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1. RESUMEN

Introduccion: La diabetes tipo 2 ha sufrido en los ultimos afios un crecimiento
exponencial sobre todo en personas de edad avanzada, derivado en gran parte
de una serie de componentes genéticos combinados con unos deficientes
habitos de vida. Dado el excesivo numero de casos la diabetes tipo 2 ha escalado
hasta convertirse en una de las enfermedades con mayor prevalencia mundial

aumentando el uso de los servicios sanitarios, asistenciales y farmacéuticos.

Objetivos: El objetivo del presente estudio es analizar la literatura actual y las
ultimas evidencias al respecto para realizar un programa de salud dirigido a pre
diabéticos y diabéticos tipo 2 con el objetivo de disminuir y eliminar los sintomas

de enfermedad y sus consecuencias adversas.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases
de datos y paginas web. Vamos a dotar de la informacidon precisa sobre la
enfermedad, sus causas y la puesta a disposicion de los instrumentos mas
optimos para poder combatir dicha patologia a través de cinco sesiones de 45
minutos presenciales impartidas por profesionales sanitarios. Se ha elegido
como poblacidn diana, los pacientes comprendidos entre 50-60 afios remitidos
desde las consultas de enfermeria del centro. Las sesiones se centraran en

clases teodricas expositivas adaptadas al nivel cultural de los pacientes.

Conclusiones: El Programa de Educaciéon para la Salud es un muy o6ptimo
instrumento para proporcionar a los pacientes toda la informacion adecuada y
actualizada acerca de su situacién, y para que puedan adaptarse para poder
combatir adecuadamente dicho estado disminuyendo o eliminando las

reacciones adversas.

Palabras clave: “Diabetes tipo 2”, “tratamiento”, “prevencién”, “obesidad”,
“ejercicio” y “glucemia”
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1-ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes has undergone exponential growth in recent
years, especially in elderly people, largely derived from a series of genetic
components combined with poor lifestyle habits. Given the excessive number of
cases, type 2 diabetes has escalated to become one of the diseases with the
highest global prevalence, increasing the use of health, healthcare and

pharmaceutical services.

Objectives: The objective of this study is to analyze the current literature and
the latest evidence in this regard to carry out a health program aimed at pre-
diabetics and type 2 diabetics with the aim of reducing and eliminating the

symptoms of disease and its adverse consequences.

Methodology: Methodology: A bibliographic search has been carried out in
different databases and web pages. We are going to provide accurate
information on the disease, its causes and the provision of the most optimal
instruments to combat this pathology through five 45-minute face-to-face
sessions taught by health professionals. The target population was chosen as
patients between 50-60 years of age referred from the center's nursing
consultations. The sessions will focus on theoretical lectures adapted to the

cultural level of the patients.

Conclusions: The Health Education Program is a very optimal instrument to
provide patients with all the appropriate and up-to-date information about their
situation, and so that they can adapt in order to adequately combat said state,

reducing or eliminating adverse reactions.

Key words: "Type 2 diabetes", "treatment”,

prevention", "obesity", "exercise"

and "glycemia".
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2-INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno metabdlico causado por una
combinaciéon variable de deficiencia de insulina e insulinoresistencia, lo cual
resulta en un incremento de la glucemia con una alteracién en el metabolismo

de los hidratos de carbono, de los lipidos y de las proteinas.

Concretamente, la diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) se asocia con un
reclutamiento ineficiente de receptores GLUT-4 hacia la membrana plasmatica,
habitualmente llamado resistencia a la insulina. Ademas de esta resistencia, en
la DM tipo 2 puede existir un defecto tanto en la produccidon enddgena de
insulina como en el taponamiento de los vasos por el exceso de triglicéridos en

sangre en estados de obesidad patolédgico (1).

Los receptores GLUT-4 son los principales transportadores de glucosa en la
célula. Se encuentran principalmente en tejidos sensibles a la insulina como el
musculo y el tejido adiposo. De estos, el GLUT-4 es el mayor responsable de la
captacion de glucosa en el musculo esquelético, responsable de hasta un 80%
de ella. La mayor parte de los receptores GLUT-4 se encuentran en vesiculas
dentro de la célula, y estas, son sensibles a la insulina, ejercicio fisico y la
hipoxia celular. La importancia fisiopatoldgica reside en que en DM 2 hay una
deficiencia en la sefalizaciéon celular que provoca esta translocacién a la
membrana celular, por lo que estos receptores GLUT-4 no captaran la glucosa

plasmatica.

En estados de obesidad patoldgica hay un aumento de los adipocitos tanto en
tamafno como en cantidad dado que hay que almacenar esta ingesta energética
excesiva. Pero el cuerpo no es capaz de crear nuevos vasos (angiogénesis) para
alimentar a estos nuevos adipocitos por lo que estos adipocitos sufren de hipoxia
y liberan citoquinas (adipoquinas) proinflamatorias como el TNF-a, IL6, IL1 y
Resistina que estimulan la fosforilacion en serina de IRS1, disminuyendo la
actividad de IRS1 y PI3K, necesaria para la progresion de la senal intracelular
de la insulina, disminuyendo la translocacién de GLUT-4 y por lo tanto
disminuyendo la sensibilidad a la insulina dejando a la glucosa circulando por la

sangre.(2)
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Las intervenciones dirigidas a disminuir la resistencia a la insulina y poder
revertir en cierto grado la DM 2 se centran en reducir la obesidad, adecuadndonos
a un peso tedrico adecuado ya que inhibiremos la liberacion de adipoquinas pro-
inflamatorias y el exceso de triglicéridos en sangre. Ademas, tendremos que
incorporar ejercicio fisico a nuestra intervencién dado que la contraccion
muscular del sarcoma aumenta la translocacion de GLUT-4 a la membrana
plasmatica y la produccién de una serie de citoquinas producidas por la célula
muscular (mioquinas) que van a aumentar directamente la sensibilidad a la
insulina como IL-4, MIOIL-6, IL.10, IL11 e IL13.

La diabetes tipo 2 ha sufrido en los Ultimos afios un crecimiento exponencial (3)
sobre todo en personas de edad avanzada, afectando a aproximadamente un 6
% de la poblacién mundial (4) y suponiendo de entre todos los diversos tipos
de diabetes existentes el 90 % de todos ellos (5). Pero estas cifras siguen en
continuo crecimiento afio tras afio y dado que aparece con mayor frecuencia en
paises desarrollado (6) nos deja entrever su estrecha relacién con los habitos
de vida. Por ello numerosos expertos atribuyen este crecimiento, como hemos
expresado anteriormente, a la obesidad y al envejecimiento de la poblacién (7).
Pese a lo expuesto y a su consideracion tradicional como enfermedad de adultos,
la diabetes tipo 2 se diagnostica cada vez mas a niflos en paralelo con el alza

de las tasas de obesidad (8)

En cuanto a Espafna el casi el 14 % de los espafioles mayores de edad tiene
diabetes tipo 2, aproximadamente 5 millones de ciudadanos espafoles.
Segmentando entre los 61 y los 75 afios el 29,8% de las mujeres y el 42,4% de
los varones presentan diabetes tipo 2, porcentajes que ascienden al 41,3% de

las mujeres y el 37,4% de los varones de mas de 75 afios. (9)

Todo esto evidencia que estamos ante una situacidon preocupante para la
sociedad, con especial mencion de las autoridades sanitarias, debiera implicarse
para tomar medidas, especialmente dirigidas a modificar el estilo de vida
sedentario y los malos habitos alimentarios de muchas personas de nuestro
pais.

Este programa de salud tiene por objetivo identificar a aquellas personas que
han desarrollado una DM2 vy realizar un abordaje integral basado en el ejercicio
fisico, concretamente la tensién mecanica, y una adecuada alimentaciéon para
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disminuir la obesidad basada en el uso de alimentos no procesados. Esta
intervencidn se centrara en la poblacion con una edad entre 50 y 60 afios, ya
que se ha demostrado que hay una mayor prevalencia de diabetes mellitus tipo
2 en dicho periodo (10).
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3. OBJETIVOS.

Objetivo general

Disefar un Programa de Educacién para la Salud para aquellas personas que
han desarrollado una diabetes tipo 2, desarrollando unas actividades
enfocadas a fomentar unos adecuados habitos de ejercicio, alimentacidon y

control de la glucosa.

Objetivos especificos:

- Identificar mediante una extensa revisidn de la evidencia cientifica
actual las estrategias mas adecuadas a implementar con estos pacientes para

ayudarles a controlar adecuadamente la diabetes mellitus tipo 2.
- Identificar a través de la literatura estrategias de aprendizaje y

afrontamiento con el fin de combatir la enfermedad.

- Desarrollar el conocimiento en el campo de la enfermeria

mediante el desarrollo de programas de educacién para la salud.
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4. METODOLOGIA.

Este Programa de Educacion va dirigido a personas de una edad comprendida

entre los 50-60 anos con el objetivo de dotar de la informacidn precisa sobre la

enfermedad, sus causas y la puesta a disposicion de los instrumentos para poder

combatir dicha patologia, centrandonos en acciones no farmacoldgicas.

Para la elaboracion de dicho Programa de Educacidon se ha efectuado una

extensa busqueda de informacion objeto de proporcionarnos la mejor evidencia

y mas actualizada.

Para dicha busqueda se ha empleado diversas herramientas de busqueda en

sistemas de informacién y bases de datos. Dicha informacidon se expondra a

través de la siguiente tabla:

Limitaci

ones

Palabras
clave
Texto
complet
o
gratuito
altimos
10 afnos
Palabras
clave
Texto
complet
o
gratuito
altimos
10 afios
Palabras
clave
Texto
complet
o
gratuito
altimos
10 afios

Articulos
de
revistas

A partir
2010
Palabras
clave en
titulo

Palabras
clave

“Diabetes
tipo 2"
“Tratamient
O"
“prevencion

”

“Diabetes
tipo 2"
“obesidad”

“Diabetes
tipo 2”
“ejercicio”

“Diabets
type 2”
“Treatment

”

“prevention

“Diabets
type 2"
“Treatment

Tabla 1: Busqueda Bibliografica.

resultados Utilizad
de la os
busqueda

Bases de
Datos

Cuiden 42 7 1,4,5
Cuiden 113 12 17,21,2
Plus 2
Dialnet 98 8 23, 24
Medline 57 12 7,8,11,
15,16,2
5
Google
- 43 6 4,59,1
académic 0
o]
9
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Palabras “Diabetes

clave tipo 2” Scielo 22 4 2,3,19
Texto Espafia

complet “prevencion

o w

gratuito

altimos

10 afos

Palabras “Diabets

clave type 2" Pubmed

Texto “Treatment o2l 12 10,12,1
complet ” 3,14
o “ .

gratuito ”preventlon

altimos . Sy

10 anos obesity

Palabras “Diabets Science 24 8 6,7,9
clave type 2" Direct

Texto “exercise”

complet “treatmen

o t”

gratuito

altimos

10 afos

Tabla 2: Busqueda Bibliografica.

Pagina web Enlace Bibliografia

UNIR 18
https://cuidadores.unir.net/infor

macion/enfermedades/sistema-
endocrino/diabetes/786-pasos-

para-un-buen-control-glucemico.

FUNDACION 20
DIABETES https://www.fundaciondiabetes.or

g/general/articulo/169/la-
alimentacion-en-la-diabetes-tipo-

2--plan-semanal-de-alimentacion.

Para ello vamos a contar como recursos humanos tres profesionales sanitarios
(enfermera, médico y psicélogo) y una serie de recursos materiales (sala,
medios audiovisuales, materiales impreso...etc). En cuanto a la metodologia
docente va consistir en clases teoricas expositivas relacionadas con los objetivos

del programa, una relacion continua entre el paciente y los profesionales en 18s
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sesiones semanales y via correo electronico. Adecuaremos las clases tedricas al
nivel cultural del paciente, y proporcionaremos lecturas de apoyo a aquellos que
lo necesiten. Para la evaluacion final realizaremos un cuestionario escrito en la
primera y en la ultima sesién. Evaluaremos el interés del tema del curso,
conocimiento de los profesionales, horario del curso y acondicionamiento de la

sala.

11
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5. DESARROLLO.

A pesar de los continuos avances en diabetologia, las cifras de complicaciones
en diabéticos tipo 2 sigue aumentando. El desarrollo de este Programa de
Educacion para la salud estara dirigido a personas de edades comprendidas
entre 50 y 60 afos que formen parte del volumen de pacientes que acuden para
revision, seguimiento o tratamiento de la diabetes tipo 2 asociados a la misma
alteracion metabolica del Centro de Salud José Ramén Mufioz Fernandez de
Zaragoza, Aragodn. Los cuidados de enfermeria y la educacién sanitaria dirigida
al paciente son esenciales para mejorar la calidad de vida del paciente diabético
y evitar dichas complicaciones. Este programa de educacién para la salud
pretende abordar los siguientes diagndsticos de enfermeria, con sus
correspondientes objetivos e intervenciones identificadas a partir de los libros

de taxonomia enfermera NANDA, NIC y NOC desarrollados a continuacion.

5.1 Los diagnodsticos de enfermeria identificados en este
Programa:
-Dominio 2: Nutricién; Clasel: Ingestién. 0001 Desequilibrio nutricional:
ingesta superior a las necesidades relacionado con un aporte excesivo de las
necesidades metabdlicas, manifestado por un peso corporal superior en un

20% al ideal segun talla y constitucion corporal.

-Dominio 11: Seguridad/Proteccion; Clase 2: Lesidn fisica: 0047 Riesgo de
deterioro de la integridad cutanea relacionado con sedentarismo y alteracién

del estado nutricional (obesidad).

-Domino 5: Percepcién/Cognicion; Clase 4: Cognicién. 00126 Conocimientos
deficientes relacionados con informacion no dada con anterioridad y/o mala

interpretacion de la informacion.

12
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-Dominio 10: Principios Vitales; Clase 3: Congruencia entre

valores/creencias/acciones. 00079 Incumplimiento del tratamiento en relacion
a la complejidad del plan terapéutico, la falta de habilidades personales, ideas
falsas sobre el cuidado de la diabetes, poca satisfaccidén resultados obtenidos o

ausencia de empatia con el personal sanitario que se encarga de su cuidado.

-Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés; Clase 2: Respuestas de
afrontamiento. 00069 Afrontamiento ineficaz relacionado con la falta de

confianza en su capacidad para afrontar la situacion.

(25)(26)

5.2 Planificacion del programa de formacion.

a) Objetivos

-Incrementar el conocimiento de aquellos pacientes que constituyen la

poblacion diana acerca de este trastorno metabdlico.

-Informar acerca de los posibles habitos que pueden comprometer su salud
favoreciendo la aparicién de complicaciones relacionadas con la diabetes tipo

2, adecuando dicha informacidén a los conocimientos previos del paciente.

-Explicar la patogenia de esta enfermedad y las complicaciones a corto y largo

plazo.

-Instruir acerca de los cuidados basicos y posibles complicaciones del
tratamiento farmacoldgico ofreciendo medidas complementarias no

farmacoldgicas una vez implementada el tratamiento adecuado.

-Abordar esta cuestion desde una perspectiva holistica con la adecuada

asistencia bio-psico-social.

-Adecuar y mejorar su calidad de vida, adaptando sus habitos al estadio de su

evolucion de la enfermedad.

13
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b) Poblacién

La poblacién diana van a ser personas en el intervalo de edad 50 y 60 afos que
formen parte del volumen de pacientes que acuden para revision, seguimiento
o tratamiento de la diabetes tipo 2, ya que es en este intervalo en el que mayor

prevalencia hay de esta patologia metabdlica.

c) Contexto social

Dicho Programa de Educacién para la salud se va a desarrollar en la 42 planta
del Centro de Salud José Ramén Mufioz Fernandez de Zaragoza, Aragoén. Las
personas que se pueden acoger a este programa, en principio, solo seran
aquellas que pertenezcan a dicho centro de salud, ya que de esta manera
podremos efectuar un adecuado control, coordinacidon, cooperacion vy
seguimiento de la mano de los sanitarios que ellos tienen asignados. Por
supuesto, solo podran acceder aquellos que relnan los requisitos y condiciones

pertinentes definidas con anterioridad.

Dado el previsible elevado numero de pacientes habra que definir muy bien los
grupos de trabajo con la meta de que nuestras actuaciones sean lo mas

eficientes y eficaces posibles.

14
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d) Redes de apoyo

Ademds de los profesionales sanitarios del centro, tendremos a nuestra
disposicién la ayuda de la Federacion de Asociaciones de Diabéticos de
Aragon (ADEARAGON) creada para defender los derechos de las personas con
diabetes, contribuir al apoyo del colectivo de personas con diabetes, fomentar
la educacion diabetolégica y promover la mejora de la asistencia sanitaria.
También se contara con el apoyo de La Federacion Espaiiola de Diabetes
(FEDE) que es el 6rgano representativo del colectivo de personas con diabetes
en Espafa con un total de a unas 150 asociaciones de personas con diabetes,
distribuidas por todo el territorio nacional. Por ultimo, para una completa
actuacién conjunta deberemos conocer las redes de apoyo social y familiar de

cada persona integrante de nuestro grupo.

e) Recursos

Estas charlas van a ser tuteladas y efectuadas por una enfermera del centro con
los conocimientos adecuados. También se supervisara por un doctor experto en
patologias endocrino-metabdlicas de la Federacidn de Asociaciones de
Diabéticos de Aragdén. Para complementar el abordaje integral contaremos con

un psicélogo.

Se van a emplear una gran variedad de recursos, que comprenderan el aula
polivalente del Centro de Salud y todos los elementos que la componen como
sillas, ordenadores, proyector, hojas, boligrafos y material de apoyo que se les

proporcionara para complementar la intervencion.

15
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f) Presupuesto

Tabla 3: Tabla de presupuesto.

Concepto Cantidad Valor pecuniario Total
DUE 5 horas 25 euros/hora 100 euros
Facultativo 3,45 horas 20 euros/hora 69 euros
Psicélogo 45 minutos 30 euros/hora 13,5 euros
Triptico 10 0,5 euros 5 euros
Cuestionario 10 0,5 euros 5 euros
Previo
Dieta 10 2 euros 20 euros
Tabla 10 2 euros 20 euros
Ejercicios
Encuesta 10 0,5 euros 5 euros
Cartel 5 0,5 euros 2,5 euros
Informativo
240 euros
16
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g) Cronograma

Tabla 4: Cronograma.

Oct

Nov/Dic

Ene

Febrero

Marzo

7 14 21

28

14

Investigacion

-DUE

Planificacion

-DUE

Publicidad

-DUE

Viernes 1

-DUE/FACUL

Viernes 2

-DUE/FACUL

Viernes 3

-DUE/FACUL

Viernes 4

-DUE/FACUL

Viernes 5

-DUE/PSICO

Evaluacion

-DUE

17
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h) Actividades

El programa tiene el lema “escapa de las complicaciones de la diabetes
tipo 2”. Y podran acceder los sujetos que reunan las caracteristicas
identificadas por sus sanitarios responsables como alteraciones en la glucosa
basal, alteraciones metabdlicas, incrementos en la hemoglobina glicosilada y
soliciten el acceso a dicho programa. Para ello, remitiran una solicitud en
formato electrénico a la enfermera gestora que examinara la idoneidad de los
candidatos propuestos. Dicho tratamiento de datos se efectuara con la adecuada
seguridad y garantia de proteccién dado que son datos sensibles de caracter
reservado de acuerdo con las directrices de la ley organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales. (ANEXO I)

A las sesiones podran acudir 10 pacientes, ya que no abarcariamos a dar una

adecuada asistencia si la sesidn permitiera la concurrencia de mas individuos.

Se desarrollaran cinco sesiones, de 45 minutos cada una en horario de 14:00 a
14:45h todos los viernes desde el mes de febrero en el aula polivalente del
Centro de Salud José Ramdn Mufioz Fernandez (planta 4). Al inicio del programa
se entregara un triptico informativo de apoyo a la sesion pertinente (ANEXO
II).

i) Sesiones
Sesion 1

-Vamos a recibir a los pacientes y les vamos a proporcionar el triptico
mencionado en el anexo 1 como apoyo a la esta primera sesién. A
continuacion, vamos a proceder a explicarles a través de un power point en
que consiste esta enfermedad de forma sencilla y adaptada a los
conocimientos a sus conocimientos previos. Vamos a incidir en las posibles
consecuencias adquiridas a través de los habitos de vida: el sedentarismo vy la
alimentacién, ya que estd demostrado que una vida sedentaria disminuye la
translocacion de los GLUT-4 incrementando la resistencia a la insulina,

principal causante de este trastorno metabdlico adquirido (11) junto con unag
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deficiencia variable de insulina. La obesidad por su parte genera una serie de
mediadores celulares como TNF-alfa (13), que disminuye considerablemente la
sensibilidad a la insulina (12). En esta primera sesidon ademas de
proporcionarles la informaciéon queremos que nos expresen cuantas dudas
puedan surgir sobre la charla y la enfermedad, para que tengan una buena
base sobre la DM 2. Por ultimo, explicaremos brevemente las proximas
sesiones, cudl es la finalidad del Proyecto de Educacion, y les
proporcionaremos un cuestionario de conocimiento sobre la enfermedad para

ver que conocimientos han sido capaces de adquirir (ANEXO VII).

19

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza



Trabajo Fin de Grado. Enfermeria

Tabla Sesion 1

CONTENIDO OBJETIVOS TECNICA MATERIAL TIEMPO
PRESENTACION -Presentar el -Mediante sesion -Power Point 10 mins

programa por expositiva se - Anexo II

la Enfermera  animaran a los

y Facultativo. pacientes a

-Presentar a incorporarse al

los grupo y a seguir
integrantes estas nuevas
del grupo. pautas.
-Aportar un
triptico de
apoyo para la
sesion.
CUESTIONARIO -Conocer los -Se aportara un - Anexo VII 15 mins

conocimientos cuestionario
previos de las inicial que
personas que tendran que

se van a rellenar con el
someter al material que
programa. proporcionaremo
s.
- Incidir en -Presentacion y -Power Point 15 mins
las posibles explicacion con
reacciones la ayuda de un
adversas power point.
adquiridas a
través de los
habitos de
vida: el
sedentarismo
y la
alimentacion.
RESOLUCION -Resolver -Resolucion de 5 mins
DUDAS cuantas dudas por parte
dudas puedan de la Enfermera.
surgir sobre
la charlay la
enfermedad.
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Sesion 2

-En esta sesién vamos a incidir en los posibles sintomas y complicaciones que
puedan aparecer a consecuencia de la enfermedad, y las posibles estrategias
para disminuir o paliar dichas adversidades. Les vamos a ensefiar mediante
una presentacién en power point que puede ser muy facil ignorar la diabetes
tipo 2, especialmente en las etapas iniciales (14), cuando los individuos aun se
sienten bien, por eso hay que transmitirles que, aunque puede que no sientan
complicaciones pueden estar deteriorando a causa del trastorno el corazén, los
vasos, los nervios ,alteraciones cutaneas inferiores, el rifdn, los ojos...etc.
(15) Si son capaces de controlas sus niveles de azlcar en sangre, podran
evitar estas complicaciones (16). Una de las complicaciones mas habituales
son las derivadas de la deficiencia en la asimilacion de los carbohidratos. Les
ensefiaremos que es muy frecuente tanto la hiperglucemia, ya que es probable
que la glucosa no cruce la membrana celular y se quede circulando por la
sangre, y la hipoglucemia ya que puede ser que al estar tratados con
antidiabéticos orales como la metformina puede precipitar dicho estado al
permitir una entrada excesiva de azlcar en la célula (17). Debido a esto, les
proporcionaremos el documento del (ANEXO III) (18) para que puedan llevar
un adecuado control propio de la glucemia y mantenerse en unos rangos
optimos de aproximadamente 70-120 mg/dl durante las 24 horas del dia
evitando extremos de hiperglucemia e hipoglucemia (19). Al finalizar

resolveremos todas las posibles dudas que tengan los asistentes.
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Tabla Sesion 2

CONTENIDO OBJETIVOS

COMPLICACIONES [Eleife/T=]g
posibles
sintomas y

complicacione
S que puedan
aparecer
-Estrategias
para para
disminuirlas.
-Instruir en el
control de la
glucemia y
mantenerse
en unos
rangos
optimos.
-Resolver
cuantas
dudas puedan
surgir sobre
la charlay la
enfermedad.

EDUCACION

CONTROL
GLUCOSA

RESOLUCION
DUDAS

TECNICA

-Mediante sesion

expositiva

MATERIAL
-Power Point

TIEMPO
20 mins

ensefiaremos a

los pacientes
todos estos
conceptos.

-Se aportara u
documento

n - Anexo III 20 mins

explicativo de la

técnica a
emplear.

-Resolucién de

5 mins

dudas por parte
de la Enfermera.
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Sesion 3

-El objetivo de nuestra tercera sesién instruir sobre la alimentaciéon y cémo
mantener un estilo de vida saludable. Les proporcionaremos una dieta modelo
para diabéticos adecuada a sus necesidades energéticas (ANEXO IV) (20)
insistiendo en que seleccionen aquellos alimentos que estén lo mayor cercanos
posibles a su estado primario, es decir, intentando eliminar en la medida de lo
posible todos los alimentos procesados ya que se asocian a un peor estado de
salud. Dentro de los macronutrientes, los carbohidratos adquieren una
importancia relevante. Demostraremos la necesidad del consumo preferente
de carbohidratos complejos (polisacaridos, almiddn, féculas...) ya que tienen
una liberacién mas paulatina, provocando una liberacién progresiva de
insulina, disminuyendo el desgaste pancreatico y consiguiendo una asimilacién
mas Optima, lo cual es prioritario y lo recomendable para estos pacientes.
Procederemos al final de la sesidn a aclarar las dudas y a realizar un pequefo
juego a través de una presentacién en Power Point para que sean capaces de

diferenciar entre carbohidratos simples y complejos
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Tabla Sesion 3

CONTENIDO
ALIMENTACION

OBJETIVOS

-Ensenarles la
importancia
de la
alimentacion
y de
mantener un
estilo de vida
saludable.
-Instruirles a
seleccionar
los alimentos
mas
adecuados a
sus
necesidades.

una dieta
modelo para
diabéticos
adecuada a
sus
necesidades
energéticas

- Proporcionar

TECNICA

-Mediante sesion
expositiva
enseflaremos a
los pacientes
todos estos
conceptos.

-Se aportara una
dieta
individualizada y
se explicara por
la enfermera
como realizarla
adecuadamente.

RESOLUCION -Resolver -Resolucion de
DUDAS cuantas dudas por parte
dudas puedan de la Enfermera.
surgir sobre
la charlay la
enfermedad.
Sesion 4

MATERIAL TIEMPO

-Power Point 20 mins

- Anexo IV 20 mins
5 mins

Esta sesion tiene como objetivo resaltar la importancia del ejercicio para el

control de la enfermedad. Mediante una presentacion de Power Point

ilustraremos las alternativas que mejor se adapten a ellos, destacando el papel

del ejercicio de tensién mecanica combinado con el ejercicio cardiovascular ya

que ha sido demostrado que esta combinacion es la mejor para estimular la

traslocacion de los GLUT-4, mejorando asi la sensibilidad a la insulina

(21)(22)(23). En esta sesién proporcionaremos una tabla de ejercicios modelo

gue podria ser muy beneficiosa para su situacion (24) (ANEXO V). Aunque

cualquier tipo de ejercicio realizado adecuadamente y bajo supervision sera
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adecuado. Al se destinara tiempo para aclarar dudas.

Tabla Sesion 4

CONTENIDO OBJETIVOS TECNICA MATERIAL TIEMPO

EJERCICIO -Ilustrarles -Mediante clase -Power Point 10 mins
sobre la magistral
importancia enseflaremos a
de una los pacientes
adecuada todos estos
pauta de conceptos de
ejercicios que forma breve.
combine

tension

mecanica y

ejercicio

cardiovascular

para mejorar

su estado

metabdlico.

- Mostrar con -Se aportard una -Anexo V 30 mins

un ejemplo de la tabla modelo

actividad COMo una opcion

fisica muy beneficiosa

programada a realizar.

mixta.
RESOLUCION -Resolver -Resolucion de 5 mins
DUDAS cuantas dudas por parte

dudas puedan de la Enfermera.
surgir sobre
la charlay la
enfermedad.

Sesion5

En la Ultima sesidn valoraremos los avances han tenido estos pacientes
mediante la recopilacion de informacion de los responsables pertinentes y
también sobre las mejoras que los pacientes refieren. También contaremos con
la ayuda de un psicélogo para complementar la asistencia proporcionada y
prepararlos para abordar su situacién, ahora que van a estar solos.
Posteriormente se realizara la misma encuesta efectuada al inicio del programa
sobre el nivel de conocimientos de los pacientes sobre su situacion y dicho
trastorno metabdlico (Anexo). Para finalizar nuestra intervencién rellenaran un
cuestionario para valorar el nivel de satisfaccién de nuestro Programa de Salud

(Anexo). Valoraremos los siguientes indicadores de cada paciente: IMC,
25
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capacidad para programar una dieta semanal, incremento del ejercicio semanal,
disminucién de la glucosa en ayunas, disminucién de la hemoglobina glicosilada

y la mejora de sus marcadores metabdlicos.

Tabla Sesion 5

CONTENIDO OBJETIVOS TECNICA MATERIAL TIEMPO
EVALUACION - Valorar IMC, -Mediante una -Power Point 15 mins
incremento del entrevista con
ejercicio el profesional y
semanal, con los
disminucidon de pacientes.
la glucosa en -Un psicoélogo
ayunas, complementara

disminucion de la actuacion en
la hemoglobina nuestro
glicosilada y la  programa.
mejora de sus

marcadores

metabdlicos.

EXAMEN - Valorar los - Se aportara - Anexo VII 15 mins
conocimientos. un cuestionario

gue tendran

que rellenar

con el material

que
proporcionarem
0s.
VALORACION DEL - Valorar el -Cumplimentar -Anexo VI 15 mins
PROGRAMA grado de un cuestionario
satisfaccion de  acerca de su
nuestro opinién
Programa de personal.
Salud.
5.3 Evaluacion del programa de formacion.

La evaluacién de nuestro programa se va a realizar a través de las
observaciones de los profesionales que forman parte del programa, a través de
la mejora en una serie de indicadores como la perdida de grasa corporal,
disminucién del IMC, mejora en los habitos alimenticios, incremento del ejercicio

semanal, disminucién de la glucosa en ayunas, disminucién de la hemoglobina
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respectivos facultativos y con aquellas encuestas de satisfaccién emitidas en la

ultima sesion comprendidas en el anexo VI y en el anexo VII.

6. CONCLUSIONES

Una vez realizada la revision bibliografia pertinente sobre este tema tan
importante y prevalente como es la Diabetes Mellitus Tipo 2, y a través de haber
aplicado con éxito el Programa de Salud que hemos presentado, podemos

concluir que:

El Programa de Educacion para la Salud es un muy 6ptimo instrumento para
proporcionar a los pacientes toda la informacién adecuada y actualizada
acerca de su situacién, y que puedan adaptarse para poder combatir
adecuadamente dicho estado disminuyendo o eliminando las reacciones
adversas.

Gracias al Programa van a aprender métodos alternativos o
complementarios que pueden aplicar ellos mismos para poder mejorar su
calidad de vida y adaptarse a su nueva situacion.

Debido al disefio y desarrollo de Programas de Educacién para la Salud, el
personal de Enfermeria va poder desarrollar su actividad docente de
una forma adecuada contribuyendo asi a promover, recuperar y conservar la

salud a todas las personas.
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8. ANEXOS.

ANEXO I

SOLICITUD INFORMATICA DE INCLUSION EN EL CURSO SOBRE LA DM 2

salud

—ervicio
e

MOTIVO DE PRESENTACION: NUMERO SS: TIPO DE RIESGO:

Prediabético () DM 2 diagnosticada ( ) A(C ) B()

DESCRIPCION DE LA IDONEIDAD DEL PACIENTE:

(Usar hojas adicionales si es necesario)

NOMBRE DEL PROFESIONAL SOLICITANTE:

DIRECCION:

PROVINCIA:

CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: FAX:

FIRMA: AUTENTICACION:

NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE RECIBE LA SOLICITUD:

FECHA Y HORA DE RECIBIDO DE SOLICITUD:

N°© PROFESIONAL:

Todos los datos tratados durante este proceso van a estar sujetos a las directrices, requisitos, garantias y diligencias requeridas en La Ley Orgdnica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, en el Reglamento Europeo de Proteccién de Datos

2016/679, en la Directiva de Proteccion de Datos 2016/680 y de acuerdo con las exigencias de La Ley General de Sanidad de 14/1986, de 25 de abr
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¢Qué le pasa a tu cuerpo?

Cuando comes azicar necesitas una "llave” llamada
Insuling para abrir tus células y que estas cojan el
azucar en tu sangre para cbtener energia

% o=O

Azuicar Insulina Célula

Cuando en cuerpo aparece un Diabetes Tipo II tu
celula no reconoce esa "llave” que es la jpsyling como
propia, por lo tanto no abre sus puertas al Azicar.

NslNy
Heor O

++Azucar++

Insulina celula

¢Por qué me pasa esto?

En un gran porcentaje de los casos se trata de una
predisposicion genetica sobre la que achian una serie de
factores que precipitan la aparidon de esta Diabetes Tipo
.

De estos factores destacan el sedentarismo, el sobrepeso y
Ia obesidad derivados de una nubricion inadecuada...y por
ultmo la evidenda dentifie mas novedosa demuestra que
Ia exposicion a la contaminadon ambiental influye en la

Sabemos que podria estar hablando largo y tendido
sobre las maravillas de su empresa. (Y no le culpamos
por ello, ilo hace muy bien!)

Pero como debe ser claro y conciso, aqui tiene alguna
sugerencia mas de lo que podria incluir...

Céntrese en lo que mejor
sabe hacer

Puede probar con un resumen de ventajas
competitivas a la izquierda y una breve historia de
éxito de algtn diente o algin testimonio de elogio
aqui en medio.

El lado derecho de esta pagina es perfecto para un
resumen de los productos y servicios clave.

ANEXO 11

Nuestros productos y servicios

Este es el lugar para su “discurso de ascensor”. Si
solo tuviera unos segundos para hablar a alguien
sobre sus productos o servicios, ¢qué le dina?

Clientes clave

Quizas le interese mencionar algunos de sus
clientes mas notables aqui:

* Compania muy importante
* Comparnia muy conocida
* Compania muy notable

Pongase en contacto con
nosotros

[Nombre de la compania]
[Direccion postal]

[Ciudad, Cdédigo postal]
[Teléfonao]

[Direccion de correo electronico]

[Direccion web]
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ANEXO I1I
I S Escapa de
AR 2
B - diabetes

Tipo 1II

&

-Informarte acerca de los
posibles h3bitos que pueden
comprometer su salud .

00a

-Aprende acercade esta
enfermedad

-Desarrolla habilidades y
cuidados basicos y
alternativas una vez
implementada la enfermedad.

--Adecua y mejora tu calidad
de vida.

-Aprende a comer bien y a
llevar una buena
alimentacion.

45htodos los viernes desde el mes de febrero en el
aula polivalente del Centro de Salud José Ramon Murfoz
Fernandez (planta 4)

14

Cinco sesiones, de 45 minutos en horario de 14
Direcdon: Paseo de Sagasta, 52, 50006 Zaragoza
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ANEXO III
i :'1',‘“ sy las Asli, facilitaremos la extraccién de la gota de sangre y disminuiremos la contaminacién de la muestra
mamsm gu y. para realizar el control.

Habra que tener un especial manejo de las tiras reactivas para no alterar el resultado del medidor.

Hay varios elementos a tener en cuenta dentro de este importante paso:

= Usar una nueva lanceta en cada puncion
No utilizar la lanceta de otra persona

= Escoger un dedo diferente. Hay que alternarlos ya que no es recomendable pinchar
siempre en el mismo dedo

= Pinchar s6lo en los laterales del dedo ya que no tienen tanta sensibilidad

De esta forma, obtendremos la gota de sangre que necesitamos para la comprobacion.

De esta manera, absorbe la muestra y en breves segundos se obtiene el resultado de glucosa en
sangre.

Habra que tener especial cuidado para no llenarse los dedos de sangre. Aunque poca, ya sabemos
que es muy aparatosa. De hecho, algunos medidores tienen incorporado un expulsor para evitar la
manipulacion de la tira contaminada de sangre.

Este registro se puede hacer de manera clasica en un cuaderno o bien usando una de las muchas
aplicaciones que tenemos en la actualidad para mdéviles y tabletas.
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ANEXO IV

Plan semanal de alimentacion
Menu de 1.800 calorias

LECHE 200CC
PAN&OG
ACEITE

Lunes FRUTA 1 PIEZA

PAN 200G
J.SERRANO

LECHE 200CC

PANZOG

ACEITE
Maries FRUTA L PIEZA

PANZOG
LOMO

LECHE 200CC
PAN2OG
ACEITE

FRUTA 1 PIEZA

PANSOG
1 SERRAND

LECHE 200 CC

PANZOC

ACEITE
Joeves FRUTA 1 PIEZA

FANZOG
QUESO FRESCO

LECHE 200CC

PANSOG

ACEITE
Viemes FRUTA LPIEZA

PANSOG
J.SERRANO

LECHE 200CC

PANZOGC

ACHEITE
Sabado FRUTA 1 PIEZA

PANSOG
QUESO FRESCO

LECHE 2000C
PANSOG
ACEITE

FRUTA L PIEZA

PAN20GC
LOMO

LENTEIAS 100G
FLETE TERNERA
ENSALADA
FRUTA 1 FIEZA

TALLARINES 100G
SARDINAS
ENSALADA
FRUTA 1 PIEZA

JUDIAS 100G
POLLO 100G

FRUTA 1 PIEZA

VERDURA 200G
TERNERA ASADA
PATATAASADA 100G
FRUTA 1 PIEZA

LENTEJAS 100G

ENSALADA
FRUTA 1 FIEZA

PAELLA 100G
POLLO ASADO
ENSALADA
FRUTA 1FIEZA

PASTA100G
PESCADO

ENSALADA
FRUTA 1 PIEZA

1 YOGUR
DESNATADO
PANZOG

LECHE 200CC
PAN20GO

| AGALLETAS

1YOGUR
DESNATADO
PANZOG

1YOGUR
DESNATADO

| PAN30GO

3CGALLETAS

LECHE 200 CC
PAN20GO
ICALLETAS

LECHE 200 CC
PANZ20G

LECHE 200 CC
PAN20GO
3GALLETAS

Fundacion
para la Diabetes

VERDURA 200G
TORTILLA FRANCESA
ARROZS80G

| FRUTA I PIEZA

ESPINACAS200G
FILETE TERNERA
PATATAVAPOR 100G
FRUTA1PIEZA

GUISANTES 100G
PESCADO
FRUTA 1 PIEZA

ACELGAS 200G
PESCADO
ARROZ20G
FRUTA 1 PIEZA

JUDIAS VERDES 200G
TORTILLA FRANCESA
ARROZS0G

FRUTA 1 PIEZA

ESPINACAS 200G
PESCADO
PATATAVAPOR 100G
FRUTA1PIEZA

ALCACHOFAS 150G
POLLO 100G
PATATA 100G
FRUTA 1 PIEZA

1 VASO

DESNATADA

1 VASODE
LECHE
DESNATADA

1VASODE
LECHE
DESNATADA

1 VASODE
LECHE
DESNATADA

1 VASODE
LECHE
DESNATADA

1VASODE
LECHE
DESNATADA

1 VASD DE
LECHE
DESNATADA
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ANEXO V

ENTRENAMIENTO PESAS+CARDIO VASCULAR

-Empezar andando, haciendo bici estatica, eliptica durante 10
minutos a un ritmo moderado.

-3X (8-12) Empuje Plano

-Otros 10 minutos andando, haciendo bici estatica, eliptica a un ritmo
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moderado.

-3X (8-12) Empuje vertical

-3X (8-12) Zancadas/ Extension de cuadriceps

-Para acabar 10 minutos andando, haciendo bici estatica, eliptica a
un ritmo moderado.

*Los ejercicios de la derecha son mas simples.
*Realizar estos ejercicios siempre con supervision.

*Dejar entre cada ejercicio de tension mecanica un minuto de descanso trabajando en torno al 70-80%
del esfuerzo maximo.
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alud

s SETViCiO aragonés
Bl de salud

ANEXO VI

NOMBRE DEL CURSO: “ESCAPA DE LA DIABETES”

(Rodear con un circulo la opcién deseada)

Escala de puntuacion: 1 puntuacién minima (nada adecuado, nada satisfecho, ...)

10 puntuaciéon maxima (muy adecuado, muy satisfecho, ...)

1.-ASPECTOS ORGANIZATIVOS:

1.1 - ¢La informacion de la actividad formativa ha sido adecuada?

¢Por qué?

1.2 - ;Considera adecuadas las condiciones de la sala? (capacidad del aula, tecnologia de apoyo y
otras condiciones del local)

¢Por qué?
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1.3 - ;Considera adecuada la duracién de la actividad?

1 2 3 4 5 6 8 9 10
Aclare si le parece excesiva o insuficiente
2.- CONTENIDO DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:
2.1.- ¢Se adecuan los contenidos a los objetivos planteados?

1 2 3 4 5 6 8 9 10

¢Por qué?
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2.2.- ¢Considera adecuado el material didactico utilizado?

ervicio aragonés

So—
Dl de salud

1 2 8 9 10
¢Por qué?
2.3.- Profesionales
Enfermera
Explica con claridad 5 6 7 8 9( 10
Conoce los temas en profundidad 5 6 7 8 9] 10
Fomenta la participacion 5 6 7 8 9 10
Médico
Explica con claridad 5 6 7 8 9] 10
Conoce los temas en profundidad 5 6 7 8 9( 10
Fomenta la participacion 5 6 7 8 9 10
Psicélogo
Explica con claridad 5 6 7 8 91 10
Conoce los temas en profundidad 5 6 7 8 9] 10
Fomenta la participacion 5 6 7 8 9 10
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salud

servicio aragonés

., e
3.-EVALUACION GLOBAL (GRADO SATISFACCION CON LA ACTIVI DAD): B de salud

3.1.- ¢ Los conocimientos adquiridos seran Gtiles en mi vida cotidiana?

4.-OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS:
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I d ANEXO VII: Valoracién Conocimientos
S u 1. La insulina es:
—

servicio aragone.s

Bl dle salud

a) Un medicamento que siempre recibimos del exterior y sirve para

bajar el azucar (o glucosa) en la sangre.
b) Una sustancia que eliminamos en la orina.

c) Una sustancia que segregamos en el organismo (en el pancreas)
para regular el azucar (o glucosa) en la sangre.

d) No sabe/no contesta.
2. Los niveles normales de azicar [o glucosa) en sangre son:

a) 30-180.

b) 70-140.

c) 120-170.

d) No sabe/no contesta.

3.Si usted nota aumento de sed, orinar con mas frecuencia,

pérdida de peso, azucar en la orina, pérdida de apetito... ,équé

cree que le ocurre?

a) Bajo nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hipo glucemia.
b) Niveles normales de azucar (o glucosa) en sangre .

c) Alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hipe rglucemia.

d) No sabe/no contesta.

4. Un alto nivel de azicar (o glucosa] en sangre, ambiént
llamado hiperglucemia, puede producirse por:

a) Demasiada insulina.
b) Demasiada comida.

c) Demasiado ejercicio.
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5. Si usted nota sudoracion fria, temblores, hambre, debilidad,

mareos, palpitaciones..., ¢qué cree que le ocurre?:

a) Bajo nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hipo glucemia.

b) Niveles normales de azucar (o glucosa) en sangre.

c) Alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hiperglucemia.
No sabe/no contesta.

6.Una reaccion de hipoglucemia (bajo nivel de azicar, o

glucosa, en sangre), puede ser causada por:

a) Demasiada insulina o antidiabéticos orales (pastillas).

b) Poca insulina o antidiabéticos orales.

c) Poco ejercicio.

d) No sabe/no contesta.

7. ¢Cuantas comidas al dia debe hacer un diabético?

a) Tres: desayuno, comida y cena.
b) Cinco: desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena.
c) Comer siempre que tenga hambre.

d) No sabe/no contesta.

8. éCual de estos alimentos no debe comer nunca el diabético?

a) Carne y verduras.
b) Refrescos y bollerias.

c) Legumbres (p. Ej.: lentejas) y pastas alimenticias (p. Ej.:
macarrones).

d) No sabe/no contesta. 44
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9. ¢De cual de estos alimentos puede comer pero nodebe
abusar el diabético?

a) Carne y verduras.
b) Refrescos y bolleria.
c) Legumbres y pastas alimenticias.

d) No sabe/no contesta.

10. Una dieta con alto contenido en fibra vegetal puede:

a) Ayudar a regular los niveles de azucar en la san gre.
b) Elevar los niveles de colesterol en la sangre.
c) No satisfacer el apetito.

d) No sabe/no contesta.

11. Una buena fuente de fibra es:

a) Carne.
b) Verdura.
c) Yogurt.

d) No sabe/no contesta.
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12. Para conseguir un buen control de la diabetes, todos los

diabéticos, en general, deben:

a) Tomar antidiabéticos orales (pastillas).
b) Sequir bien la dieta.

c) Inyectarse insulina.

d) No sabe/no contesta.

13. ¢Por qué es tan importante que usted consiga mantenerse en su

peso ideal (no tener kilos de mas)?

a) Un peso adecuado facilita el control de la diabetes.

b) El peso apropiado favorece la estética (“la buena figura”®).
c) Porque podra realizar mejor sus actividades diar ias.

d) No sabe/no contesta.

14. La actividad corporal, largos paseos, la bicicleta o la gimnasia
para usted:
a) Esta prohibida.

b) Es beneficiosa.

c) No tiene importancia.
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