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Resumen

Al referirnos a la diabetes mellitus (DM), estamos hablando de una enfermedad
metabdlica que conlleva elevados niveles de glucosa en sangre de forma crénica, mediado
por factores genéticos y ambientales. Cabe destacar el preocupante aumento de esta
patologia en todo el mundo, pudiendo provocar problemas de morbimortalidad ala persona
que la padece.

En este sentido, se presenta el segundo de una serie de publicaciones que recogen,
por un lado, la planificacién, cronograma y distribucién de sesiones y contenidos y, por otro
lado, la implementacién y uso de las TIC.

En este segundo articulo, el objetivo principal es -basandonos en una revision
pormenorizada de las variables que componen e influyen en la DM- proporcionar
recomendaciones nutricionales a la poblaciéon diabética en edad adulta de la Region de
Murcia mediante el uso de las TIC’S, a través de una pagina web, permitiendo llegar al mayor
numero posible de poblacidn, asi como asegurar la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: diabetes, intervencion, TIC, nutricién, sanidad, adherencia,
enfermedad cronica.

Abstract

When referring to diabetes mellitus (DM), we are talking about a metabolic disease
that involves chronically high blood glucose levels, mediated by genetic and environmental
factors. It is worth noting the worrying increase in this pathology throughout the world,
which can cause morbidity and mortality problems in the person who suffers from it.
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In this sense, the second of a series of publications is presented that includes, on the
one hand, the planning, schedule and distribution of sessions and content and, on the other
hand, the implementation and use of ICT.

In this second article, the main objective is -based on a detailed study of the
variables that make up and influence DM- to provide nutritional recommendations to the
adult diabetic population of the Region of Murcia through the use of ICTs, through a web
page, allowing the largest possible number of population to be reached, as well as ensuring
adherence to treatment.

Keywords: diabetes, intervention, ICT, nutrition, health, adherence, chronic disease

Antecedentes bibliograficos

La prevalencia mundial de la diabetes mellitus entre los adultos ha aumentado
considerablemente en los Ultimos anos. La diabetes no sélo reduce la calidad de vida y la
esperanza de vida, sino que también es una de las principales causas de complicaciones
cardiovasculares que provocan ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, derrame
cerebral e incluso en ocasiones se produce amputaciones de miembros. La ingente cantidad
de complicaciones asociadas a la diabetes es considerada un problema sanitario importante,
para el que es necesario encontrar soluciones. Por ello, se ha destinado un gran ndmero de
investigaciones a identificar los factores de riesgo asociados con la diabetes. Estos factores
puede ser la dislipemia, hipertension, el control metabélico y la inflamacién sistémica, entre
otros. Otras investigaciones se dirigen a encontrar biomarcadores novedosos y fiables para
las complicaciones vasculares de la diabetes, y nuevas dianas para el tratamiento.9

Con el fin de facilitar a los pacientes el correcto control de su glucemia, han
aparecido nuevas aplicaciones y técnicas informaticas. Ademas, con el fin de evitar que los
pacientes tengan que pincharse varias veces al dia para controlar la glucemia en sangre, se
ha creado un sistema de monitorizacion intersticial de la glucosa. Cabe destacar la eficacia
de una aplicacién bidireccional, en la que los pacientes puedan resolver dudas con
educadores que les atiendan a través del movil. De hecho, se han encontrado estudios que
demuestran que una mayor participaciéon del paciente en aplicaciones recomendadas por
su médico que trata temas de alimentacion saludable, medicacién o control de la glucemia,
se asocia con una disminucién del promedio de la glucosa obtenido en la prueba para
calcular Ia hemoglobina glicosilada (HbA1c).10

Otros estudios cuyos resultados han sido también favorables en cuanto al uso de
aplicaciones moviles y una mejora de los resultados en las cifras de la glucemia de los
pacientes, aseguran que los pacientes quedan satisfechos con esta oportunidad que se les
ofrece, pero aiin hay muchas aplicaciones de pago o que estan en otros idiomas y no son de
facil acceso para todos. Ademas, no todas las aplicaciones estan actualizadas
correctamente.11,12
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Elaboracion de las actividades planificadas utilizando TIC’s

En este apartado se va a explicar la elaboracién de las actividades planificadas y
mencionadas anteriormente empleando TIC’S.

En primer lugar, daremos a conocer este programa por medio de publicidad en
internet por redes sociales. Esto, junto con folletos informativos en el centro de salud y otros
centros sanitarios, proporcionara que la informacién llegue a un mayor nimero de personas
que padecen DM.

Como hemos mencionado anteriormente, se realizara una entrevista tanto al inicio
del programa como en la tltima sesién, con el fin de valorar el avance que muestran los
pacientes. Esta encuesta se realizara a través de la pagina web que hemos creado, y en los
centros de salud y cada uno de ellos debe rellenarla y dar a enviar, ademas podran guardarlo
para que puedan utilizar esta herramienta en cualquier momento de su vida, siempre que
consideren comprobar si sus habitos contintian siendo correctos. El cuestionario IMEVID
“es el primer instrumento de autoadministracién, en idioma espafiol, disefiado para medir
el estilo de vida en pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo 2. Puede considerarse
que los sujetos con puntuaciones menores de 60 tienen un estilo de vida desfavorable, el de
los sujetos entre 60 y 80 puntos es poco favorable y el de los sujetos que obtienen mas de
80 puntos es favorable para el control metabélico.”15

En el siguiente enlace se puede observar la informacién de las infografias, rellenar
los datos personales y cuestionarios validados, y comentar cualquiera duda en los foros:
https://nutricionydiabetes0.wixsite.com/nutricionydiabetes

En esta pagina web encontraremos la siguiente informacion:

- Informacién del contacto. En este apartado, es necesario registrarse por
medio de Google. A continuacion, hay que rellenar los datos personales (nombre, apellidos,
sexo, edad). Ademas, hay que afiadir el peso y la altura para calcular IMC, asi como el
didmetro de la cintura, puesto que como hemos mencionado anteriormente, esto influye en
los posibles riesgos cardiovasculares que se pueden padecer. Por ultimo, aparece un
apartado con informacidén adicional, por si los pacientes quieren dar mas informacién que
consideren relevante y poder llevar un trato mas personalizado. Por ejemplo, especificar si
el peso puede ser elevado con un gran porcentaje de masa muscular y poco de grasa, ya que
esto podria alterar los resultados.

- Formularios. En esta opciéon aparecen dos cuestionarios mencionados
anteriormente. Uno de ellos es el SF-36, y el otro IMEVID. Los resultados de estos
cuestionarios podemos observarlos ya que se quedan guardados, y compararlos tanto el
primero que realicen como el ultimo.

- Foro de dudas y sugerencias. En este apartado, con el fin de conseguir la
interaccion, motivacion, y resolucion de dudas por parte de los pacientes, se han creado tres
conversaciones en el foro. En una de ellas, se pretende que cada uno comente,
voluntariamente, su experiencia tanto con la dieta como con la nueva informacién que ha
obtenido acerca de su enfermedad. Por otra parte, se muestra otra discusion en la que los
pacientes pueden preguntar aquellas dudas que le surjan, y el resto de pacientes pueden
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responderle. En el tercer apartado del foro, las dudas las resolvera prioritariamente el
especialista, el enfermero o los nutricionistas en este caso y se comentara en la 4 sesion.

- Se colgaran infografias como las que se observan en los Anexos. Esto tiene
como finalidad dar a conocer la importancia que tiene cuidar la alimentacién y realizar
ejercicio fisico, y las complicaciones que podria tener un mal control de la glucemia. Asi, la
gente podra enviar esta informacién a sus conocidos mas cercanos y serd mas facil que
acudan al curso.

En la siguiente imagen se muestra la pantalla principal de la pagina web que se ha
creado exclusivamente para este proyecto.

NUTRICION &
DIABETES

INFOGRAFIA DATOS CUESTIONARIO CUESTIONARIO FORO
PERSONALES SF-36 IMEVID

Imagen 1. Pantalla principal de la web.

A continuacién, se explica la informacién que se obtiene en cada una de las
infografias.

En el anexo 3, se observa informacion de la diabetes. Se informa de datos sobre la
prevalencia y la incidencia de la diabetes, asi como los principales factores de riesgo.
También aparece la importancia que tiene un correcto tratamiento de la diabetes, asi como
su prevencidn, por los problemas de salud que conlleva asociado. Se explica la importancia
de la dieta mediterranea en la reduccion del peso, asi como del ejercicio fisico.16

Anexo 4. Diabetes como factor de riesgo cardiovascular (FRCV). En esta infografia
se puede ver informacion acerca de los beneficios de un estilo de vida saludable, como
hemos mencionado anteriormente y, ademas, menciona los siguientes factores de riesgo
cardiovasculares: “obesidad/sobrepeso, la hipertension arterial (HTA), la dislipemia
(incremento de grasa en la sangre), el tabaquismo, la historia familiar de enfermedad
cardiovascular prematura, la enfermedad renal crénica o albuminuria (perdida de albumina
por la orina)”.16
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Por ultimo, cabe mencionar el anexo 5. Diabetes e insuficiencia cardiaca (IC). Esta
infografia es similar a la mencionada en el anexo 3, aunque afiade que la DM aumenta el
riesgo de padecer IC, multiplicAndolo de 2-4 veces debido a que estad asociado con la HTA, a
la enfermedad de las arterias coronarias, asi como a la enfermedad renal. Afirma que
“también por el dafno que puede generar la propia diabetes en el musculo cardiaco
(miocardiopatia diabética)”.16

S & W
L

-
b |

Imagen 2. Irinfbgrafias en la pagina web.

Para poder afiadir nuestros datos personales, debemos acceder a través de una
cuenta de Google. Aparecen las siguientes opciones:

[niciar sesion

B
(E'res nuevo en este sitio? Registrat

Iniciar sesién con tu email

Imagen 3. Acceso de inicio de sesién a la pagina web.

Tras acceder por medio del correo electronico de Google, aparecen los siguientes
campos a rellenar:
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Datos personales

Nombre * Apellidos *

Sexo *

Hombre v

Edad * Altura *
Peso * Perimetro abdominal *

Informacién adicional

Enviar

Imagen 4. Datos personales.

Los formularios a analizar se han dividido en varias partes, con la finalidad de que
no resulte mondtono para los pacientes. En la siguiente imagen se observa la parte 1 del
cuestionario SF-36. Consta de 5 partes, como se muestra a continuacion.

Cuestionario de salud SF -36 parte |

En general...

1. Usted dirfa que su salud es: *

O Exc O Buena O Reguler (O Mala

2. ;Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio? *

O Buena O Regular O Mala

Siguiente

Imagen 5. Parte 1 del cuestionario SF-36.
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Cuestionario de salud SF-36 parfe 2

Las siguientes preguntas se refieren a
actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal

3. Su salud actual, ;e limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores? *
O s

i, me limita un poco O

4. Su salud actual, ;e limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspifadora, jugar a los bolos o caminar mas dé una hora? *

O i, me limitamucho () Si, me limita un poco O NO

= i

5. Su salud actual, gle limita para coger o llevar Ia bolsa de la compra? *

O i melimitamuche O S, me limita un poco O N

e limita

) Si, melimitamucho O S, me

7. Su salud actual, ;e limita para subir un solo piso por la escalera? *

unpoco () Noynome limita

O s

O Si.melimitamucho (O Si, me lim

8. Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse? *

Imagen 6. Parte 2 del cuestionario SF-36.

Cuestionario de salud SF -36 parte 3

Las siguientes preguntas se refieren a
problemas en su trabajo o en sus
actividades diarias

13, Durante las Gitimas 4 semanas, gtuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

QO si O No

14. Durante las (itimas 4 semanas, zhizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?

O si O Neo

15. Durante las ltimas 4 semanas, ;tuo que dejar de hacer algunas tareas en
su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica

O si O No

16. Durante las (iltimas 4 semanas, ;tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé més de o normal), a causa de su
salud fisica? *

O si O

17. Durante las Gltimas 4 semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de alg(in problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)? *

Osi O

18 Nuiranta lac iltimac 4 camanac thiza mannc da ln Aia hithiars Auarida

Imagen 7. Parte 3 del cuestionario SF-36.
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Por favor, diga si le parece cierta o falsa
cada una de las siguientes frases

Creo que me pongo enfermo més facilmente qu

Enviar

Imagen 8. Parte 4 del cuestionario SF-36.

(S ( I <
Las siguientes preguntas se refieren a
cémo se ha sentido y como le han ido las
cosas durante las 4 (ltimas semanas. En
cada pregunta, responda lo que se
parezca més a como se ha sentido usted.
urante las 4 Gl ema nto ti no de vitalidad
e "
Itimas sem: < nervioso
nto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que
Durante Itimas semanas, ;Cusnto tierr i6 calmado y tranquilo?
) (
Cuénto tiempo tuvo mucha energfa? *

27. Durante las 4 Gltimas semanas, ; Cus

Imagen 9. Parte 5 del cuestionario SF-36.

Asimismo, el cuestionario IMEVID esta dividido en esta pagina web en tres partes.
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Cuestionario IMEVID parte

1. {Con qué frecuencia come v

O Todeslosies O A

2. ;Con qué frecuencia come frutas? *

3. ;Cuéntas piezas de pan come al dia? *

O 0at 02 @) Homi

4. Cusntas tortillas come al dfa? *

) 0a3 O 226 O 7oms

5. jAgrega aziicar a sus alimentos o bebidas? *

O (@)

servida inicialmente, pide que le

QO Casis

minutos de ejercicio? (caminar

@ i

Siguiente

Imagen 10. Parte 1 del cuestionario Imevid.

Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro? *

Imagen 11. Parte 2 del cuestionario Imevid.
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{Gracias por rellenar o

formulariol

Pagina principal

Imagen 12. Parte 3 del cuestionario Imevid.

Evaluacién

En cuanto a la evaluacion, se va a realizar una comparacién de los resultados de los
cuestionarios validados que van a realizar.

Por una parte, en el cuestionario SF-36, se evaliian 8 aspectos: Funcién Fisica, Rol
Fisico; Dolor Corporal; Salud General; Vitalidad; Funcién Social; Rol Emocional y Salud
Mental. Una mayor puntuacidn obtenida se relaciona con una mejor calidad de vida.

Por otra parte, en el cuestionario IMEVID, se evaluara gracias a la puntuacién
obtenida, si el estilo de vida de los pacientes es desfavorable para el control metabélico
(puntuaciéon menor de 60), si es poco favorable (entre 60 y 80), o si es favorables (mas de
80).

Ademas, como se realizaran medidas del perimetro de la cintura que previamente
se les ha explicado, asi como el peso, entre otros parametros, también se podra observar
objetivamente la mejora y la reduccion del riesgo para la salud de los pacientes.
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Anexos
Tabla1. Contenido de las escalas del SF-36
Significado de las puntuaciones de 0 a 100
Dimension N.° de items «Peor» puntuacion (0) «Mejor» puntuaci6n (100)
Funcién fisica 10 Muy limitado para llevar a cabo todas las actividades fisicas, Lleva a cabo todo tipo de actividades fisicas incluidas las més
incluido bafiarse o ducharse, debido a la salud vigorosas sin ninguna limitacion debido a la salud
Rol fisico 4 Problemas con el trabajo u otras actividades diarias debido ~ Ningdn problema con el trabajo u otras actividades diarias
a la salud fisica debido a la salud fisica
Dolor corporal 2 Dolor muy intenso y extremadamente limitante Ningdn dolor ni limitaciones debidas a él
Salud general 5 Evaltia como mala la propia salud y cree posible que empeore Evalda la propia salud como excelente
Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo el tiempo Se siente muy dindmico y lleno de energfa todo
el tiempo
Funci6n social 2 Interferencia extrema y muy frecuente con las actividades Lleva a cabo actividades sociales normales sin ninguna
sociales normales, debido a problemas fisicos interferencia debido a problemas fisicos 0 emocionales
0 emocionales
Rol emocional 3 Problemas con el trabajo y otras actividades diarias debido  Ningun problema con el trabajo y otras actividades diarias
a problemas emocionales debido a problemas emocionales
Salud mental 5 Sentimiento de angustia y depresién durante todo el tiempo ~ Sentimiento de felicidad, tranquilidad y calma durante todo
el tiempo
ftem de Transicion de salud 1 Cree que su salud es mucho peor ahora que hace 1 afio Cree que su salud general es mucho mejor ahora que hace
1 afo

Anexo 1. Puntuacion del cuestionario SF-36
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Le suplicamos responder todas las preguntas.

Nombre:

1

25

iCon qué frecuencia come verduras?

. {Con qué frecuencia come frutas?

. iCuantas piezas de pan come al dia?

. iCuantas tortillas come al dia?

. {Agrega azucar a sus alimentos o bebidas?

. {Agrega sal a los alimentos cuando los esta comiendo?
. {Come alimentos entre comidas?

. {Come alimentos fuera de casa?

. ¢{Cuando termina de comer la cantidad servida inicialmente,

pide que le sirvan mas?

iCon que frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio?
(Caminar rapido, correr o algun otro)

. ¢Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo?

iQue hace con mayor frecuencia en su tiempo libre?
iFuma?

iCuantos cigarrillos fuma al dia?

. iBebe alcohol?

. {Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasion?

A cuantas platicas para personas con diabetes ha asistido?

. i Trata de obtener informacion sobre la diabetes?

iSe enoja con facilidad?

iSe siente triste?

iTiene pensamientos pesimistas sobre su futuro?

{Hace su maximo esfuerzo para tener controlada su diabetes?

Sique dieta para diabético?

1Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o aplicarse su insulina?|  Casi nunca

Sigue las instrucciones meédicas que se le indican para su cuidado?

¥ Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos

Gracias por sus respuestas

Sexo: F M

Todos los dias
de la semana

Todos los dias
de la semana

Da1l
0a3
Casi nunca
Casi nunca
Casi nunca
Casi nunca
Casi nunca
.3 0 mas vcces.
POor semana

Casi siempre

Salir de casa | Trabajos en casa| Ver television

No fumo

Ninguno

Nunca

Ninguna

4 0 mas
‘ Casi siempre ‘
‘ Casi nunca v
[ Casi nunca
Casi nunca
‘ Casi siempre .

Casi siempre

Casi siempre

Algunas veces | Casi siempre

Algunas veces | Casi siempre

HTTP://RIIDICI.COM

Fecha:
Edad: anos.
Algunos dias Casi nunca
Algunos dias Casi nunca
2 3 0 mas
4a6 70 mas

Algunas veces | Frecuentemente

Algunas veces | Frecuentemente

Algunas veces | Frecuentemente

Algunas veces | Casi siempre

122 veces Casi nunca

por semana
Algunas veces | Casi nunca

Algunas veces | Fumo a diario

1a5 6 omas
Rara vez . 1 vez o mas =
por semana
1a2 [ Jomas iy
1a3 ‘ Ninguna
Algunas veces ' Casi nunca ‘

Algunas veces | Casi siempre

Algunas veces | Casi siempre
Algunas veces Casi nunca

Algunas veces | Casi nunca

Algunas veces | Frecuentemente

Algunas veces | Casi nunca

Total

Anexo 2. Entrevista para valorar la calidad de vida de pacientes diabéticos.

Revista internacional Interdisciplinar de Divulgacién Cientifica, 1, (1), 2-17. (2022).
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DIABETES

Fotografia de la DM2 en Espaiia
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E.La glucasa se acuritla ! 500 2 {DM2)en fa H
2n eltorrants sanguinso ! pohlacién adulta ! X
{ [ Py \ ] !
¢Por qué hay que cuidar la diabetes?
o La DM duglica el rie ® La DM también multiplica por dos el riesgo de

insuficiencia cardisc
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Anexo 3. Informacion de la diabetes.

Revista internacional Interdisciplinar de Divulgacién Cientifica, 1, (1), 2-17. (2022).



HTTP://RIIDICI.COM

DIABETES COMO FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR (FRCV)

Datos importantes:

 La diabetes y la prediabstes
conllevan un aumento del riesgo
cardiovascular (RCV) '

o La DM2 duplica el fiesgo de padecer enfermedad cardiovascular aterosclerética™ como:

o La DM2 también aumenta por dos ol
riesgo de insuficiencia cardiaca (IC)2
La enfermedad coronaria

i d | La d arterial periférica

La
(sobre todo el iclus isquémico)

® 90% de las personas con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) en consultas

F A i IcTus A Recuccién del
de atencion primaria son de alto i i aumeoL flujo senguineo
o muy alto riesgo cardiova 1 e g oA
por eso es muy importanie la i corobral o corobral |
prevencién 2! i P ) o ;
i < ]

Alta 0 muy alto
riesgo cardiovascutar

90%

La DM pradispone a la enfarmedad
renal que ocurre en el 20-40% de
personas con DM *

LAY

[ L J U / / i i Placa
€ . | Rotura do up Un trombo :
- i'e | vaso sanguineo obstruge olfujo de |

Plecas de grosa | del cerebro sangreal c :

Personos can DM2

- Pedispuostos s
\ - enfermedad renal

20-40%

Porsonas
)

® La enfermedad carciovascular aterosclerética es la principal causa de morbimertalidad ce las personas con diabetes '

* Acumulacién de grasa en las paredes de do las arterias

¢ Como prevenimos esto? Podemos hacer mucho para reducir el riesgo de estas complicaciones
o El estilo de vida puede retrasar el paso de prediabetes a DM y lodas sus complicaciones

* Para prevenir la enfermedad cardiovascular aterosclerética , insuficiencia cardiaca o renal necesitamos un aborda;
ademés de tomar los tratamientos para la diabetes preseritos por el médico

* Si se controla globalmente la DM y todos los FRCV, el riesgo cardiovascular es comparable al de la poblacién general ¢

lobal con habitos de vida saludables, dieta, ejercicio y control de factores de riesgo cardiovascular,

1. El estilo de vida es fundamental 2. Control de los FRCV 3. Farmacos para la DM2

* Lo dieta mediterranea cs |2

Ademés del control de la diabetes se deben valorar a
dicta de recomendada **

menos una vez al afic el resto de los FRCV

* Consultar con su médico (o5
tratamientos

« £l ejercicio fisico
previene un 40% la
mortzlidad y las
complicaciones en los
6rganos de las personas
con DM

Estos FRCV son |a obesidad/sobrepeso, la hipertensién
arterial (HTA), la dislipemia {incremento de grasa en la
sangre), el tabaquismo, la historia familiar de

Fersonas
can DM

a
renal crénica o albuminuria (perdica de albimina por la
orina}

fundamental mantener un peso adecuado y seguir las
pautas terapéuticas recetadas por el profesional sanitario

* Se recomienda hacer toda la actividad
posible en la vida diaria, ademés de un
minimo de 30 minutos de ejercicio al dia, y no
permanccer mas de 30 minutos sentado de

Dentro de ur rifdn sano Dentro de un ARGH

forma continuada
Sangre
ﬁ i

Y si ya tienes enfermedad cardiovascular hay mucho que prevenir

Albuminuria

0 a diario debe ser aerébico
{caminar rapido, bicicleta, nadar, bailar...)
y también 2 dias en semana ejercicio de
fuerza (por ejemplo con pesas de 1-3 Kg
o con el propio peso del cuerpo) . El
cjercicio ce flexibilidad es también
complementario (pilates, tai chi) * 1% 1%

més recomendada

« Para perder peso, reducir al menos 500
Keal la ingesta al dia (dependers de cada
paciente y de la dita que le programen)

1 + La dieta mediterrénea sigue siendo |2

aprender a hacer
ejercicio en un
orogramade .
rehabilitacién
cardiaca

* Lo mas adecuado es - 3 Hay que controlar todos los fact

o

de riesgo cardiovascular

)

* Pragunta a tu médico por las

A ; mejores opciones terapéuticas
* La rehabilitacién cardiaca provienc.

mortalidad, los nuevos eventos '* ylos
reingresos en IC ' Hay que moverse
todo lo posible, empezar a caminar a
diario a intervalos mayores de 10
minutos hasta completar 1 hora a lo

« Presién arterial -..
* Colesterol LDL

« Diabetes (Mantener - HbA1C: <6.5-7%
hemaglobina glicosiladal  (segn pacientes)
* Glucemia en ayunas
{antes de las comidas)

<130/80 mm Hg
<55 mg/dl.

Entre 70-130 mg/di * Y no olvides que es muy importante tomar

largo del dia e intentando sobrepasar | = todos los dias la medicacién pautada
los 10.000 pasos al dia y llegar a 150  Slucemis postpranclia
i tiaa b el e (despues de comer) <180 m/dl.
 No fumar
Dra. Raquel Campuzano Ruiz , cardidlega Hospital Universitario Fundacion Alcoredn (Madrid)
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Anexo 4. Diabetes como factor de riesgo cardiovascular (FRCV).
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DIABETES E INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)

« Lainsuficiencia cardiaca (IC) es la incapacidad del corazén para bombear la sangre

necesaria para el organismo o hacerlo elevando las presiones

« Porello en IC hay un
desequilibrio entre la

isquémica (problemas
coronarios*), | hipertens

n

n sus cavidades

en oxlgeno Rangr
S

otra on ol

Uno de los factores de riesgo pra desarrollar [C es la diabetes

ot La dlabele> mellitus (DM) multiplica de 2-4 veces el riesgo de padecer IC por su asociacion ala hipertension arterial, a
de las arteri

yala renal

arterial mide

sjorce la

Pérdida de

i
ot B, e
bombear sangre y las tos e de;de fos d i de filtracion
necesidades del organismo hacia of cuorpo Estria :
grosa i
« Las causas més frecuentes :
e provocan insuficiencia . :
diaca son la cardiopatia La presion kst !
:

i g %
arterial mal controlada, las — i mbml&umw’ % Glomérula
enfermedades del musculo ( 4 : el el  Lablico
cardiaco {miocardipatias), de { - lbuminaria

X ~—

las valvulas cardiacas £
{arritmia mal controladal.
+ Se diagnostica por

S —
i i - * Perotambién por el dafio que puede generar la propia diabe
/ on ¢l musculo cardiaco (miocardiopatia diabética) 2

i f Cardiopatfa dilatada Cardiopatia restrictiva

aire al hacer un esfuerzo, ¥ vomess 3§ i
i mas débiles

respirar tumbado, ... y | o o Q
5 ; \ =

« Ademés hay un 40% de
pacientes con diabetes
que yatienan IC 3

sintomas como la falta de

cansancio, dificultad para
B Canlc

o

signos de que el corazén 40%

no bombea bien la \

sangre y se acumula en las |

piernas, abdomen, etc ! \\/

- El corazén

no puede bombear

Personas
con DM

El corazén
no puece llenarse

* Obstruccién de las arterias coronarias que suministran sangre al corazén

Para prevenir la IC en pacientes con DM

1. El estilo de vida es fundamental para la DM y prevenir la IC 2.Control de los Factores de Riesgo Cardiovascular

Ademés del control de la diabetes se deben valorar al menos una vez
al afio el resto de FRCY.

Estos FRCV son |a obesidad/sobrepeso, la hipertensién arte
(HTA), la dislipemia (incremento de grasa en la sangre), el
tabaquismo, la historia familiar de enfermedad cardiovascular
prematura, la enfermedad renal crénica o albuminuria (pérdida de
albiimina por la orina) 1

fundamental mantener un peso adecuado y seguir las pautas
terapéuticas recetadas por el profesional sanitario

3. Ademis de estilo de vida cardiosaludable hay farmacos
que se utilizan en DM2 en los pacientes que también tienen IC
Consulte con su médico.

4
¢
]

ola

dieta mediterrinea es la dieta de
ccién en las personas con DM .+

» El ejercicio fisico previena un 40%
la mortalidad y las complicaciones
en los 6rganos de las personas con
DM

L Y
“..

L 24

i

i
«Se recomienda hacer toda la actividad posible enla |
vida diaria, ademds de un minimo de 30 minutos de 1
cjercicio al dia, y no permanecer mas de 30 minutos |
sentado de forma continuada !
i

i

@

* El ejercicio a diario
debe ser aerébico
{caminar rapido,
bicicleta, nadar, bailar...)
y también 2 dias en
semana cjercicio de
fuerza (por ejemplo con
pesas de 1-3 Kg o con el
propio peso del cuerpo)
El ejercicio de
fles lad cs también
complementario (pilates,
Lai-chi) & 789

Si ya aparece IC

El estilo de vida sigue siendo vital para evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida

1 2 @ 5

o Ladicta * Lomas adecuado es .

mediterranea sigue EA aprender a hacer .

3

Hay que controlar todos los FRCV:

4

* Pregunta a tu K
médico por las

siende de eleccion ercicio en un

4 : * Presion artarial - <130/80 mm Hg mejores opciones
programa de * Colestero! LDL - - <70 mg/dl o de terapduticas
rehabilitacién cardiaca 55 mg/di si has tenido

« Es posible ademés que *Se sabe que Ia rehabilitacion cardiaca G P SARIRA

te prescriban restriccién
e sal a 2 gramos al dia si
has tenido muchos

previene un 40% de los reingresos en IC 0
« Hay que moverse todo lo posible, empezara
caminar a diario a intervalos mayores de 10

« Diabetes (Mantenet
hemoglobina glicosilada)

HbA1C: <6.5-7%
(segtin pacientes)

* Glucemia en ayunas
{antes de las comida
« Glucemia postprand
{después de comer)

* No fumar

minutos hasta completar 1 hora a lo largo del
dia e intentando sobrepasar los 10.000 pasos
al dia y llegar a 150 minutos de
ejercicio/semana

ingresos

Entre 70-130 mg/d|

<180 mg/dl.

Dra. Raquel Campuzana Ruiz , cardisloga Hospital Universitario Fundacian Alcoreén (Madrid)
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