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Sefales CON NEUROPATIA DIABETICA PERIFERICA (NDP)
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Solo el 20% de los
pacientes con NDP
presentan sintomas
dolorosos.® Estos
sintomas suelen
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La NDP puede ser
una de las
complicaciones mas
angustiantes con
pacientes que suelen
informar
sentimientos de
frustracion,
preocupacion,
ansiedad e
incertidumbre.®
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Continuar y Insatisfaccién de { Pérdida de
la busqueda los pacientes y tiempo por falta
de un (ﬂ 2 S=) biusqueda < &, de orientacién
especialista il constante del en la patologia
adecuado T % alivio del dolor La educacién es un
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prevencién de
complicaciones como
la NDP. Al empoderar a
suscA o los pacientes con
| oooee - conocimientos y
] habilidades para el
autocuidado diario, se
promueve un control
mas efectivo de la
glucemia y otros
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La neuropatia diabética periférica se encuentra
entre las complicaciones crénicas mas prevalentes
de la diabetes.®
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Genera un aumento de la discapacidad, trastornos b @ msvtcmos factqres detrlesgo, lo
= que impacta

del sueio, deterioro del funcionamiento diario y la
productividad laboral, disminucién de la calidad de
vida, deterioro psicosocial y angustia emocional.®

positivamente en la
prevencion y manejo
de la NDP.©
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