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ADHERENCIA

HIPOGLUCEMIA

Prof. Dra. Pilar Peláez        II Congreso FEDE 8 Sept 2018 Sevilla 



EFECTOS SECUNDARIOS DEL TRATAMIENTO

HIPOGLUCEMIA
< 70 mg/dl

Å Amiel, S. DiabetMed 2008;25:245ς254 

Å BriscoeVJ et al. Hypoglycemiain type 1 and type 2 diabetes: physiology, pathophysiology, 
and management.ClinDiabetes 2006;24:115ς21 

Å Workgroup on Hypoglycemia, American Diabetes Association. Defining and reporting hypoglycemia in diabetes: a report from the American Diabetes 
Association Workgroup on Hypoglycemia. Diabetes Care. 2005;28:1245-9

TIPODE DIABETES EPISODIOS
SEMANALES

DIABETESMELLITUS 
Tipo 1

1,69

DIABETESMELLITUS 
Tipo 2

0,52

FRECUENCIA HIPOGLUCEMIAS

Orozco-BeltránD et al. Acute and Chronic Complications
Diabetes 201362:A99-A172, 
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HIPOGLUCEMIA

INFRAESTIMADAS



Tipos de Hipoglucemia (ADA,2005)

GRAVEςSe necesita la ayuda de otra persona

DOCUMENTADA ςSíntomas t ípicos y glucemia < 70 mg/dl

ASINTOM ÁTICA ςGlucemia < 70 mg/dl  sin síntomas t ípicos

PROBABLEHIPOGLUCEMIA SINTOM ÁTICA ςSíntomas sin 
determinaci ón de glucemia

RELATIVA ςSíntomas y glucemia > 70 mg/dl

American Diabetes Association. CommitteeReportsand ConsensusStatements. Workgroupon Hypoglycemia: definingand reporting hypoglycaemiain 
diabetes: a report of the American Diabetes AssociationWorkgroupon Hypoglycemia. Diabetes Care2005;28:1245-49
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(Canadian Diabetes Association,2009)

Leve Moderada Grave
La puede tratar uno 
mismo
< 72 mg/dl

Necesita 
Respuesta Rápida

Necesita ayuda del 
exterior
< 50 mg/dl

Respuesta
adrenérgica

Respuesta 
neuroglucopénica

Respuesta 
neuroglucopénica

BhattacharyyaOK, EsteyEA, ChengAY. Updateon the Canadian Diabetes Association2008 Clinicalpracticeguidelines. Can famPhysician2009;55:39-43
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HbA1c < 7%

Variabilidad

Basal 80 - 130 mg/dl Postprandial < 180 mg/dl

Triada glucémica
BUENCONTROL 

Prof. Dra. Pilar Peláez        II Congreso FEDE 8 Sept 2018 Sevilla 

< 6,5%
selección

< 7,5%
niños

< 8 %

Hipoglucemias severas

Ҩ 9ǎǇŜǊŀƴȊŀ ǾƛŘŀ

Control extremadamente difícil

Complic. Microvasc.

Extensa comorbilidad



EXIGE ESTAR EN OBJETIVO!!!   ES POR TI!!!

tŜǊƻΧΧ     59.9{ t!w¢L/Lt!wΗΗΗ

{ƛ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǎ ȅ ǘƛŜƴŜǎ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀŘŜǎΧΧΧΧΧΧΦΦǇǊŜƎǳƴǘŀΗΗΗΣ ŀŎƭŀǊŀΗΗΗΗ

Necesitas EDUCACIÓN y no la tienes?--------QUE TE DERIVEN!!!!
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1º) Miedo a las 
hipoglucemias

Barreras para el control glucémico eficaz

Complejidaddel 
tratamiento

Aumentode peso

79%

79%

Difícil tratar con insulina

La hipoglucemia me preocupa

Peyrotet al. Diabetic Medicine 2012;29(5):682-689



Barreras para el control glucémico eficaz

Complejidaddel 
tratamiento

Aumentode peso

Muy de acuerdo o de acuerdo (%) 

Especialista

79%

79%

0,00 50,00 100,00

Difícil tratar con insulina

La hipoglucemia me preocupa

Peyrotet al. Diabetic Medicine 2012;29(5):682-689

El médico especialista opina que 



Insulina

Autoanálisis
Alimentación Sana
Raciones HC

Ejercicio

άDǊŀŘƻen el que el comportamiento de una

persona, tomar medicamentos,seguir un régimen

alimentarioy ejecutarcambios en el estilo de vida,se

correspondecon las recomendaciones acordadas

conun prestadordeasistenciaǎŀƴƛǘŀǊƛŀέ

OMS. Adherencia a los tratamientos a largo plazo. Pruebas para la acción. (2004). 
Organización Mundial de la Salud. Washington, D.C. (pp XIII). 

ADHERENCIA (OMS, 2004)
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BUEN CONTROL

ADHERENCIA



TASAS DE ADHERENCIA

INCUMPLIMIENTO

ÅTratamientos cortos: 20-30%

ÅTratamientos preventivos: 30-40%

ÅTratamientos a medio plazo: 50% con ausencia al 40-50% de citas

20-30% si el tratamiento produce cambios en el estilo de vida 

invadiendo distintas áreas: laboral, social o familiar

Peck, C. L. & King, N.J. (1982), Increasingpatient compliancewith prescriptions. Jama, 248(21), 2874-2878. 

Depresión

Autoestima 

Afrontamiento

Ansiedad

Estrés

Conflictos

Trastorno 
alimentación

ENFERMEDADES CRÓNICAS
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Formación del personal sanitario

Relación con paciente

Exceso de trabajo

Figura de educador

Edad 

Creencias y Miedos

Motivación                 

Conocimientos             

Vulnerabilidad percibida

Progresión

Comorbilidad

Discapacidad

Complejidad

Duración

Efectividad

Molestias 

Nivel educativo
Redes de apoyo social: 

PADRES Y PARES

Costes / Desempleo
Familia                       

HIPOGLUCEMIA

Prof. Dra. Pilar Peláez        II Congreso FEDE 8 Sept 2018 Sevilla 



Whittemore, R., Jaser, S., Chao, A., Jang, M., & Grey, M. (2012). PsychologicalExperienceof parentsof childrenwith type 1  diabetes. 
A systematicmixed-studiesreview.  TheDiabetes Educator, 38(4), 561-579.

LABORAL

FAMILIAR

ESCOLAR
SOCIAL

PSICOLÓGICO
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(ADA, 2018): Debemos
Valorar actitudes y estado de ánimo
Cuestionarios de
ÅCalidad de vida y su relación con la diabetes

DAWN
Prevalencias 18-45%
24% informa al equipo sanitario
Distréssen Diabetes
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IMPACTO 
PSICOLÓGICO

DEPRESIÓN
(SEARCH,2006)

MIEDO

AUTOANÁLISIS
INSULINA

(Wagner,2005)

ANSIEDAD
(Di Batista, 2009)

BAJA 
AUTOESTIMA
(Hurtado,2007)

AFRONTAMIENTO 
INEFICAZ

(Körner, 2013)

MIEDO 
HIPOGLUCEMIA

(Gonder-Frederick, 2011)

TRASTORNO 
ALIMENTARIO

(Peveles,2005)



Prof. Dra. Pilar Peláez        II Congreso FEDE 8 Sept 2018 Sevilla 

1.-¿Las personas adherentes tienen buen control?

2.-¿Las personas bien controladas son adherentes?

¿Si hago todo lo que me dicen obtendré Buen control?

Estoy mal controlada/do porque no hago todo lo que me dicen

¢ŜƴƎƻ ōǳŜƴŀ Iō!мŎΧΧΦ ¸ŀ ŜǎǘłΗΗΗΗ {ƻȅ ŀŘƘŜǊŜƴǘŜ ΗΗΗ

¿Qué precio pago por tener buena HbA1c?

3.- ¿Las hipoglucemias cambian algo?

Y si son hipoglucemias severas?


