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Resumen:

Introduccién:El control glucémico es fundamental para la gestion de la diabetes tipo
2(DM2).Cuantos mas altos sean los niveles de glucosa en sangre de una persona, mayor sera su
riesgo de desarrollar complicaciones de origen diabético.Entre las complicaciones, € pie
diabético(PD) es causa de morbilidad y discapacidad(afecta a un 13% de los diabéticos).Dadas
las elevadas cifras, el profesional de enfermeria debe adoptar un papel de identificador de
riesgos y de educador, puesto que las complicaciones son susceptibles de prevenirse.Material y
Métodos.Estudio observacional transversal descriptivo. Poblacion: pacientes DM2 de una
consulta de enfermeria,centro de salud urbano. Criterios de inclusion: 5 afios 0 mas de evolucion
y consentimiento informado. Criterios de exclusion: no querer participar en e estudio.
Variables. edad, sexo, afos de evolucion de la DM2,factores de riesgo cardiovascular
(FRCV),indice de masa corporal (IMC),complicaciones y variables relacionadas con la
exploracion del PD. Andlisis estadistico: programa SPSS v.15.0.Resultados:N= 116.Edad
media:68.87(DE 11.91).El 21.6% presentaban algun FRCV. IMC: 28.82 kg/m2(DE 6,01).Un
20.5% presentaba algun tipo de complicacion:82.1% hormigueo, 77.8% entumecimiento, 84.8%
acorchamiento, 90.5%  parestesias,asociado a FRCV.Complicaciones en :25%
tabaquismo,87,5% dislipemia,56,3% en HBA1 entre 6-8,signos y sintomas de neuropatia en 35-
40% cuando IMC>25.Discusion:Se puede conseguirun retraso en la aparicion de PD mediante
un control adecuado de la enfermedad.

Antecedentes/Objetivos:

Las organizaciones de diabetes, tanto nacionales e internacionales, han recomendado unos
objetivos cada vez maés estrictos para el control glucémico. Existe un grado de evidencia A que
indica que conseguir una HbA1c por debajo de 6% resulta muy beneficioso a la hora de reducir



las complicaciones diabéticas. Ademas muchas personas con diabetes presentan una alteracion
de lipidos, hipertension que constituye un riesgo sobreafiadido. El conocimiento de los factores
asociados a desarrollo del pie diabético permitiria incidir sobre ellos, previniendo la aparicién
de complicaciones y consiguiendo de este modo una mejora en la calidad de vida. A esto se
anade una disminucién de ingresos hospitalarios e intervenciones quirdrgicas, logrando un
menor consumo de recursos soci osanitarios.

Objetivo general:

Ver el grado de control de los pacientes con DM 2 de nuestra consulta.

Objetivo Especifico:

Conocer los factores que influyen en € desarrollo de pie diabético en pacientes con diabetes tipo
2 en una consulta de enfermeria de Atencion Primaria (AP).

Descripcion del problema - Material y método:

El hecho de mantener la glucemia en valores normales es fundamental para la correcta gestion
de ladiabetestipo 2(DM?2).

Entre las complicaciones de la diabetes, € pie diabético es una de las principales causas de
morbilidad y discapacidad, afectando a cerca de un 13% de los diabéticos.Las actividades més
importantes para el cuidado del pie diabético son: la prevencion mediante una adecuada
educacion para la salud, evaluacion y exploracion sistematica del pie para detectar alteraciones
y tratamiento de las UlcerasMateria y métodos.Estudio observacional transversal
descriptivo.Poblacién: pacientes adscritos al cupo de una consulta de enfermeria de un centro de
salud urbano que constan como pacientes DM2 a 1 de Junio de 2015.La poblacion a
estudio: 116.Criterios de inclusién:Pacientes diagnosticados de DM2 con 5 afios 0 mas de
evolucion y cumplimentacion de consentimiento informado.Criterios de exclusion:No querer
participar en €l estudio.Mediciones e intervenciones.Los datos se obtendran mediante
cuestionario ora realizado por los investigadores, revision de historia clinica electronica y
exploracién sistemética de los pies de los pacientes.Variables. edad, sexo, afios de evolucion de
la DM2, factores de riesgo cardiovascular (FRCV), indice de masa corporal (IMC),
complicaciones y variables relacionadas con la exploracion del PD. Andlisis estadistico:
programa SPSS v.15.0. Primero se reaiz6é un andlisis descriptivo seguido de un andlisis uni-
bivalente.

Resultados y discusion:

El nimero total de los pacientes de la muestra fueron 116, de los cuales €l 52,6% eran varonesy
el 47,4% eran mujeres. La media de edad era de 68,87 (DE 11.91).La media de hemoglobina
glicada (HBA 1) es de 6,88% (DE 1.20), 6,98 en varones y 6,77 en mujeres. En cuanto a la
presencia de complicaciones decir que esta presente en un 20,5%. los varones contaban con un
mayor porcentaje de complicaciones (29,3%) frente a un 10,8% presente en mujeres.Seguin los
niveles de hemoglobina glicada, en valores de glicada inferiores a 6, las complicaciones estan
presentes en un 18,8 %; en glicadas entre 6-8, las complicaciones figuran en un 56,3%. Los
signos y sintomas alterados se manifiestan entre un 60-66% en glicadas entre 6-8, habiendo un
50% que desarrollaron Ulceras con estas cifras de hemoglobina glicada.A partir de los 5 afios de
evolucion: 82.1% hormigueo, 77.8% entumecimiento, 84.8% acorchamiento, 90.5% parestesias,
asociado a FRCV.Complicaciones en :25% tabaguismo,87,5% dislipemia,56,3% en HBA1 entre
6-8,frente a un 18,8% en glicadas < 6.Signos y sintomas de neuropatia en 35-40% cuando
IMC>25.

El tratamiento gque tenian prescrito estos pacientes era: el 80,8% estaban con antidiabéticos



orales(ADO), e 6,4% con insulina, &l 11,5% con insulina combinada con ADO y todos €ellos
con medidas higiénico dietéticas de alimentacion y gercicio. La adherencia a tratamiento era
buena en un 91% y cumplian las recomendaciones de la enfermera en relacion a la dietay a
gjercicio en un 89% de |os casos.

L a presencia de complicaciones se estima en un 20,5% y mayor porcentaje en hombres (29,3%).
Se asocia a niveles de hemoglobina glicada ma controlados y a los factores de riesgo
cardiovasculares, siendo las dislipemias y la obesidad (IMC > 25kg/m2) los més prevalentes:
87,5%y 78%.

Se coincide con la bibliografia revisada en que el control de la diabetes mellitus y del resto de
factores de riesgo ha demostrado ser capaz de reducir la incidencia de las complicaciones
microvasculares como se ha comprobado en los diabéticos tipo 2 con el estudio UKPDS; por
tanto, el tratamiento del paciente diabético debe contemplar ademéas del abordaje integral del
conjunto de factores de riesgo que estan presentes en estos pacientes, la disminucion de las
cifras de glucemia plasmética.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Las complicaciones diabéticas disminuyen la esperanza y la calidad de vida del diabetico y
estan relacionadas con e grado de control metabdlico de la enfermedad y con la calidad
asistencial de la atencidén que se presta a estos pacientes.Gran parte de las complicaciones
asociadas a la diabetes se pueden prevenir y hoy sabemos que las medidas encaminadas al
control metabdlico son Utiles para reducir el dafio microvascular y que el abordaje multifactorial
de todos los factores de riesgo cardiovascular son efectivos para reducir las complicaciones
macrovasculares.Para ello,debemos conseguir la implicacion de los pacientes, teniendo en
cuenta que los resultados estan intimamente relacionados con € grado de informacion/
educacion del diabético y con € grado de control que tenga €l paciente de su enfermedad.La
reduccion de los factores de riesgo cardiovascular disminuyen e riesgo de padecer la
enfermedad tanto macrovascular(enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, arteriopatia
periférica)como microvascular(retinopatia, nefropatia y neuropatia),que afectan notablemente a
la calidad de vida'y comportan un elevado coste.Por |o tanto, un buen control de la Diabetes tipo
2, aiadido a una correcta educacion de dichos pacientes, conseguiria un exitoso manejo de la
enfermedad y con ello,conseguir la seguridad que nuestros pacientes merecen, mejorando su
calidad de viday retrasando las complicaciones en lamanerade o posible.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Larealizacion del estudio en € &mbito de un Unico cupo de un centro de salud puede suponer un
sesgo debido ala variabilidad en el grado de control y seguimiento del paciente por parte de su
enfermero/ay medico/a.

El tamafio de la muestra puede ser insuficiente para poder extrapolar los datos a la poblacién
diabética general.

Seria necesario realizar otro estudio con mayor nimero de pacientes, que estuvieran a cargo de
diferentes profesionales sanitarios y procedentes de diferentes centros de salud dentro de la zona
basica, para asi poder andizar los datos y comprobar €l grado de control de los pacientes
diabéticostipo 2 y analizar los diferentes factores implicados en el desarrollo de alteraciones.
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