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Factores de riesgo

La dieta,

El ejercicio,

Cuidado de los pies,
Monitoreo de glucosa
en sangre.

Vacunacién a >18 afios
Consultas programadas
Monitoreo del consumo
de otros
medicamentos.
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de glucosa
alterados
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NO

A

l

Los gestores de enfermeria con enfoque
cultural, realizan:

Ensefianza del autocuidado: nutricion,
actividad fisica, salud mental, entre otros.
Monitoreo de la glicemia capilar, a traves
de:

Consultas

Llamadas telefonicas

Visitas domiciliarias

Asesoria en ensefiaza y promocién de
estilos de vida favorables y saludables.

A\ 4

v

v

Seguimiento del caso:

Deteccién de complicaciones,

Sostenibilidad a través de:

Aumentar la accesibilidad a los
serivicios de salud.
Facilitar la comunicacién con el

personal de salud,

Fomentar el conocimiento sobre la
diabetes y una

Aumentar la autoresponsabilidad en
el autocuidado de la salud.

Integrar equipos multidisciplinarios
especialistas en diabetes
Implementar modelos de atencién
integral en el primer nivel de
atencion

Implementar el modelo de atencién
primaria a la salud.

Implementar intervenciones de
programas educativos para la
poblacion en general en los tres
niveles de atencion.

l

Control de la

— enfermedad

referencia a segundo nivel de atencién

Mantenimiento de la

salud.
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2. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

PROMOCION

El personal de enfermeria debera ensenar el autocuidado que incluya la nutricién,
tratamiento farmacologico, actividad fisica, salud mental y control metabdlico para A
la mejora de la calidad de vida del paciente con diabetes.

El personal de enfermeria deberd monitorear el autocontrol de la diabetes de las A
personas que padecen esta enfermedad.

El autocontrol de la glucemia es un tema que debe considerarse como parte de la
educacién continua en personas con diabetes, para ayudar a conocer mejor su
enfermedad y proporcionar los medios para participar de forma activa y eficaz en su

control y tratamiento, a través de la modificacion de las intervenciones conductuales B
y farmacoldgicas, segiin sea necesario, y deacuerdo con la aprobacion del personal
sanitario correspondiente.

PREVENCION

Realizar intervenciones comunitarias en colaboracion con pastores u otros lideres
reconocidos por la comunidad para logren cambios de comportamiento factibles y B
aceptables culturalmente.

Las unidades de salud deberan considerar la conformacién de equipos de salud
multidisciplinario dirigido por enfermeras para incidir en la poblacién sobre el control A
de la diabetes.

Se recomienda implementar intervenciones a través de telesalud para:

e Aumentar la accesibilidad a los serivicios de salud.

e Facilitar la comunicacion con el personal de salud,

e Fomentar el conocimiento de la diabetes y una mayor adhesiéon a las buenas A
practicas del cuidado de los pies.

e Ademas de aumentar la autoresponsabilidad en el autocuidado de la salud en estos
pacientes.
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er nivel de atencion.

Se recomienda la presencia de personal de enfermeria gestor de casos como una
accion efectiva de atencion primaria para garantizar el control de la glucosa e insulina A
en pacientes diabéticos.

Se recomienda implementar un modelo de atencién integral, eficaz y eficiente para
atender tanto en hospital como en el primer nivel de atencion a este sector creciente

- B
de la poblacion.
Las unidades de salud deberan considerar el servicio telefonico como estrategia para
monitorear el automanejo de la enfermedad y el control de la HbAlc, y mejorar la A

asistencia a los controles de salud periddicos, reducir las consultas de urgencia y
desarrollar en el paciente un positivo sentido de autoeficacia.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR

El personal de enfermeria debera dar educacién individualizada al paciente diabético
para el establecimiento de objetivos, empoderamiento y adherencia al tratamiento.

El personal de enfermeria gestor del cuidado debé dar seguimiento al control
glucémico vy lipidos de los pacientes con diabetes como una accion efectiva de A
atencién primaria a la salud.

El personal de enfermeria especializado podra dar intervencién educativa via
telefonica o presencial centrada en el autocuidado y dirigidas especificamente a:

Adherencia a la medicacion,

La dieta,

El ejercicio, A
Cuidado de los pies,

Monitoreo de glucosa en sangre; y

Control de la depresion.

Los adultos con diabetes deberian consumir no mas del 7% del total diario de energia
de las grasas saturadas, y limitar la ingesta de los acidos grasos trans al minimo. D

Adultos obesos con diabetes tipo 2 deben contar con intervenciones individualizadas
para fomentar la pérdida de peso (incluyendo el estilo de vida, intervenciones

farmacoldgicas o quirdrgicas) con el fin de mejorar el control metabalico.
Vacunacion antineumocécica se debe ofrecer a las personas con diabetes: dosis Unica
para > 18 anos de edad. D

Se recomienda un refuerzo para aquellos > 65 anos de edad (sila vacuna original fue
dada antes <65 anos de edad) con al menos 5 anos entre cada administracion.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

El Autocontrol de la Glucemia (ACG) como componente del programa de educacién/tratamiento.
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FUENTE: Guia sobre el autocontrol de la glucemia en la diabetes de tipo 2 sin tratamiento con
insulina (Federacion Internacional de Diabetes). 2009.



