores.

- Elaborar la dieta de un dia siguendo las indicaciones de los menus por raciones y las tablas de equivalencias (en
funcidén de las caracteristicas del grupo).

Técnica de desarrollo de habilidades:

- Taller de reposteria para diabéticos. Elaborar un bizcocho aprendiendo la posibilidad de utilizar edulcorantes no
nutritivos.

Técnica fuera del aula. Autorregistro.

- Registro de la alimentacién durante una semana para su andlisis en la siguiente sesion.

Material Papel continuo, imagenes de alimentos, etiquetas de alimentos, pegamento, ingredientes y
material de reposteria.
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SESION GRUPAL 3. “iHagamos ejercicio!”

Objetivo Conocer los beneficios del ejercicio fisico y recomendaciones para realizarlo.
Contenido (Anexo B-3)
Método Técnica expositiva:

- Resumen de contenidos tedricos de la sesidn y recordar si los pacientes tienen alguna patologia que les limite
en la realizacién de ejercicio fisico.

Técnica de analisis:
- Conocer actividad fisica que realizan
- Conocer preferencias.

- Planificar una excursidon adaptada a las circunstancias de los sujetos, para al finalizar proponer la realizacion de
actividades deportivas en grupo.

Mapeo de la comunidad:

- Informar sobre los recursos disponibles en la ciudad relacionados con el ejercicio fisico. Se ha elaborado un mapa
de recursos (Anexo A-11).

* Carril bici, parques, senderos, piscinas, gimnasios, escuelas de baile.

* Actividades ofertadas por el Ayuntamiento (disponibles en la pagina web www.teruel.es).
Técnica fuera del aula. Autorregistro.

- Registro de la alimentacion durante una semana para su analisis en la siguiente sesion.
Técnica fuera del aula:

- Plantear objetivos con los pacientes en relacidn al ejercicio. Solicitar que realicen una programacion de actividad
fisica semanal (Anexo A-12)

SESION GRUPAL 4. “Controlando la diabetes” y “Férmacos”.

Parte 1, control de la diabetes.

Objetivo

Conocer el autocontrol y la técnica de autoandlisis.

Contenido

(Anexo B-4)

Método

Técnica expositiva:

- Resumen de contenidos tedricos de la sesion.

- Familiarizar al paciente con los dispositivos y materiales de autoanalisis.
Técnica de desarrollo de habilidades:

- Practicar determinaciones de glucemia.

- Resolucidn de casos practicos y toma de decisiones segun resultados del autoandlisis.

Material

Glucémetro, lancetas, gasas, tiras reactivas, libreta de autocontrol.

Parte 2, tratamiento farmacolégico.

Objetivo Conocer los tipos de tratamiento farmacoldgico y sus caracteristicas.

Contenido (Anexo B-4)

Método Técnica expositiva:
- En esta parte de la sesion, se dividira al grupo en funcion de su tratamiento (ADO o insulina), dando a cada uno
de ellos la informacidn correspondiente. Se valorara la posibilidad de realizar el taller conjunto.
Técnica de desarrollo de habilidades:
- Taller practico (a los pacientes tratados con insulina): preparacidon de dosis de insulina, técnicas de inyeccion,
interpretacion de datos y toma de decisiones.

Material Insulina y ADO de los pacientes, agujas y jeringas, gasas, boligrafos de insulina.
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SESION GRUPAL 5. “¢Qué complicaciones puedo tener?”

Objetivo Conocer las complicaciones de la diabetes, cdmo prevenirlas y cémo actuar si aparecen.
Contenido (Anexo B-5)
Método Técnica expositiva:

- Resumen de contenidos tedricos de lasesidn y experiencias de pacientes.
- Informar de todo lo necesario para la proxima sesion.

Técnica de anilisis:

- Caso practico: cdmo actuar ante una hipoglucemia, qué llevar siempre...
Técnica de desarrollo de habilidades:

- Educar al paciente y al familiar en la técnica de glucagén.

Material Glucagon, azucarillos, zumo.

SESION GRUPAL 6. ”Repasamos la leccién y nos vamos de excursion”

Objetivo Aplicacién practica de los conceptos tedricos mediante la técnica fuera de aula.
Contenido Recordatorio tedrico y fomento de actividad fisica.
Método Técnica de analisis:

- Video (grabado previamente por el personal del centro) que represente el dia de una persona con DMT2. Este
tendrd errores relacionados con los conocimientos adquiridos en las sesiones anteriores. Los pacientes deberan
reconocer los errores y corregirlos.

Técnica fuera de aula:

- Excursion, trazado del circuito y repaso de material necesario. Se pretende obtener beneficio de la actividad
colectiva tanto para la salud fisica como psiquica.

SESION GRUPAL 7. “Aprendiendo a cuidar mis pies I”

Objetivo Conocer qué es el pie diabético y la importancia de su prevencion.  Adquirir conocimientos y habilidades para

el autocuidado de los pies.

Contenido (Anexo B-6)

Método Técnica expositiva:

- Resumen de contenidos tedricos de la sesion.

Técnica de desarrollo de habilidades:

- Explorar el pie al compafiero y a uno mismo. Cémo realizarlo y en qué fijarse.

- Practica: higiene, secado e hidratacion de los pies.

- Informacion sobre cremas hidratantes (colaboracion del poddlogo y farmacéutico). Muestras.
Técnica fuera del aula. Autorregistro.

- Registro diario de la exploracion realizada (Anexo A-13)

Material Espejo, palangana, termdmetro, jabdn, esponja suave, toalla suave, crema hidratante.
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SESION GRUPAL 8. “Aprendiendo a cuidar mis pies II”

Objetivo Adquirir conocimientos y habilidades para el autocuidado de los pies. Conocer las caracteristicas del calzado ade-
cuado.
Contenido (Anexo B-7)
Método Técnica expositiva:
- Resumen de contenidos tedricos de la sesion.
- Colaboracién del poddlogo:
*Corte de ufias.
*Caracteristicas del calzado adecuado
*Importancia de las visitas periddicas al poddlogo.
- Se proporciona una imagen con un resumen sobre las recomendaciones del cuidado del pie (Anexo A-14).
Técnica expositiva: experiencias.
- Recordar la importancia de la prevencién de lesiones en el pie del paciente diabético.
- Se solicita la colaboracién de un paciente diabético amputado para que muestre su experiencia.
Material Espejo, palangana, termdmetro, jabdn, esponja suave, toalla suave, crema hidratante.
SESION GRUPAL 9. “iFin de curso!”
Objetivo Resolucién de dudas, comprobar los conocimientos adquiridos.
Método Técnica de desarrollo de habilidades:
- Casos practicos:
*“Me voy de viaje, écomo me preparo?”
*“iCémo cuido mis pies?”
-Grabar un video en el que los participantes den consejos sobre el cuidado de los pies en el paciente diabético.
Cumplimentacion de cuestionarios:
- Escala de conocimientos sobre la Diabetes mediante el
Cuestionario ECODI de Bueno y col (post intervencidn).
- Cuestionario de satisfaccién (Anexo A-15).
Material Camara de video. Cuestionarios
RESULTADOS DISCUSION

Una vez implantado el programa, se moni-
torizaran los indicadores de evaluacion descritos
en la metodologia con el fin de comprobar si se
han cumplido los objetivos propuestos. Esta mo-
nitorizacion se realizara a los 3, 6 y 12 meses tras
la finalizacién del programa. De esta forma se
podran comparar los resultados con los datos de
partida y observar su evolucioén.

La sesidén de formacion para los profesio-
nales de enfermeria previsiblemente mejorard
los registros y la calidad asistencial consiguiendo
que el porcentaje de pacientes diabéticos tipo 2
alos que se les explora el pie sea superior al 90%.

Se espera que los pacientes adquieran co-
nocimientos y habilidades necesarias para un
adecuado control de la diabetes, cifras de HbAlc,
asi como de otros factores de riesgo como seden-
tarismo y tabaquismo, y con todo ello prevenir la
aparicion de lesiones en los pies.

La Estrategia de Promocién de la Salud y
Prevencién en el SNS, aprobada el 18 de diciem-
bre de 2013 por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, propone el desarrollo
progresivo de intervenciones dirigidas a ganar sa-
ludy a prevenir enfermedades, e integra y coordi-
na los esfuerzos de promocién de la salud. Estos
son similares a los descritos en este proyecto, el
cual promueve las intervenciones comunitarias.

A diferencia de las GPC, que ofrecen re-
comendaciones genéricas, éste programa se ha
elaborado teniendo en cuenta las caracteristicas
de los pacientes a los que se dirige y los recursos
disponibles en su entorno.

Comparandolo con un programa similar®,
incluye talleres en los que el paciente pueda
practicar el autocuidado de sus pies, evitando asi
las sesiones Unicamente tedricas. Ademas inclu-
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ye la participacién de un poddélogo y una sesidn
de formacion de los profesionales de enfermeria.
Todo ello lo hace mas atractivo tanto para los pa-
cientes como para los profesionales.

Este proyecto no sélo se centra en el cui-
dado de los pies, como hace el programa®*, sino
gue trabaja aspectos relacionados con el auto-
control de la diabetes (alimentacién, ejercicio...),
gue han demostrado influir en la aparicion del
pie diabético.

La iniciativa de la RAPPS®*> (Red Aragone-
sa de Proyectos de Promocién de la Salud) y los
proyectos de los grupos que forman parte de la
Red han servido de ayuda para la elaboraciéon de
éste programa. Se han adaptado técnicas como
el mapeo de recursos o los talleres de cocina para
diabéticos.

El consejo antitabaco a la persona fuma-
dora, en el contexto de la atencién sanitaria ru-
tinaria, es una de las intervenciones clinicas mas
costo-efectivas. Diversos estudios muestran una
relacion causal directa entre el habito tabaquico
y la aparicidon de ulceras en los pies, asi como ta-
sas mayores de amputacion. Por ello se incluye
dentro de una sesion del programa, con un con-
sejo claro y personalizado®3.

Asi mismo se ha planteado una sesion para
la promocién de la actividad fisica, siguiendo la
evidencia de la literatura cientifica sobre la efec-
tividad del consejo de actividad fisica en AP di-
rigido a la poblacion. NICE en 2006 recomienda
gue los médicos de AP identifiquen a los sujetos
inactivos, utilizando herramientas validadas, y
realicen recomendaciones.
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CONCLUSIONES

Este programa pretende tener un enfoque
integrador de las intervenciones dirigidas a la
promocién de la salud y la prevencién de la apa-
ricion de pie diabético, abordando en su conjun-
to no solo los principales factores de salud/riesgo
y sus interacciones, sino también teniendo en
cuenta los determinantes sociales de la salud y el
entorno de vida de la poblacion.

Las intervenciones de enfermeria dirigidas
a la prevencion de lesiones en el pie del paciente
diabético previsiblemente mejoraran la calidad
de vida al prevenir la discapacidad asociada.

Con la educacién individual y colectiva,
ademads de fomentar un estilo de vida saludable,
se consigue la participacidn activa de los sujetos
en su propia salud, buscando su empoderamien-
to para lograr cambios en las conductas inapro-
piadas y reforzar las deseadas.

Como puntos fuertes destacar la elabora-
cion de recursos audiovisuales con nuevas técni-
cas como el “Powtoon”, los talleres de reposteria
y las actividades fuera del aula como la actividad
fisica dirigida, y la creacidon de un mapeo de la
comunidad.

Las posibles limitaciones del estudio son su
larga duracion (algunos pacientes pueden no fi-
nalizar el programa), y las caracteristicas del gru-
po (nos gustaria analizar si seria mas beneficioso
un grupo homogéneo o heterogéneo).

Una vez implantado y llevado a cabo, con Ia
evaluacion dispondremos de datos objetivos que
nos ayuden a realizar las modificaciones oportu-
nas para la mejora del programa.
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AnexoS A: VALORACIONES DEL PACIENTE, CUESTIONARIOS, MATERIAL DE APOYO PARA ENFERMERIA, DOCUMENTOS PARA PACIENTES

Anexo A-1.
Anexo A-2.
Anexo A-3.
Anexo A-4.

Anexo A-5

Anexo A-8

Cartel informativo del programa
Consentimiento informado
Valoracién general

Exploracidn del pie

. Clasificacion de Wagner del pie diabético
Anexo A-6.
Anexo A-7.

Fisiopatologia del pie diabético

Escala de conocimientos en diabetes ECODI de BUENO Y COL

. Recursos para deshabituacién tabaquica
Anexo A-9.

Planificacién sesiones grupales

Anexo A-10. ADETeruel

Anexo A-11. Mapa de recursos de actividad fisica en Teruel

Anexo A-12. Planificacién actividad fisica semanal

Anexo A-13. Exploracién del pie

Anexo A-14. Resumen de recomendaciones para el cuidado del pie

Anexo A-15. Cuestionario de satisfaccion

AnexoS B: CONTENIDO A TRATAR EN LAS SESIONES GRUPALES

Anexo B-1.

Anexo B-2

SESION GRUPAL 1. “¢Qué es la diabetes?”

. SESION GRUPAL 2. “¢Qué me recomiendas comer?”
Anexo B-3.
Anexo B-4.
Anexo B-5.
Anexo B-6.
Anexo B-7.

SESION GRUPAL 3. “iHagamos ejercicio!

SESION GRUPAL 4. “Controlando la diabetes” y “Farmacos”
SESION GRUPAL 5. “;.Qué complicaciones puedo tener?”
SESION GRUPAL 7. “Aprendiendo a cuidar mis pies I”
SESION GRUPAL 8. “Aprendiendo a cuidar mis pies I1”

SI1I TIENES DIABETES,

CUIDA TUS PIES

iIAPRENDAMOS JUNTOS!

PROGRAMA DE PREVENCION DEL PIE DIABETICO

SESIONES SOBRE...

ZQUE ES LA DIABETES?
2QUE ME RECOMIENDAS COMER?
i{HAGAMOS EJERCICIO!

CONTROL DE LA DIABETES Y
FARMACOS

QUE COMPLICACIONES PUEDO
TENER?

NOS VAMOS DE EXCURSION
APRENDIENDO A CUIDAR MIS PIES

iFIN DE CURSO!

PARA MA

DN: CONTACTA CON TU It | | DE SALUD TERUEL I

Anexo A-1. Cartel informativo del programa.
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A cumplimentar por el paciente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD: “Si tienes diabetes, cuida tus

pies. Aprendamos juntos”.

Estimado usuario,

Usted ha sido invitado a participar en el programa de prevencién del pie diabético que va a realizarse en el Centro de Salud Teruel

Ensanche, a cargo del personal de enfermeria del Centro.

El propdsito de este programa es proporcionarle una serie de conocimientos y habilidades que le permitan mantener un buen control

de la diabetes asi como prevenir la aparicidn del pie diabético.

Si acepta participar en el programa, se le solicitara acudir y colaborar en las sesiones individuales y grupales planificadas, asi como
permitir el acceso a datos de su historia clinica necesarios para evaluar los beneficios del programa. Estos datos seran tratados de
manera confidencial.

Este programa cumple con la ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién biomédica.

Si tiene alguna duda o desea mas informacion, comuniquese con.................

en el numero de teléfono.........cccoeevunenee.

YO, ervreeerieeeieneeine st , he leido la hoja de informacién que se me ha entregado. He recibido suficiente informacion sobre

el estudio @ cargo de.......cocceveveiverninecenceienee e y he podido realizar preguntas.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin dar explicaciones y sin que ello repercuta en mis cuidados médicos.

Acepto voluntariamente participar en el programa “Si tienes diabetes, cuida tus pies. Aprendamos juntos”.

Fecha: Firma:

Fuente: elaboracion propia

Anexo A-2. Consentimiento informado.
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A cumplimentar por el profesional de enfermeria.

NOMBRE Y APELLIDOS

EDAD

TIEMPO DESDE EL DIAGNOSTICO DE DM

DATOS GENERALES o Peso
e Talla
e IMC (indice de masa corporal)

e TA (Tensidn arterial)

HABITOS e Dieta
e  Ejercicio si/ no frecuencia y tipo de ejercicio

e Tabacosi/no

NIVEL SOCIO- ECONOMICO | ¢  Ocupacion laboral y grado de actividad
* Nivel de estudios
e Red de apoyo familiar

e Cuidador principal: paciente / otros

DIABETES e  Tratamiento: Higiénico-dietético / ADO / insulina
Cumplimiento si / no

e Autocontroles si / no frecuencia

®  Grado de control

Valores de HbA1lc

Hiperglucemias o hipoglucemias

ANTECEDENTES e HTA

e  Enfermedad coronaria

e  Accidente cerebrovascular

e Enfermedad vascular periférica extremidades inferiores
e  Nefropatia

®  Problemas de visién

e  Neuropatia

e Ulceras previas en el pie

e Amputacion previa

OTROS e Visitas al oftalmélogo

¢Cuando fue...? e  Visitas al poddlogo

e Exploracion del pie

Fuente: elaboracion propia, siguiendo las indicaciones del Programa de atencion integral diabetes mellitus, Comunidad Auténoma de

Aragon®

Anexo A-3. Valoracién General.

SITIENES DIABETES, CUIDA TUS PIES. APRENDAMOS JUNTOS




Premios Fin de Carrera

Anexo A-4. Exploracidn del pie.

A cumplimentar por el profesional de enfermeria.

Siguiendo las indicaciones del programa OMI-AP, la valoracidn a realizar es la siguiente:
INSPECCION |Exp, YASCULAR | EXP. NEUROLOGICA | RIESED PIE DIABETICO | COMENTARIOS

INSPECCION

za calzadn)prendas de vestir carrectas
Fresencia de callasidades
Presencia de deformaciones

o

]

Fresencia de ulceraciones
Presencia de lesiones gangrenosas

Coloracian de la pigl | vI
Cuidadao de |a piel ¥ urias I "I
Higiene de los pies | vI

Resurnen de la INSPECCION | TI

INSPECCION EXP. ¥ASCULAR |Exp, NEUROLOGICA | RIESGO PIE DIABETICO | COMENTARIOS

]

T
I I (L L
20 Nie Nia e

= IZ IZ = I
(m]

=]

FIE DERECHD PIE [ZQUIERDD

Temperatura I "I
Pulso pedio I "I
Pulsn tibial posterior | vI

INDICE TOBILLO/BRAZO |

b

TAS brazo I 0 3:
TastobiloDcHe [T 03] T3 kobilo IZ00 0=
indice T/B DCHO 0,0 indice T/B IZDO | 0,0

Fesumen de la EXPLORACTON YASCULAR [ -l

INSPECCION |E:<P. YASCULAR  EXP. NELROLOGICA |RIE5GO PIE DIABETICO |goMENT.a.R1c:5

PIE DERECH PIE [ZQUIERDC

Sens, kactil {monofil, ) Iﬁ
Sens. Wibrakoria Iﬂ
Sens. b&rmica Iﬂ
Reflejos OT Aquileos Iﬂ

Resumen ExXP . NEUROLSEICA: Monofilamento
Reflejos OT

! i
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Anexo A-4. Exploracidn del pie.

INSPECCION | EXP. YASCULAR |E><P. NEUROLOGICA RIESGO PIE DIABETICO |§DMENTP.RIOS

Rigsgo BAJIO: ™ Sensibilidad conservada v pulsos palpables, sin otros riesgos
Riesgo MODERADD: [ Sintomas o signos de neuropatia [ Busencia de pulsos
[T Deformidades en los pies [ Callos plartares
[ H2 anterior de enf. vasc, periférica [~ Tabaquismio
[T Mal contral glucémica (HbA1C =8%) [~ Mala visicn
[T DM = 10 afios de evolucion
[ Claudicacicn intermitente  <———  (riterios de Edimburgo
Riesgo ALTO: [ Meuropatia o pulsos ausentes, v callosidades o deformidad en pie

[~ Ha anterior tlceras de pie diabético o amputacidn

RIESGO DE PIE DIABETICO: I "I

Rigsgo BAJO - Una revisidn anual
Rigsgo MODERADD - Una revisidn cada 3-6 meses
Rigsgo ALTO - Una revisian cada 1-3 meses

Se afiadird en el apartado “comentarios” toda aquella informacion que se considere relevante y no esté recogida en estas 4 pantallas.

CUESTIONARIO DE EDIMBURGO PARA CLAUDICACION VASCULAR INTERMITENTE (CVI):

£SIENTE DOLOR ENM LAS PIERNAS CUANDO CAMINA? 'T

si

¥

£EL DOLOR COMIENZA EN OCASIONES CUANDO ESTA
SENTADOC O DE PIE SIN MOVERSE? si

lNo

¢EL DOLOR APAREGE CUANDO CAMINA DEPRISA O

SUBE UNA PENDIENTE? NO
sl DOLOR EN LAS PANTORRILLAS: CVI DEFINIDA
v DOLOR EN MUSLO O GLUTEQS: CVI ATIPICA
£EL DOLOR DESAPARECE EN MENOS DE 10 MINUTOS
CUANDO SE DETIENE? NO
si
Y

¢NOTA EL DOLOR EN LAS PANTORRILLAS, LOS

MUSLOS O LOS GLUTEOS? T no |
l si
L
CLAUDICACION VASCULAR INTERMITENTE NO SINTOMAS DE
PROBABLE CLAUDICACION

Fuente: referencias bibliograficas 21y 24.
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Anexo A-5. Clasifiacion de wagner del pie diabético.

GRADO LESION CARACTERISTICAS

0 Ninguna, pie de riesgo Callos gruesos, cabezas de metatarsianos

prominentes, dedos en garra, deformidades

Oseas.
| Ulceras superficiales Destruccion del espesor total de la piel.
1] Ulcera profunda no complicada Penetra la piel, grasa, ligamentos, pero sin

afectar al hueso. Infectada.

1] Ulcera profunda no complicada Penetra la piel, grasa, ligamentos, pero sin

afectar al hueso. Infectada.

11 Ulcera profunda complicada Extensa y profunda, secrecion, mal olor, in-

fectada, osteomielitis, absceso.

1\ Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie o de los dedos,

talén o punta.

Vv Gangrena extensa Todo el pie afectado; efectos sistémicos.

NEUROPATIA
SENSITIVA MOTORA AUTONOMICA

Perdida Deformidad Disminucion Alteracion flujo
sensibilidad del pie sudoracion sanguineo
propioceptiva, L

temperatura vy

Aumento
dol -
= presidn del pie | Piel seca |

o i ENFERMEDAD
TeaumaTv| rscula
PERIFERICA
mecanico .
ter,ml.co Anexo A-6. Fisiopatologia del pie diabético
guimico
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Anexo A-7. Escala de conocimientos en diabetes ecodi de bueno y col

A cumplimentar por el paciente.

CONCEPTOS GENERALES

1. Lainsulina es:

a) Un medicamento que siempre recibimos del exterior y sirve para bajar el aztcar (o glucosa) en la sangre.
b) Una sustancia que eliminamos en la orina.

¢) Una sustancia que segregamos en el organismo (en el pancreas) para regular el aztcar (o glucosa) en la sangre.
d) No sabe/no contesta.

2. Los niveles normales de aztcar (o glucosa) en sangre son:

a) 30-180.

b) 70-140.

c) 120-170.

d) No sabe/no contesta.

3. Si usted nota aumento de sed, orinar con mas frecuencia, pérdida de peso, azticar en la orina, pérdida de apetito..., équé cree que
le ocurre?

a) Bajo nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hipoglucemia.

b) Niveles normales de aztcar (o glucosa) en sangre.

c) Alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hiperglucemia.

d) No sabe/no contesta.

4. Un alto nivel de aztcar (o glucosa) en sangre, también llamado hiperglucemia,
puede producirse por:

a) Demasiada insulina. b) Demasiada comida. c) Demasiado ejercicio.

d) No sabe/no contesta.

ALIMENTACION

6. éCudl de estos alimentos no debe comer nunca el diabético?

a) Carne y verduras.

b) Refrescos y bollerias.

c) Legumbres (p. ej.: lentejas) y pastas alimenticias (p. ej.: macarrones).
d) No sabe/no contesta.

7. ¢De cual de estos alimentos puede comer pero no debe abusar el diabético?
a) Carne y verduras.

b) Refrescos y bolleria.

c) Legumbres y pastas alimenticias.

d) No sabe/no contesta.

8. Una dieta con alto contenido en fibra vegetal puede: a) Ayudar a regular los niveles de aztcar en la sangre. b) Elevar los niveles de
colesterol en la sangre.

c) No satisfacer el apetito. d) No sabe/no contesta.
9. Una buena fuente de fibra es:

a) Carne.

b) Verdura. c) Yogurt.

d) No sabe/no contesta.

EJERCICIO FiSICO

10. La actividad corporal, largos paseos, la bicicleta o la gimnasia para usted:
a) Estd prohibida.

b) Es beneficiosa.

c) No tiene importancia.

d) No sabe/no contesta.
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11. ¢{Cuando cree usted que debe hacer ejercicio?

a) Los fines de semana o cuando tenga tiempo.

b) Todos los dias, de forma regular, tras una comida.

c) Sélo cuando se salte la dieta 0o coma mas de lo debido.
d) No sabe/no contesta.

12. Con el ejercicio fisico:

a) Sube el azicar (o glucosa) en sangre.

b) Baja el azlcar (o glucosa) en sangre.

¢) No modifica el azucar (o glucosa) en sangre.

d) No sabe/no contesta.

13. El ejercicio es importante en la diabetes porque:

a) Fortalece la musculatura.

b) Ayuda a quemar calorias para mantener el peso ideal.
c) Disminuye el efecto de la insulina.

d) No sabe/no contesta.

CONTROL DE LA DIABETES

14. Para conseguir un buen control de la diabetes, todos los diabéticos, en general, deben:
a) Tomar antidiabéticos orales (pastillas).

b) Seguir bien la dieta.

c) Inyectarse insulina.

d) No sabe/no contesta.

15. ¢Por qué es tan importante que usted consiga mantenerse en su peso ideal (no tener kilos de mas)?
a) Un peso adecuado facilita el control de la diabetes.

b) El peso apropiado favorece la estética (“la buena figura”).

c) Porque podra realizar mejor sus actividades diarias.

d) No sabe/no contesta.

16. Lo mas importante en el control de la diabetes es:

a) No olvidar el tratamiento, seguir bien la dieta y hacer ejercicio de forma regular.

b) Tener siempre azlcar en la orina para evitar hipoglucemias.

¢) Tomar la misma cantidad de insulina o antidiabéticos orales (pastillas) todos los dias.

d) No sabe/no contesta.

17. En la orina aparece azticar (o glucosa) cuando:

a) El azucar (o glucosa) sanguineo es demasiado bajo.

b) El azucar (o glucosa) sanguineo es demasiado alto.

c) La dosis de insulina o pastillas es demasiado grande.

d) No sabe/no contesta.

18. éPor qué es tan importante saber analizarse la sangre después de obtenerla pinchandose un dedo?
a) Porque sabra el aztcar (o glucosa) que tiene en sangre en ese momento.

b) Porque es mas facil que en la orina.

c) Porque sabra si es normal y asi podra comer mas ese dia.

d) No sabe/no contesta.
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COMPLICACIONES

19. Si usted nota sudoracion fria, temblores, hambre, debilidad, mareos, palpitaciones..., équé cree que le ocurre?
a) Bajo nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hipoglucemia.

b) Niveles normales de aztcar (o glucosa) en sangre.

c) Alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hiperglucemia.

d) No sabe/no contesta.

20. Una reaccion de hipoglucemia (bajo nivel de aztcar, o glucosa, en sangre), puede ser causada por:
a) Demasiada insulina o antidiabéticos orales (pastillas).

b) Poca insulina o antidiabéticos orales.

¢) Poco ejercicio.

d) No sabe/no contesta.

21. ¢Por qué es tan importante para un buen control de la diabetes tener su boca en buen estado y hacerse revisiones periédicas al
dentista?

a) Para evitar infecciones que pueden ser causa de un mal control del azucar (o glucosa).
b) Para masticar mejor los alimentos y hacer mejor la digestion. c) Para evitar el mal aliento.

d) No sabe/no contesta.

CUIDADOS DEL PIE

22. Usted debe cuidarse especialmente sus pies, ya que:

a) Un largo tratamiento con insulina hace que se inflamen los huesos.

b) Los pies planos se dan con frecuencia en la diabetes.

c) Los diabéticos, con los afios, pueden tener mala circulacion en los pies (apareciendo lesiones sin darse cuenta).
d) No sabe/no contesta.

23. ¢Cada cuanto tiempo debe lavarse los pies?

a) Una vez al dia.

b) Cuando se bafie o duche.

¢) Cuando le suden o huelan.

d) No sabe/no contesta.

24, ¢Cada cudanto tiempo debe revisarse sus pies, mirandose la planta y entre sus dedos?
a) Todos los dias.

b) Una vez a la semana.

c) Cuando se acuerde.

d) No sabe/no contesta.

25. ¢Qué debe hacer si le aparece un callo o lesion en el pie?

a) Ir a la farmacia a comprar algin producto que lo cure.

b) Consultarlo con su médico o enfermera.

c) Curarlo con lo que tenga por casa. d) No sabe/no contesta.

Anexo A-8. Recursos para deshabituacién tabaquica.

Informacion para el paciente.

B A L A A e e L i iAAE A :
éQuieres dejar de fumar? ;

|

|

Asociacién para la  Apartado 663292419 = n.or! Solicitando cita Martes de 17.a :
Prevencién del correos 162 previa 20.h. I
Tabaquismo en 44080 Teruel Consulta 21 centro :
Aragon APTA http: //www. -aragon. de Salud Teruel |

| TERUEL Ensanche. i
| Asociacién Plaza Playade 978610394 teruel@aecc.es Solicitando cita Lunes a viernes de :
Espafiola Contra el  Aro, 3, 29 AE para el grupo 8 a3 ydelunes a i
Cancer Teruel 44002 Teruel de jueves de 17 a 19h i

h f/www. 1 Deshabituacién =

1 Tabaquica i

Fuente: www.aragon.es Direccion General Salud Publica. Seccion drogodependencias. Referencia bibliografica 25.
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Anexo A-9. Planificacion sesiones grupales

Informacion para el paciente.

Premios Fin de Carrera S

Si tienes diabetes, cuida tus pies.
iAprendamos juntos!

SESION FECHA Y HORA TENGO QUE ACORDARME DE TRAER...
: Al
1 (Qué es ladiabetes?
Hora..........
- y Dia............. Etiquetas de alimentos
2 ¢Qué me recomiendas comer?
HOra e Delantal
Dla= e
3  iHagamos ejercicio! S Papel en el que he apuntado lo que como
2 Glucémetro (sitengo)
i 2 Dia............. - =
4  Controlando ladiabetes. Farmacos Libreta pequena
Hora.......... AR
Medicacidén(sitomo)
Bla:
5  ¢Qué complicaciones puedo tener? e Libreta pequefia
= s Ropasy calzado comodo
Repasamos lalecciony nos vamosde (] : ye
6 il Mochila pequenia
excursion Hora..oix: i .
Merienday agua Azucarillos/zumo
. . o Dia. Espejo
n r I
7  Aprendiendo a cuidar mis pies o Ernvniavimli
3 2 S |2, | S - !
8 Aprendiendo a cuidar mis pies 11 Tijera, lima.
Hora..........
(2] TERERAE
9  jFinde curso!
Hora..........

LUGAR: todas las sesiones se realizardn en el aula de formacion del CS Teruel Ensanche, excepto la sesion n22 “¢Qué

me recomiendas comer?” tendré lugar en el edificio de San Nicolds.

Fuente: elaboracion propia.

Anexo A-9. ADETeruel..

Informacion para el paciente.

Direccién: C/ Yagiie de Salas, n° 16, 49.Teruel

asociaciondediabeticosdeteruel@gmail.com

| Contacto: 978 607 593;
|

A través del contacto con la Asociacion, el paciente diabético puede reunirse con personas que padecen su misma patologia e intercambiar

experiencias, obtener informacidn, asi como acudir a las diversas actividades que organizan: charlas-coloquios, excursiones, o conferencias

a cargo de nutricionistas y poddlogos, entre otras.
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Anexo A-11. Mapa de recursos de actividad fisica en Teruel.

Piscinas Actividades del Ayuntamiento .
Rutas a pie o

Escuelas de baile e

Instalaciones deportivas
Gimnasios

Carril bicil

Para obtener informacidon mas detallada, el mapa estd disponible en:
https://drive.google.com/open?id=1RhniUAUM2BHWBzB6VXGSNzF4QIILBfUE&usp=sharing

Fuente: elaboracidn propia.

Anexo A-12.Planificacion actividad fisica semanal.

Para rellenar por el paciente

Qué ejercicio
Dénde

En qué momento

Durante

....tilempo

No olvidar coger...

Fuente: elaboracidn propia.
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Ficha a rellenar por el paciente los dias siguientes a la realizacion del taller.

Ficha a rellenar por el paciente los dias siguientes a la realizacidn del taller.

Piederecho | Pieizquierdo |
- Color | Color |
| Temperatura |

T N AL A T g S e e e I e I el S e e A T PR T ANl T P P Ty T i
Vello en la pierna ' Vello en la pierna |

Marcar con una flecha si hay algo de lo siguiente:

g, Hinchazdn

o Ampolla

o Grieta

o Callo

o Rozadura

o Ufia encarnada
o Hongo

derecho izquierdo

ZONAS DE RIESGO

Fuente: elaboracon propia
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Anexo A-14. Resumen de recomendaciones para el cuidado del pie

¢COMO CUIDAR NUESTROS PIES?

| Cosas que si debes hacer |

L _ 1-Lavarlos a diario
@)’- con aguatibiay

Jjabén neutro.

2- Secarlos con toalla

Cosas que no debes hacerl

c% ® 3)Lievarlos pies sucios

2. Lo %
suave, sin olvidar b)Asearlos con agua (&3 3 4 ¢) Dejar humedad
entre fos dedos ® muy caliente o muy fria. u"" s entre los dedos
_— I ”'
8D 4l b
'-_,-‘ - 3- Cortar las ufias en forma recta '
OB S e ‘__ai d) Frotar al secarlos
7 8 * D I

4- Mantenerlos hidratados
€On crema o aceite,
pero no entre los dedos

€) Calentarlos con bolsas ﬁ ! ‘m ':5

de agua caliente 0
almohadillas eléctricas.
. j
g) Caminar descalzo

i) Utilizar esparadrapo, u objetos
que se adhieran a la piel,
evitando la transpiracion.

f) Cortar las ufias
en forma redonda
0 hacerlo teniendo
mala vista.

5-Usar zapatos comodos,
® suaves y ala medida.

® {\_) }
6- Revisarlos zapatos
antes de usarios.

Ll

h) Usar calzado plano,
0 con tacon muy alto.

7- Cubrir los pies con calcetines
0 medias, evitando que
queden apretados.
L a--h

@

8- Las durezas y callosidades
deberan ser fratadas
por un profesional.

' jyFumar

F uente: Sociedad Argentina de Cardiologia.

Anexo A-15. Cuestionario de satisfaccion.

Cuestionario de satisfaccion para pacientes y profesionales

Valore del 1 - 10, siendo 1 lo minimo y 10 lo maximo:

1. Conocimientos adquiridos..........ccoeveeenne. 12345678910
2. Materiales utilizados.......c.ccccoeveireecerncnenne. 12345678910
3. Sesiones

a. Contenido de las sesiones............1 23456 7 8 9 10 b. Numero de sesiones.....................1 23 4 56 7 8 9 10 c. Duracién de las

sesiones.............1 23456789 10
4. Claridad de las exposiciones.................... 12345678910
5. Organizacion del curso

A AU 12345678910 b. EXCUrSION....cceieviveeeieiieceseeve 12345678910 c. Taller de coci-
NA.cveeeeeeieeeieieeeennnnn. 1 23456 789 10

6. Implicacion de los profesionales............1 23456 789 10

7. Utilidad de lo aprendido (beneficio para la practica diaria)
................... 12345678910
¢éQué es lo que valora mas positivamente del programa?

¢éQué aspectos mejoraria?

Fuente: elaboracion propia.
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Anexos B. CONTENIDO A TRATAR EN LAS SESIONES GRUPALES

Los Anexos de este apartado rednen los contenidos a tratar en cada una de las sesiones grupales. Son por tanto documentacién de apoyo
para el personal de enfermeria. Este contenido podrad ser adaptado segun las caracteristicas del grupo, preferencias del profesional que

imparta la sesidn, y sera presentado de forma atractiva para los usuarios (acompafiado de imagenes, videos, etc).

Anexo B-1. SESION GRUPAL 1. “¢Qué es la diabetes?”

Qué es la diabetes mellitus: es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes. Se trata de una enfermedad metabdlica en la que
existe un aumento de la concentracién de glucosa en sangre, debido a que el pancreas no produce insulina o aparece resistencia a
la accidn de la insulina. Puede aparecer asociada a hipertension, obesidad e hiperlipemia, estando relacionadas con la alimentacion

y la vida sedentaria.

Insulina: hormona producida por el pancreas, necesaria para movilizar la glucosa al interior de las células donde se transforma en
energia. Si la insulina no realiza bien su funcidn, la glucosa no puede entrar en las células y se acumula en la sangre, produciendo

hiperglucemia.
Pancreas: su funcién es mantener niveles de glucosa en sangre 70-

100mg/dl en condiciones normales, y 120-140mg/dl pospandrial. Produce principalmente insulina y glucagén. El glucagdn actua

cuando los niveles de glucemia disminuyen por debajo de 70mg/dl, favoreciendo su ascenso.

Concepto glucosa-energia: la glucosa procedente de los alimentos es introducida en las células, gracias a la insulina, para producir

energia.

Relacion alimentacion-ejercicio-medicacion-glucemia: con la alimentacidn, se aportan nutrientes y el nivel de glucosa en sangre au-
menta. Con el ejercicio fisico, se degradan nutrientes para obtener energia, y el nivel de glucemia desciende. La medicacion favorece

el adecuado control de la glucemia.
Tipos de diabetes:
- DMT1. Infancia y adolescencia. Hay un déficit absoluto de insulina.

- DMT2. 80-90%. Mediana edad y ancianos. Se produce insulina, pero hay resistencia a su accidn. Suele aparecer de forma insidiosa,

de forma que puede pasar desapercibida durante largos periodos de tiempo. Estd asociada a la edad avanzada y sobrepeso.
- Diabetes gestacional y otros tipos.

Factores de riesgo: edad y sexo (mas hombres 30-69 y mujeres mayores de 70), herencia, mujeres con DM gestacional o Sindrome

de Ovario Poliquistico, obesidad, alimentacion, inactividad fisica, habito tabaquico.

Sintomas: hiperglucemia, poliuria (aumento del volumen de orina), polidipsia (aumento de la sed), fatiga, vision borrosa, parestesias

e infecciones cutaneas.

Fuente: referencias bibliograficas 8, 24 y 26.
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Anexo B-2. SESION GRUPAL 2. “¢Qué me recomiendas comer?”

Relacion alimentacion-glucemia.

Beneficios de una alimentacidn saludable:

- Es el pilar basico del tratamiento de la DMT2.

- Ayuda a conseguir un peso adecuado.

- Ayuda a mantener los niveles de glucemia adecuados, mejorar el perfil lipidico y las cifras de tensién arterial.
Numero de comidas y horario:

- Distribuir los alimentos a lo largo del dia permite evitar la hipogluce-

mia. Se deben realizar 5 comidas / dia.

- Si el paciente esta tratado con insulina o antidiabéticos orales es recomendable comer a la misma hora todos los dias, para evitar

las oscilaciones de glucemia y prevenir la hipoglucemia. Es importante tomar algo antes de dormir.

Conocer los grupos de alimentos y nutrientes. Dieta equilibrada: Debe de adaptarse a las necesidades personales y dando 50-60%

hidratos de carbono, 15% proteinas, 30% grasas.

Consejos de cocina: cocinar con aceite de oliva, limitar la sal, utilizar condimentos que permitan que la comida sea mas sabrosa,

cocinar las legumbres sin utilizar la grasa animal, evitar los fritos o rebozados, etc.

Hidratos de carbono simples y complejos: se recomienda tomar hidratos de carbono complejos, de absorcion lenta (cereales, legum-

bres, hortalizas...), en lugar de hidratos de carbono simples, de absorcion rapida (miel, azlcar, pasteles...).

Para que los hidratos de carbono se absorban mas lentamente, estd aconsejado el consumo de fibra (fruta, verdura, pan integral, y

pasta y arroz integral).

Alcohol y otras bebidas: se debe limitar el consumo de alcohol a 2-3 unidades al dia en hombres y 1-2 en mujeres, ya que puede
favorecer la aparicién de hipoglucemias que no responden a glucagon y existe riesgo de hipoglucemia tardia. No debe de tomarse sin

haber comido, y debe de alternarse con otras bebidas hidratantes, asi como comer algo antes de dormir.

Se aconseja tomar bebidas bajas en calorias: té, café, gaseosas blancas.

Postres y edulcorantes: se recomienda sustituir el aztcar por otros edulcorantes como sacarina, aspartamo y ciclamato.
Menus por raciones y tablas de equivalencias: pasos a seguir para elaborar la dieta de un paciente diabético:

1. Calcular las necesidades caldricas diarias.

2. Calcular las calorias que deben obtenerse a partir de hidratos de carbono, y los gramos de hidratos de carbono con que se corres-

ponden.

3. Calcular n2 de raciones de hidratos de carbono y distribuirlas a lo largo del dia.

4. Elaborar el menu teniendo en cuenta el n2 raciones de hidratos de carbono y la informacion de las tablas de equivalencias.
Consultar GPC sobre diabetes mellitus tipo 2 (GuiaSalud).

Alimentacién durante la enfermedad intercurrente:

Fiebre: a pesar de que haya menos apetito, hay que seguir tomando la misma cantidad de hidratos de carbono. La cantidad de grasas

y proteinas puede reducirse.
Vémitos: alimentacidn de consistencia liquida o pastosa. Si no tolera ninguna comida, acudir al médico.

Diarrea: el pan se tomara tostado, las frutas cocidas (la manzana puede tomarse cruda), tomar los hidratos de carbono en forma de

arroz cocido, tapioca, sémolas y patatas.

Fuente: referencias bibliogréficas 8 y 26.
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Anexo B-3. SESION GRUPAL 3 “jHagamos ejercicio!”

Beneficios del ejercicio fisico:

- Mejora el control metabdlico y ayuda a mantener el normopeso.
- Disminuye las necesidades de insulina y antidiabéticos orales.

- Reduce el riesgo cardiovascular.

- Mejora el bienestar fisico y psiquico.

Ejercicio adecuado. Qué ejercicio se puede hacer: se puede hacer cualquier tipo de ejercicio excepto aquellos de riesgo o aquellos
que requieran esfuerzo excesivo. Se recomienda ejercicio aerébico moderado, regular y constante (caminar, nadar, montar en bici),
adaptado a la edad, personalidad y estado de cada individuo.

Cuando se empieza un programa de ejercicio, debe hacerse progresivamente y controlando la respuesta organica.
Duracion y horario:

-Programarlo, de forma regular y constante, hacerlo a la misma hora.

- Después de las comidas, nunca en ayunas.

- Si el paciente es insulinodependiete, no hacerlo coincidir con las horas de mayor actividad de la insulina.

- De 30min-1hora al dia.

- Diariamente, o varios dias a la semana (los beneficios del ejercicio fisico se manifiestan a los 15 dias de iniciarlo, pero desaparecen a
los 2 o 3 dias de no realizarlo).

Relacion ejercicio-alimentacion-medicacidn-glucemia

Precauciones:

- No realizar ejercicio fisico si hay mal control glucémico o enfermedades intercurrentes.
- Adaptar ejercicio al perfil metabdlico, horario de las comidas y accion de la insulina.

- Realizar ejercicio programado y de inicio progresivo.

- Portar una placa de identificacion: diabético y medicacion.

- Llevar suplementos de hidratos de carbono por si aparece una hipoglucemia.

- Calzado adecuado.

- No realizar ejercicio en solitario.

En el caso de tratamiento con insulina:

- La glucemia antes del ejercicio debe de estar entre 70-250 mg/dl.

- No hacerlo en ayunas ni coincidiendo con el pico de insulina.

- No pincharse la insulina en el miembro a trabajar.

Prevencion de hipoglucemias:

- Si recibe tratamiento insulinico, tomar un aporte extra de HC antes de iniciar el ejercicio (20gr por cada hora de ejercicio).

- La hipoglucemia puede aparecer de forma tardia, por lo que se recomienda un aporte extra de HC al final de la sesion o incluso reducir
la dosis de insulina (si se trata de un ejercicio mas intenso de lo habitual).

- Si no recibe tratamiento con insulina ni hipoglucemiantes orales, no requieren aportes extra.

- Si es un paciente que se hace autocontroles, se determinard la glucemia durante el ejercicio si dura mas de una hora.
Actuacion ante hipoglucemia durante el ejercicio:

- Sentarse a descansar.

- Tomar aporte de HC.

- Seguir descansando 15 minutos después de que hayan desaparecido los sintomas.

- Volver a casa sin esfuerzo, no reanudar el ejercicio.

- Vigilar glucemia hasta 6 horas después.

- Si no han pasado 6 horas y se va a la cama, tomar suplemento de HC antes de acostarse.

- Ante sintomas dudosos, se considera hipoglucemia.

Calzado adecuado para evitar lesiones.

Fuente: referencias bibliograficas 8 y 26.
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Anexo B-4. SESION GRUPAL 4 “Controlando la diabetes” y “Farmacos”

Primera parte: controlando la diabetes

Autocontrol: modificaciones terapéuticas y cambios en el estilo de vida que el paciente diabético realiza para conseguir un adecuado
control metabdlico y prevenir la aparicion de complicaciones. Resulta fundamental: dieta, ejercicio, insulina y/o antidiabéticos orales.

Autoanalisis: medicion por el propio paciente o su cuidador de la glucosa en sangre capilar u orina, y cuerpos cetdnicos en orina. Es
util para prevenir y detectar descompensaciones agudas, y para ajustar el tratamiento.

Técnica de autoanilisis:

- Glucemia: nivel de glucosa en sangre, utilizando un glucémetro.

- Glucosuria: nivel de glucosa en orina, utilizando tiras reactivas.

- Cetonuria: nivel de cuerpos cetdnicos en orina, utilizando tiras reactivas.
Horario glucemia:

- Basal: al levantarse. Se espera que esté entre 70-130 mg/dl.

- Preprandial: antes de comer. Se espera que esté entre 70-130 mg/dl.

- Posprandial: 2 horas después de las comidas. Se espera <180mg/dl.

- Cuando tenga sintomas de hiperglucemia o hipoglucemia.

- Antes y después de un ejercicio nuevo, para ver cdmo reacciona su organismo.
Registro adecuado de los datos — libreta de autocontrol

- Fechay hora.

- Valor obtenido.

- Si ha habido cambio de dieta o de tratamiento.

- Si estd relacionada con el ejercicio: tipo de ejercicio, duracion.

-Si ha coincidido con enfermedades intercurrentes.

Taller de resolucidn de casos practicos, resultados y toma de decisiones

Segunda parte: tratamiento farmacoldégico

Tratamiento farmacoldgico: pretende conseguir una buena compensacion metabdlica para evitar la aparicién de com-
plicaciones.
Algunos pacientessolo precisan dieta y ejercicio, otros ademads antidiabéticos orales, y otros insulina.

1. ANTIDIABETICOS ORALES (ADOS): sélo son eficaces cuando el pancreas todavia produce insulina.
Tipos de farmacos ADO y mecanismo de accion:

- Estimulan la secrecién de insulina.

- Disminuyen la resistencia a la insulina, favoreciendo la entrada de glucosa en las células.

- Retrasan la absorcidn de polisacaridos.

Recomendaciones:

- No sustituyen a dieta y ejercicio, los complementan.

- Tomar la dosis indicada a la hora indicada.

- Si la dosis es alta, se come menos, o se hace sobreesfuerzo, puede aparecer hipoglucemia. Para evitarlo: tomar el comprimido a la
hora indicada, no tomar més dosis de la prescrita, seguir y cumplir la dieta.

- No dejar de tomar los comprimidos aunque esté enfermo, ya que en estos casos la glucemia suele aumentar.
- No tomar farmacos por su cuenta.

Efectos secundarios: puede producir nauseas, diarreas, hipoglucemia, malestar general.
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2. INSULINA: hormona proteica que se forma en el pancreas, necesaria para que la glucosa entre en las células. Todo diabético cuyo
pancreas no produzca insulina debe administrarsela.

Mecanismo de accion: Permite la entrada de la glucosa en las células.

Tipos: Ultrarrapida, regular, intermedia, prolongada; segun el inicio del efecto, pico de accién y duracién del efecto.
(Se resolveran posibles dudas de los pacientes sobre su farmaco concreto).

Dosis: seglin prescrito o resultado del autoandlisis.

Horario y pauta: momento de la inyeccidn, en funcidn del tipo de insulina.

Administracion:

- En el tejido subcuténeo, utilizando boli o jeringa.

- La rapidez de absorcidn varia: abdomen > brazos > gluteos > muslos.

- Rotar lugares de inyeccidn para evitar las complicaciones.

Factores que afectan a la accion de la insulina:

- Lugar de inyeccion.

- Actividad de la zona donde se inyecta (mayor rapidez de absorcion).

- Con el aumento de temperatura de la piel se absorbe antes (masaje).

- El tabaco, vasoconstrictor, enlentece la absorcion.

Conservacion de la insulina:

- No ponerse insulina caducada.

- Si se vuelve turbia o con grumos, tirarla.

- El vial en uso puede conservarse fuera de la nevera, a temperaturas inferiores a 252 y protegido de la luz solar.
- Deben guardarse viales de reserva en la nevera, no en el congelador.

- Si se va de viaje, llevarla en el bolso, no en el equipaje.

Ajuste de dosis y criterios de modificacion: en funcidn del autoanilisis, alimentacion y ejercicio.

Fuente: referencias bibliograficas 8 y 26.
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Anexo B-5. SESION GRUPAL 5 “¢Qué complicaciones puedo tener?”

1. COMPLICACIONES AGUDAS: aparecen por desequilibrios metabdlicos rapidos. Hiperglucemia, hipoglucemia, cetoacidosis diabética
(poco comun en DM tipo 2) y sindrome hiperglucémico hiperosmolar (SHH).

SHH: se trata de una urgencia médica grave. Cursa con glucemias mayores de 600mg/dl, deshidratacion profunda y alteraciones del
nivel de conciencia (somnolencia, confusién, disminucidn de la visidn, alucinaciones). Esta relacionado con la presencia de infecciones.
Requiere tratamiento en un centro médico.

HIPOGLUCEMIA: complicacion mas frecuente en diabéticos tratados con insulina, aunque también puede aparecer en los tratados con
ADOS. Segun la Sociedad Espafiola de Diabetes, se define como un nivel bajo de glucemia (<60mg/dl) o la aparicion de sintomas de
hipoglucemia.

Causas:

- Falta de comida (olvido o menos cantidad).

- Exceso de insulina.

- Mas ejercicio fisico de lo habitual.

- Farmacos o alcohol que potencien la accion de la insulina.
Sintomas:

- Temblor e irritabilidad

- Sudor frio y abundante

- Sensacion de hambre

- Palpitaciones

- Visién borrosa

- Mareo y dolor de cabeza

Si no se controla pueden aparecer:

- Trastornos del lenguaje

- Confusién mental

- Marcha inestable

- Pérdida de conciencia

Tratamiento — qué hacer ante una hipoglucemia:

- Si el paciente esta consciente: administrar hidratos de carbono de accidn rapida: 15 gramos cada 15 minutos hasta que se normalice
la glucemia. Tres terrones de azucar, dos azucarillos, 175 ml de zumo, 1 cucharada sopera de miel, 1 vaso de leche, o 3 galletas.

- Si el paciente esta inconsciente: no administrar nada por boca; administrar glucagdn (ensefar tanto al paciente como a la familia el
manejo del kit de glucagon).

Prevencion de la hipoglucemia:

- Seguir la dieta correctamente, cumpliendo cantidades y horarios.

- Administrar ADO e insulina segun la dosis y horario indicado.

- Seguir las recomendaciones de realizacion de ejercicio fisico.

- Realizar los autoanalisis recomendados.

- Llevar hidratos de carbono de absorciéon rapida a mano.

- En los pacientes con hipoglucemias nocturnas, hacer una comida ligera antes de acostarse.

Registro de hipoglucemia: Cuando y como ha ocurrido.
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2. COMPLICACIONES CRONICAS: Aparecen como consecuencia de la hiperglucemia mantenida si la diabetes no es bien controlada.
Por tanto resulta fundamental mantener cifras de glucemia adecuadas para prevenirlas.

Utilidad de las exploraciones: permiten la deteccion temprana de las complicaciones.
- Fondo de ojo y valoracion de la funcion renal: anual.

- Exploracién del pie: en funcion del riesgo.

- IMC, TA, hipoglucemias, seguimiento de recomendaciones: cada control.

- HbAlc: semestral.

MACROANGIOPATIA: afecta a vasos de mediano o gran calibre. Los pacientes diabéticos mal controlados tienen mas posibilidades de
padecerlo que los no diabéticos.

- Enfermedad vascular periférica de extremidades inferiores.

- Accidente cerebrovascular.

- Enfermedad coronaria.

MICROANGIOPATIA: lesion de los vasos de pequefio calibre.

- Nefropatia diabética. Disminuye la capacidad filtradora del rifion.

- Retinopatia diabética. Se puede producir una pérdida importante de la capacidad visual.

- Neuropatia diabética: afectacion de los nervios del sistema nervioso periférico, fundamentalmente de las extremidades inferiores.
Asociado a la neuropatia diabética pueden presentarse mas facilmente lesiones en los pies, y estas pueden pasar desapercibidas.

Fuente: referencias bibliograficas 2, 8, 24, 26y 27.
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Anexo B-6. SESION GRUPAL 6 “Aprendiendo a cuidar mis pies I”

El pie diabético:

Como consecuencia de las alteraciones producidas por la diabetes, entre ellas la afectacidén nerviosa y la afectacion vascular, aumenta
la posibilidad de la aparicidn de lesiones en el pie del paciente diabético. También resulta mas facil que éstas pasen desapercibidas, y
que pueda aparecer infeccidn. La edad, duracion y mal control de la diabetes, HTA, tabaquismo y escasos cuidados en la higiene diaria
son factores de riesgo en relacion con el desarrollo del pie diabético.

Razones para el cuidado de los pies: resulta fundamental para prevenir la aparicion de lesiones. Esto se debe a que, dichas lesiones,
pueden complicarse y acabar requiriendo una amputacion.

INSPECCION DIARIA: diariamente, tras el lavado, deben de examinarse los pies y comprobar sus cambios. Puede utilizarse un espejo
para observar la zona plantar y el talén.

Si el paciente no puede realizarlo sélo, debera solicitar ayuda.
Hay que inspeccionar:

- Dedos y espacios interdigitales: prestando especial atencién a las puntas o primeras falanges, donde puede haber ampollas, cortes,
hematomas, grietas o fisuras.

- Planta del pie y talones.

Se debe de prestar atencion a:

- Cambios de color - Temperatura

- Zonas hinchadas - Ampollas

- Grietas - Callosidades

- Rozaduras - Ufias incarnadas

- Presencia de hongos - Cambios en la cantidad de vello en las piernas

Si aparece cualquiera de estos, debera comunicarselo al personal sanitario.

HIGIENE DIARIA:

- Lavado de los pies con esponja suave y sin frotar.

- Lavar todo el pie, sin olvidar los espacios interdigitales.

- No dejar el pie en remojo mas de 5 minutos, ya que puede macerarse.

- Comprobar la temperatura del agua; no debe superar los 379C.

- Utilizar jabdn pH neutro de forma que no sea agresivo para la piel.

SECADO DE LOS PIES:

- Secar los pies cuidadosamente, especialmente los espacios interdigitales.
- Con una toalla suave, evitando la friccion.

- No utilizar fuente de calor (aire caliente, bolsa de agua caliente...).

HIDRATACION DE LOS PIES:

- Utilizar cremas hidratantes con urea o acido lactico.

- Aplicar una capa fina de crema, haciendo un ligero masaje desde la planta del pie y dorso, hacia el resto de la pierna y hasta la rodilla.
- No aplicar crema entre los dedos, podrian quedarse hiumedos.

- Si aparece sudoracion excesiva, consultar con el médico; no aplicar polvos de talco, pastas, etc.

CREMA HIDRATANTE: cremas con urea o acido lactico. La urea es un componente natural de la epidermis. Se trata de uno de los
humectantes naturales mds efectivos y su presencia es fundamental para mantener el balance de humedad y flexibilidad de la piel.

Si disminuye la cantidad de urea, disminuye la capacidad de retener agua y humidificar la piel, aparece rugosidad, tirantez, descama-
cién e irritacion.

Por tanto, en el cuidado del pie de los pacientes diabéticos se recomienda la aplicacién de cremas hidratantes con urea al 10-20%. La
urea al 30% se utilizard en los casos en los que se presenten lesiones hiperqueratdsicas.

También puede recomendarse la aplicacion de cremas hidratantes con 4cido lactico, ya que disminuyen la sequedad de la piel.

Fuente: referencias bibliograficas 2,16, 26, 28, 29, 30, 31, 32.
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Anexo B-7. SESION GRUPAL 7 . “Aprendiendo a cuidar mis pies II”

CORTE DE UNAS:

- Las ufias demasiado largas, mal cortadas, o demasiado cortas, pueden originar problemas y causar infecciones.
- Utilizar tijeras de punta roma (no usar tijeras con punta, alicates de manicura...).

- Cortarlas después del lavado, cuando las ufias estén mas blandas.

- Hacer un corte horizontal, dejando la ufia con bordes rectos que después se limaran con una lima de cartén.
- No cortarlas demasiado, dejar que sobresalga la ufia 1mm del pulpejo del dedo.

- Solicitar ayuda si hay dificultades en la movilidad y agudeza visual.

- Si las ufias son demasiado gruesas y no pueden cortarse, acudir al poddlogo.

EVITAR TRAUMATISMOS, ROCES Y LESIONES:

- No caminar descalzos.

- Examinar el calzado antes de ponerlo.

- Utilizar siempre calcetines. Deben de ser de algoddn, lana o lino, y preferiblemente sin costuras.

- No emplear ligas.

- No aplicar una fuente de calor directa, como bolsas de agua caliente o almohadillas eléctricas.

CALZADO ADECUADO: es fundamental elegir un calzado adecuado, ya que una de las principales causas de ulceracién es el calzado
inadecuado y/o mal ajustado.

- Calzado suficientemente ancho para que el pie no esté sometido a presion, pero no demasiado holgado para evitar rozaduras.
- La parte interna del zapato debe de ser 1-2 cm mas larga que el pie.

La anchura interna, la misma que la del pie a nivel de las articulaciones metatarsofaldngicas. La altura suficiente para dejar espacio
para los dedos.

- Evitar zapatos puntiagudos y/o descubiertos a nivel de los dedos, para evitar lesiones.

- Tacén ancho, entre 3-4 cm de alto.

- Utilizar zapatos de calidad, ligeros y flexibles. Con suela antideslizante y amortiguada pero indeformable.
- Materiales de piel fina y blanda, que impidan la formacién de arrugas en el interior del zapato.

- Zapatos sin costuras interiores.

- Zapatos con buena sujecion (acordonados o con velcros).

- Probarse los zapatos a ultima hora del dia, cuando el pie estd mas hinchado y dilatado, y en los dos pies.
- Cuando se estrenan zapatos, usarlos poco tiempo los primeros dias.

- Comprobar diariamente el interior del zapato (presencia de cuerpos extrafios, arrugas, costuras...).

- Cambiar diariamente zapatos y calcetines.

Si el usuario presenta deformidades o callosidades en los pies, se aconseja utilizar plantillas disefiadas para cada paciente, que alivien
la presion o roce en la zona.

Si existe pérdida de sensibilidad y deformidades en los pies, esta recomendado el uso de calzado terapéutico.
Si no hay deformidades ni pérdida de sensibilidad, se puede utilizar calzado habitual, ajustado y de calidad.
REVISIONES POR EL PODOLOGO:

- Se debe de acudir al menos una vez al afio al poddlogo.

- Se aconseja acudir también si el paciente no puede cortarse las ufias, si aparecen callosidades u otras lesiones en el pie. Estas lesiones
no deben tratarse en casa. Tampoco utilizar callicidas ni objetos cortantes.

Fuente: referencias bibliograficas 2, 16, 26, 28.
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