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1. Introduccioén

La diabetes es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por la falta de insulina, la

deficiencia en su accion o ambas.

La prevalencia de la DM2 crece de manera alarmante, pues se estima que en 2030 afectara a
366 millones de personas. En Africa, la prevalencia de diabetes en personas entre los 20 y 79
afos es de entre el 2,1 y 6,7%, pero mas del 66,7% de los afectados desconoce que padece la
enfermedad. En los Campamentos de Refugiados Saharauis de la region de Tindouf, sur de

Argelia, se situd en el 6%.

El 80% de los casos de diabetes, se encuentra en los paises de bajos y medianos ingresos. En
el afio 2015, se destin6 un 19% del gasto sanitario mundial a hacer frente a las complicaciones
de la diabetes que se manifiestan en forma de invalidez, discapacidad e incluso muerte, en los

paises en desarrollo.

Es una realidad que se trata de una enfermedad crénica, pero su tratamiento esta en manos del
que la padece. Diversas publicaciones cientificas afirman que una buna adherencia al
tratamiento farmacoldgico y al no medicamentoso, como es la dieta, el ejercicio y el autocuidado,
ayudan a controlar la diabetes y, de esta manera, se evita 0 retrasa la aparicién de

complicaciones de la enfermedad.

Por esta razén, se ha elaborado un programa de educacion para la salud dirigido a mujeres
saharauis residentes en los campamentos de Tindouf, que les ayude a adquirir los conocimientos

y las habilidades necesarias para manejar la diabetes.

El programa ha sido disefiado desde una perspectiva centrada en la persona, desde la “Teoria
Social de Aprendizaje de Bandura”. Su planificacién consiste en 6 sesiones impartidas por una
enfermera con conocimientos amplios en la materia. Y tendra una evaluacion continua y
sumativa. De esta manera, se espera que las participantes adquieran las competencias

necesarias para el manejo de la enfermedad.
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2. Marco conceptual y justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes es una enfermedad crénica que
se caracteriza por la hiperglucemia resultante de defectos en la secrecién y/o accion de la
insulina@). Podemos distinguir principalmente dos formas de diabetes: la DM tipo 1, se
caracteriza por una falta total de produccion de insulina por el pancreas, mientras que la tipo 2,
se relaciona con una falta relativa de insulina secretada por el pancreas y una resistencia a su

accion().

La prevalencia de la diabetes mellitus crece de manera alarmante alcanzando proporciones
epidémicas, ya que afecta a 422 millones de personas y se estima que, para 2030 esta cifra
podria duplicarse@)@). La DM tipo 2 representa el 85-90% de todos los casos de
diabetesu)s)6)@3), |0 que la convierte en un serio problema para la salud publica. EI 80% de los
afectados vive en paises de bajos y medianos ingresosyze). En Africa la prevalencia de diabetes
en personas entre los 20y 79 afios es de entre el 2,1y 6,7%, pero mas del 66,7% de los afectados
desconoce que padece la enfermedad)oywy@2). En el afio 2009 la prevalencia de la diabetes en
los Campamentos de Refugiados Saharauis se situé en el 6% .No obstante, se conoce que la
mayoria de los casos han sido diagnosticados por presentar los sintomas clasicos, durante el

embarazo o ingresos hospitalarios debido a complicaciones agudas o crénicas(i2).

En 2015, se destind un 19% del gasto sanitario mundial a la diabetes en paises de ingresos bajos
y medios. El 50% de este gasto fue empleado en hacer frente a las complicaciones, cuyo origen
es el deterioro de la circulacién vascular a consecuencia de la hiperglucemia mantenida que,
finalmente, genera dafios en el organismo)e)oye). Esta afectacion se manifiesta principalmente
en 0jos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineosas). Las complicaciones se manifiestan en

forma de invalidez, discapacidad, bajas laborales e incluso muerte en paises en desarrollo)es).
Las complicaciones de la diabetes pueden clasificarse en micro y macrovasculares:

Entre las microvasculares encontramos la nefropatia diabética, que es la principal causa de
fallo renal; la retinopatia diabética que afecta al 60% de las personas diabéticas y que si no se
trata puede ocasionar pérdida de visidnaa). Y por tltimo, encontramos la neuropatia diabética que
afecta a las fibras nerviosas de las extremidades ocasionando una pérdida de sensibilidad, dolor
y entumecimiento. Lo mas caracteristico de esta Ultima complicacién es el pie diabético, pues se
le atribuye el mayor nimero de amputaciones en personas diabéticas(4).

Si la diabetes mellitus esta mal controlada, el riesgo de presentar una Ulcera o herida aumenta
en un 15-25%s). Esta complicacion afecta al 15% de los pacientes diabéticos, quienes tienen un

riesgo de 15 a 40 veces mayor que una persona no diabética ).

En cuanto a las macrovasculares, la complicacion mas comun es el incremento del riesgo de
padecer enfermedad cardiovascular (ECV)as). El engrosamiento y endurecimiento de las arterias
puede conducir a una obstruccidon en la circulacion, lo que puede ocasionar un infarto de

miocardio o un accidente cerebrovascular(). El riesgo de presentar esta complicacion es entre 2
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y 3 veces mayor que en personas no diabéticasp)4)e). Se considera la principal causa de
morbimortalidad en las personas diabéticas y la que mas contribuye al gasto directo e indirecto
de la diabetes. La cifra de muertes por esta causa se sitla entre el 70 y el 80% y representa el
75% de las causas de hospitalizacién por complicaciones diabéticas)a)e.Numerosos estudios
han demostrado la eficacia de controlar los factores de riesgo cardiovascular, como son la
hipertension arterial, la dislipemia y el tabaquirmo, para prevenir o enlentecer esta complicacion

en las personas con diabetese)w7).

Es una realidad que esta enfermedad es cronica pero su manejo puede garantizar una mayor
calidad de vida y retrasar o evitar la aparicion de complicaciones. Su tratamiento depende, en
gran medida, de la persona afectada, pues en sus manos esta su autocontrol. Para ello, es
imprescindible la adherencia farmacolégica, la practica de ejercicio fisico, el seguimiento de una
dieta saludable, dejar de fumar, la higiene y cuidado de pies, el control de la glucosa en sangre

y el manejo del estrés)18)19)20)(21).

Una alimentacién correcta es parte de un estilo de vida saludable para la persona diabética. Esto
no significa que deba ponerse a dieta, sino que, paulatinamente, vaya integrando nuevos
cambios saludables de forma realista y sostenibles a largo plazo. En 2008 la Asociacion
Canadiense de Diabetes afirmé que mejorar los habitos alimenticios reduce la hemoglobina
glicosilada entre el 1y 2%2).

En relacién con los alimentos, los carbohidratos son la fuente de energia mas importante. El
organismo los transforma en glucosa para alimentar a los tejidos, es por ello que la eleccién del
tipo de hidratos de carbono es sumamente importante, ya que los hidratos de carbono complejos
pasan de manera lenta, mientras que los simples pasan directamente al torrente sanguineo().
La alimentacidon sana debe ir acompafiada de la practica regular de ejercicio fisico, que ha
demostrado numerosos beneficios sobre tantas enfermedades, entre las cuales se encuentra la
diabetes, contribuyendo a la reduccibn de la hemoglobina glicosilada hasta en un

1%(22)(23)(24)(25)(26)(22).

La préactica de ejercicio fisico, también desciende la presién arterial, mejora el control del
colesterol, favorece la circulacion sanguinea y reduce el peso, especialmente el abdominal, cuyo
exceso esta directamente relacionado con la predisposicién a presentar enfermedad vascular ).
Asi pues, es indispensable practicar ejercicio fisico de intensidad media durante 150 minutos
semanales de manera regular. De lo contrario, la obesidad o el sobrepeso hacen que las células

presenten una respuesta insuficiente a la insulina).

En el caso de la poblacidn saharaui residente en los Campamentos existen diversos factores que
influyen en la adherencia al tratamiento, la mayoria de caracter nutricional. Entre estos factores
encontramos las alteraciones en las proporciones de los tipos de lipidos, el tipo de hidratos de
carbono, especialmente los de elevado indice glucémico y el consumo de carnes rojas ricas en

hierro, un componente que contribuye a la toxicidad de la célula betac,.
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El programa mundial de alimentos (PMA) suministra a la poblacion refugiada saharaui 90.000
raciones alimentarias generales y 35.000 suplementarias a las personas mas vulnerables cada
mes. Entre estos alimentos encontramos: harina de trigo, arroz, lentejas, guisantes partidos
amarillos, aceite vegetal, azucar y un compuesto de soja y maiz denominado “el super cereal”
@n. La otra parte de alimentos que llegan al territorio son distribuidos por la Cruz Roja Espafiola
u Oxfam. Las cantidades y variedades de alimentos se ven cada vez mas reducidas debido a la

aparicion de emergencias en otros lugares del mundo(zs)2s).

Los refugiados saharauis mantienen un estilo de vida sedentario, agravado por una cultura que
no aprecia la practica de ejercicio fisico, una dieta cargada de hidratos de carbono y la ingesta
excesiva de bebidas azucaradas como son el té, “Zrig” o “Ncha”, lo que favorece que las
personas diabéticas desarrollen complicaciones. Cabe destacar también que la obesidad
femenina es un canon de belleza dentro de la cultura saharaui, lo que lleva a muchas mujeres a
recurrir a la ingesta de potenciadores del apetito y remedios con semillas y plantas, incluso al
uso de medicamentos que incrementan la grasa periférica, como los corticoides orales, entre
otros. Como consecuencia de estas practicas, el 53% de las mujeres saharauis presenta

sobrepeso u obesidadzg).

En cuanto a la organizacién politica de los campamentos, nos encontramos cinco wilayas
(provincias) que se dividen en dairas (pueblos) y estas en barrios. La regién es una de las zonas
mas inhdéspitas del planeta por sus condiciones climatol6gicas. Se trata de la zona de Tindouf,
territorio argelino en el que se asenté la poblacién saharaui exiliada del Sahara Occidental en

1975 por la invasion del Sdhara por parte de Marruecos y Mauritaniaez o).

Para un buen manejo de la diabetes, es imprescindible la educacién. Dotar al paciente de
conocimientos y habilidades, ademas de encontrar la motivacion para autogestionar la
enfermedad, facilita el empoderamiento del paciente.

Diversas publicaciones cientificas han avalado la efectividad de los programas
educativos(is)19)20)21), identificando una reduccion de mas de 1 mmol/L de la glucemia en ayunas,
de mas de un 0,4% de la hemoglobina glicosilada y de mas de 5mg/dl en la cifra de colesterol
totals1)z2). No obstante en los paises en vias de desarrollo existe una carencia en la ejecucion
de los programas educativos, ya que por lo general cuentan con un sistema sanitario centrado
en combatir enfermedades infecciosas y menos preparado para hacer frente a las enfermedades
crénicas como la diabetes(20)32). Esto conduce a que las personas con diabetes generalmente
carezcan de las habilidades y el conocimiento necesarios para autogestionar eficazmente la
enfermedad)@3a).

La diabetes mellitus cuenta con recursos que garantizan la calidad de vida de los pacientes. En
un medio como los campamentos de refugiados saharauis, padecer diabetes constituye un
verdadero drama y un problema de extrema complejidade). Las infraestructuras sanitarias
deficientes y dependientes por completo de la ayuda exterior, la escasez de recursos materiales
(insulina y antidiabéticos orales), y la falta de personal sanitario cualificado para atender a estos

pacientes imposibilita la labor de asistencia a esta patologiazo).
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Por tanto, es importante elaborar un programa de educacion para la salud estructurado y
adaptado a las necesidades de las mujeres saharauis. Poder trabajar con ellas el autocontrol de
la diabetes y reducir el nUmero de complicaciones ayudaria a disminuir la dependencia sanitaria
de las personas afectadass)9)@s). EI conocimiento permitira incrementar la capacidad de una
toma de decisiones mas informada favoreciendo el principio de la autonomia. También seria
éticamente justo dotar a la poblacién saharaui de los recursos y conocimientos necesarios para

el manejo de la enfermedad como cualquier otro lugar.
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3. Objetivos del programa
a. Meta

Contribuir a la mejora de la calidad de vida de las mujeres saharauis diabéticas residentes en los

Campamentos de Tindouf, sur de Argelia
b. Objetivo general del programa

Al finalizar el programa las mujeres saharauis con diabetes mellitus tipo 2 habran adquirido la

capacidad de manejar la diabetes mellitus tipo 2
c. Objetivos intermedios
Al finalizar el programa las mujeres saharauis con DM2:

- Habrén adquirido conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 y el manejo de ésta
- Mostraran actitud y dimensioén afectiva positiva hacia la gestién de la DM2

- Habran adquirido las habilidades para autogestionar la DM2
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4. Metodologia

Una de las tareas primordiales de los profesionales sanitarios es promover comportamientos
saludables en la salud del paciente, ya sea para mejorar el nivel de salud o para la prevencion
de enfermedades. Tradicionalmente, la relacion sanitario-paciente ha ido fundamentada en una
relacién jerarquizada, en la que el médico es conocedor del proceso y el paciente asumia el
papel de informadogs). Se le proporcionaba informacién y se esperaba que fuera el mismo
paciente el que modificara su comportamiento. Sin embargo, se ha visto que con informacion

Unicamente no es suficiente para conseguir un cambioa.

Este programa educativo trabajard desde la “Teoria social de aprendizaje de Bandura”, que
entiende a la persona como un ser holistico con un contexto multidimensional, en el que los
factores personales, sociales y ambientales se encuentran en reciproca relacion constante(sz).
Esto implica que el abordaje del cambio de conducta ha de ser multiple teniendo en cuenta estos

factores(au).

El aprendizaje conlleva un componente emocional, por lo tanto, se deberé trabajar este elemento
para poder hacer educacion para la salud, y evitar de este modo que las emociones supongan
una barrera para el aprendizaje con el fin de aumentar la eficacia. Una vez trabajada la emocién,

se procedera a la informacién y finalmente al entrenamiento de las personas en habilidad.

Sera importante valorar sus conocimientos previos y reconstituir su aprendizaje. En este proceso
se tendrd en cuenta el principio de individualidad, adaptando en todo momento la informacién a

las caracteristicas de la persona y a lo que ésta quiera saber.

Se tendra en cuenta el principio de multisensorialidad, para ello, se empleara soporte ilustrativo
como presentacion de power point, roll-playing y elementos audiovisuales, porque se conoce que

el aprendizaje es més efectivo cuantos méas canales sensoriales se utilicens)s).

Se emplearan herramientas como la lluvia de ideas, la pregunta y la dindmica de grupo. El tipo
de informacién proporcionada sera de contenido exacto, de lenguaje sencillo y evitando el exceso
de informacién para no saturar a las participantes. Por ello, se parcializara el contenido y se
impartira en diferentes sesiones comprobando y reforzando la informacion captada mediante

“repasos” grupales al inicio y al final de cada sesion.

Segun Prochaska y Diclemente, la persona pasa por varias etapas antes de conseguir el
cambiog@s). Entendiendo que no todas las mujeres participantes estaran en el mismo nivel, se
valorara en qué etapa del ciclo se encuentran, ya que la motivacién y la intervencién requerida
son distintas en cada etapaaas). La enfermera facilitar4 que desarrollen la motivacion necesaria

para alcanzar la siguiente fase.

Para trabajar la motivacion se har4 uso de la entrevista motivacional, ya que busca que la
persona explore sus conductas y habitos insanosaasz7). No obstante, se intentara aumentar la
conciencia de las personas sobre las complicaciones de la diabetes y se hara que analicen su

propia capacidad para hacer algo al respecto. La enfermera facilitara que las mujeres saharauis
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desarrollen motivacion intrinseca, ya que es el motor que impulsara al cambioaas). La entrevista
motivacional facilitard que la persona se posicione mas hacia el deseo de cambioy) y tratara de
ayudar a las mujeres saharauis a reconocer y ocuparse de los problemas presentes y futuros de
la diabetes, potenciando la percepcién de eficacia. Se hara énfasis en los puntos de vista de las
participantes haciendo que se planteen beneficios de adquirir conductas saludables y se

respetara en todo momento la libertad de eleccién.

La relacion enfermera-participante ha de ser profesional y basada en la empatia, la calidez
emocional y la autenticidad, ya que la calidad de la relacion influye en la efectividad de la
intervencién educativa. Las participantes han de sentirse apoyadas y no juzgadas en todo

momento.

La enfermera hara que las mujeres reconozcan hasta dénde quieren llegar con el cambio de la
conducta. Deberd fomentar la percepcion de vulnerabilidad y trabajar la discrepancia. Es decir,
el contraste entre la conducta actual y la repercusién que ésta pueda tener en la consecucion de
sus intereses de vidags)e4. Se fomentara la autoconfianza para iniciar una nueva conducta e

integrarla como habito.

Para trabajar el desarrollo de la conducta de autogestién de la diabetes ensayaran las habilidades
con la enfermera, que les guiara para que finalmente sean capaces de demostrar habilidad en
dieta, ejercicio y adherencia al tratamiento y, evitar asi la aparicion de complicaciones. Para ello,
se estableceran objetivos sencillos y realistas a corto plazo. Cuando un objetivo establecido no
se haya podido conseguir, se analizardn en grupo los factores que han podido influir y, se
propondrén alternativas por si se volviera a dar la misma situacion. Con esta accion se pretende

trabajar el autocontrol, la autoconfianza y el control mantenido.

El papel de la enfermera en un principio sera el de guiarlas y ser mediadora o facilitadora en la
consecucién de objetivos, pero la idea es, que conforme vayan adquiriendo habilidades, la
intervencién de la enfermera sea cada vez menor, limitandose a la supervisiéon y el refuerzo

positivo.
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5. Disefio del programa:
5.1. Definicién de la poblaciéon

En el programa educativo se incluira a las mujeres diagnosticadas de diabetes mellitus tipo 2,
sin complicaciones de la enfermedad que residan en los Campamentos de Refugiados Saharauis
gue sepan leer y escribir en arabe. El programa se impartira en arabe. No se incluird a las mujeres
con diabetes gestacional ni insulinodependientes. No se tendra en cuenta la edad ni el estado
civil.

La estrategia de captacién sera mediante la organizacién de la Unién Nacional de Mujeres
Saharauis (U.N.M.S), ya que es la red que une a todas las mujeres de los Campamentos. No se
excluye la posibilidad de aplicar el programa en hombres en los préximos afios. El grupo estara
formado por un minimo de 8 mujeres y un maximo de 12. Las sesiones se realizaran en horario
de mafianas y tardes para garantizar la participacién de mujeres, ya sea las que trabajan fuera
del hogar, como las que lo hacen dentro de él. El programa se llevard a cabo en una sala prestada
por la U.N.M.S por ser un lugar céntrico y accesible para todos los barrios que componen el

campamento.

Se planteard un compromiso de asistencia, pero en el caso de no poder asistir, se facilitara un

resumen de la sesion. En el caso de tener dudas podran resolverlas al finalizar la sesién.
5.2 Estrategias de difusion y captacidon de la poblacién

La difusion se hara a través del dispensario de la wilaya, que es donde se encuentra el censo de
mujeres diagnosticadas y a través de las promotoras de salud de la U.N.M.S, ya que es la

institucién que trabaja por y para la mujer en lo que respecta a la salud e igualdad de género(so).

Tanto a la U.N.M.S como a los médicos y enfermeros del dispensario se les entregaran tripticos
(anexo 6) para que se los entreguen a las personas interesadas. Seran ellos quienes les
explicaran como apuntarse. Para ello, la enfermera responsable ha de estar en continuo contacto

con las dos instituciones.

El programa comenzaré en el mes de enero del 2019, con una duracion de 6 semanas. El periodo
de inscripcion serd a partir del 6 de septiembre del afio anterior. Las personas interesadas
tendran que inscribirse bien en el dispensario o bien en la sede de la U.N.M.S a través de la
promotora de salud. La enfermera responsable del programa comprobard que las personas
inscritas cumplen los criterios de inclusién. Verificara el numero de personas y las llamara
informandoles, ya sea si han entrado en el programa o no. A las que no hayan sido aceptadas,
se les comunicara el puesto en lista espera, y se dejara una lista en cada punto de inscripcion.
A las personas que se han quedado en la lista espera se les informara de que seran las
candidatas para el proximo programa, en el caso de seguir interesadas. A las que han entrado
se les avisara y se les preguntara acerca de si siguen interesadas. Se hara una lista definitiva de
las personas participantes con los horarios elegidos en turno de mafiana o tarde y se comenzara

con la ejecucion del programa.
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5.3 Sesiones educativas

Las sesiones del programa seran impartidas por la misma profesional. Sera una enfermera con

conocimientos y experiencia en la materia.

El programa se agrupara en 6 sesiones a desarrollar una sesion por semana. Se deja margen

de una sesion a otra para que las participantes puedan experimentar cambios. Podran ponerse

en contacto con la enfermera siempre que lo deseen en ese tiempo.

5.4 Esquema de sesiones

sEsiON | TIULO Y DURACION FECHA ¥ HORA CONTENIDOS
1 iConociEnNDonos! 06012019 % MEwmTus MELLTUs Tipo 2; dQUE E? i CUALES
09:30-12:30 R o
16-30-19-30 SOM LOS SINTOMAS QUE DEBES CONODCER? iQUE
COMPLICACIONES PUEDES EVITAR?
% TRATAMIENTO.  FARMACOLOGICO Y MO
FARMACOLOGICO
2 CoNociENDD ¥ 13/01/2019 % iPOR QUE HAY QUE TENER ADHERENCIA
RESPETANDO 09:30-12:30 A
TRATAMIENTO 16:30-19:30 PARNACOLOGICAS
% "Muer BELLA"
3 ALIMENTACION 20/01/2019 % AUMENTACION SAMA Y EQUILIBRADA: § 5E PUEDE
SALUDABLE 09:30-12:30 I -
16-30-19-30 COMER DE TODO?
4 TALLER DE COCINA 27f01/2019 % APRENDE MUEWAS RECETAS SAHARALIES
09:30-12:30
16:30-19:30
5 Elercicio Fisico 03/02/2019 % iDEQUE MANERA CONTRIBUYE LA PRACTICA DE
09:30-12:30 L o .
16-30-13-30 EIERCICID FISICO A LA MEIORA DE LA DIABETES?
& CUIDANDIO DE WIS PFIES 10/02/2019 % {SERAS TODA UNA EXPERTA CLIDADO DE TUS PIES!
09:30-12:30
16:30-15:30

5.5. Desarrollo de sesiones

Salvo que los destinatarios, los recursos humanos y los materiales cambien no se indicaran en

la tabla de actividades.

Destinatarios: grupo de 8-12 mujeres saharauis con DM2

Recursos humanos y materiales: 1 enfermera, sala U.N.M.S y 12 sillas
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Sesion 1: Conociéndonos

Objetivos especificos de aprendizaje:

- Describir la diabetes mellitus tipo 2
- Describir en qué consiste el tratamiento de la diabetes

- ldentificar las complicaciones de la DM2

Actividad 1 Conociéndonos

Objetivos: Al finalizar la actividad, las participantes seran capaces de:

- Romper el hielo entre ellas y conocerse

- Identificar expectativas a la hora de venir al programa

- Identificar el grado de motivaciéon con el que parten al inicio del

programa

Descripcion del Sentadas en un circulo, la enfermera daré la bienvenida y felicitara a las
procedimiento asistentes por su participacion. Se presentara con una pelota pequefia en
las manos y una vez haya terminado pasaré la pelota a un miembro del
equipo para que continde con la presentacién y asi hasta que se
presenten todas. La presentacidon incluird: nombre, algin aspecto
destacable de la persona, qué cosas son importantes para ella y qué
esperan del programa (20 min).

Las expectativas mencionadas serdn anotadas en una cartulina grande
en el aula utilizada.

Se explicaréa el contenido de las sesiones del programa y se situara en él
las expectativas mencionadas (20 min).

Se regalara a cada una libreta y un boligrafo (5 min)

Tiempo 45 min
Material de 1 pelota, 1 cartulina, 1 rotulador, 1 cartulina, 12 Boligrafos y12 libretas.
apoyo

Actividad 2 ¢Con qué vivo?

Objetivos: Al finalizar la actividad, las participantes seran capaces de:

- Describir qué es la diabetes mellitus tipo 2

- Describir en qué consiste el tratamiento de la diabetes
- ldentificar las complicaciones de la DM2

- Expresar el significado de la DM2

- Fomentar la vulnerabilidad a las complicaciones de la diabetes
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Descripcion Se les pasara un cuestionario sobre la diabetes (anexo 7) previo al inicio del
del programa y posteriormente, se les pedird que expongan qué conocimientos
procedimiento | tienen acerca de la diabetes (25 min).

Después, la enfermera explicara qué es la diabetes, en qué consiste su
tratamiento (farmacolégico, dieta, ejercicio y cuidado de pies) y hara
mencion de cuales son las complicaciones (20 min).

Por Gltimo, se proyectard un video en el que dos personas relataran sus
testimonios en relacion con la diabetes. El video incluird ambas visiones; la
del gran impacto de la enfermedad y la de vivir con calidad de vida
padeciendo diabetes (15 min). Tras la visualizacién, la enfermera lanzara
una pregunta: « ¢Como se autoperciben en un futuro?», y recogera sus
percepciones en relacion con las complicaciones de la DM2 y la posibilidad
de prevenirlas a través de las conductas de adherencia al tratamiento

medicamentoso y no farmacolégico (65 min).

Tiempo 125 min
Material de Power point « Sesién 1: Diabetes Mellitus», 12 hojas cuestionario y video.
apoyo

Actividad 3 Aprendiendo y conociendo sobre mi diabetes

Objetivos Al finalizar la actividad, las participantes seran capaces de:
- Identificar y evaluar conocimientos adquiridos en relacién con la
DM2

Descripcion del Se hard un juego denominado “mito o verdad” con el que se pretende
procedimiento evaluar lo aprendido en la actividad previa sobre diabetes y su

tratamiento (10 min).

Tiempo 10 min
Material de Power Point: « mito o verdad».
apoyo

Sesidn 2: Conociendo y respetando mi tratamiento

En primer lugar, se hara un resumen de la sesién anterior con los aspectos mas importantes que
recuerden y se reforzard. Se explicara que las complicaciones surgen por la no adherencia al

tratamiento de la diabetes.
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Obijetivos especificos de aprendizaje:

- Reconocer la importancia de la adherencia al tratamiento en el manejo de la DM2

- ldentificar las practicas sociales perjudiciales para la diabetes

Actividad 4 ¢Qué me ha mandado tomar el médico?

Objetivos Al finalizar la actividad, las participantes seran capaces de:

- Citar el ADO que toman

- Expresar creencias acerca del tratamiento farmacolégico
- Expresar dificultades en la toma del ADO

- Describir mecanismo de actuacion del ADO

Descripcion Lo primero que se expondrd, sera un esquema sencillo de la célula, la
del molécula de glucosa y la insulina; cémo funcionaria la célula con y sin
procedimiento | insulina y se explicara el mecanismo de acciéon del tratamiento
farmacolégico dentro de este proceso (10 min).

Se les pasard una encuesta and6nima de evaluacion del grado de
adherencia al tratamiento que tienen y, posteriormente, podran saber la
adherencia que tienen segun el test (anexo 8) (10 min).

Se les preguntara en grupo sobre qué piensan acerca del tratamiento
medicamentoso y qué dificultades creen que puede tener una persona
diabética para no tomarlo correctamente (20 min). Finalmente, se las
invitara a proponer alternativas para la adherencia al tratamiento y se les

regalara un pastillero a cada una (10 min).

Tiempo 50 min
Material de Power Point « Sesién 1: Diabetes mellitus», 12 pichas de test de
apoyo adherencia y 12 pastilleros.

Actividad 5 Respetando mi tratamiento

Objetivos Al finalizar la actividad, las participantes seran capaces de:

- Reconocer importancia de la adherencia farmacolégica

Descripcién del Entendido el esquema de la actividad anterior, se retomara lo expuesto
procedimiento en la sesion 1; se les pedira que vuelvan a citar los aspectos mas
importantes para ellas. Sus respuestas seran anotadas en la pizarra y, se
incidird en que la falta de adherencia al tratamiento farmacol6gico
contribuye a la aparicion de las complicaciones de la diabetes (30 min).

Finalmente se les preguntara acerca de qué ocurriria con esos intereses
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de vida si no hubiese una adherencia al tratamiento farmacolégico o si la
hubiese (20min).

Tiempo 50 min

Material de

apoyo

Actividad 6 ¢Otros tratamientos?

Objetivos Al finalizar la actividad, las participantes seran capaces de:
- Reconocer las practicas sociales de belleza perjudiciales para su
diabetes

- Identificar la gravedad de estas practicas

Descripcién del Se proporcionaran fotos de diferentes tipos de mujeres y se les indicara
procedimiento gue las clasifiquen, pegandolas en dos cartulinas grandes, que
responden a «mujer guapa» o «mujer fea» (10min).

Se les preguntara acerca de qué practicas llevan a cabo mujeres para
lograr los canones de belleza calificados previamente como positivos (5
min). Después, se les presentaran imagenes de los diferentes productos
en el mercado mas utilizados para conseguir «la imagen deseada», se
les preguntara acerca de si conocen a gente que haga uso de ellos y si
saben qué consecuencias tienen sobre la diabetes (30 min).

Se explicara la relacion entre el uso de cada uno de estos productos
(cremas blanqueantes con corticoides, potenciadores del apetito para
lograr un aspecto de obesidad, etc.) y la diabetes. También se les
presentard la clasificacion del IMC segun la OMS vy se les preguntara
sobre de qué manera todo lo mencionado anteriormente las llevaria a
sufrir las complicaciones de la diabetes y de qué forma repercutirian estas
practicas en aquellos intereses de vida previamente mencionados (40
min).

Finalmente, se inducira a la reflexién acerca del beneficio/riesgo de estas
practicas y se hara haciendo hincapié en conocer si les aportarian aquello
gue quieren después de conocer la relacidon entre cada practica y la
diabetes (15 min).

Tiempo 80 min
Material de Fotos de diferentes mujeres y productos de belleza mas utilizados en el
apoyo mercado, 2 cartulinas y 1 pegamento.
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Sesion 3: Alimentaciéon saludable

Objetivos especificos de aprendizaje:

- Describir las bases de una alimentacién sana y equilibrada

- ldentificar la importancia de seguir una dieta sana y equilibrada

- Enumerar los alimentos y las proporciones que debe contener una dieta saludable
- ldentificar alimentos perjudiciales para la diabetes

- Clasificar qué alimentos son fuentes de hidratos de carbono

- Identificar qué alimentos contienen hidratos de carbono simples y complejos

Actividad 9 Mi alimentacién saludable

Objetivos Al finalizar la actividad las participantes seran capaces de
- Describir las bases de una alimentacién sana y equilibrada

- Identificar la importancia de seguir una dieta sana y equilibrada

Descripcion del Se les pasara una ficha en la que describan la dieta que llevarian en un
procedimiento dia habitualmente (anexo 9). La enfermera recogerd las hojas y las
volvera a entregar al finalizar la actividad (20 min).

Posteriormente, se les proporcionara una explicacion sobre las bases de
una alimentacién saludable (tipos, cantidades, métodos, distribucién,
etc.) (50 min).

Finalmente, se les devolveran las hojas recogidas y se analizara en grupo
cada una de ellas con el fin de que identifiquen posibles errores en la
dieta (20 min).

Para terminar, se les pedira que el proximo dia traigan recetas saharauis

elaboradas con los conocimientos adquiridos a lo largo de esta sesion (10

min).
Tiempo 100 min
Material de Power point «Sesién 3: alimentacion» y 12 plantillas de menu diario.

apoyo

Actividad 10 Identificando platos

Objetivos Al finalizar la actividad, las participantes seran capaces de:
- Enumerar los alimentos y las proporciones que debe contener
una dieta saludable

- ldentificar alimentos perjudiciales para la diabetes
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Descripcién del

procedimiento

En la presentacion, se explicaran las diferentes proporciones que debe
contener una dieta sana y equilibrada y se les ensefara la técnica del
«método del plato». Una vez entendida la informacion, se realizara un
juego en el que se muestren imagenes de platos con diferentes
proporciones y se les pedird que los clasifiquen en «adecuados» o

«inadecuados» y el porqué de la opcion escogida (20 min).

Tiempo 20 min
Material de Power Point «Sesién 3: alimentacion».
apoyo

Actividad 11

¢ Tienen hidratos de carbono? ¢De qué tipo?

Al finalizar la actividad, las participantes seran capaces de:

Objetivos

- Clasificar qué alimentos son fuentes de hidratos de carbono
- Identificar qué alimentos contienen hidratos de carbono simples

y complejos

Descripcién del

procedimiento

Previamente explicados los hidratos de carbono, se repartird por cada
grupo de 3-4 personas una baraja de cartas con fotografias de alimentos
(5 min).

Lo primero que se hara sera seleccionar los alimentos de las cartas que
contienen hidratos de carbono y, posteriormente, se clasificaran en base
a hidratos de carbono simples o complejos (40 min).

Finalmente, se les preguntara acerca de qué ocurre cuando se ingieren
azucares de rapida absorcion y de qué manera influye esto en la diabetes

y sus complicaciones. Y después se les dard la respuesta (15 min).

Tiempo 60 min
Material de Power Point «Sesion 3: alimentacion» y 4 barajas de cartas con
apoyo alimentos.

Sesion 4: Taller de cocina

Objetivos especificos de aprendizaje:

- Describir la elaboracién de un menu saludable para toda la familia

- ldentificar los diferentes grupos de nutrientes que debe contener una dieta saludable

- Expresar actitud positiva a la hora de elaborar menus saludables

- Demostrar habilidad en la lectura de etiquetas de alimentos preparados
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Actividad 12 Menu del dia para toda la familia

Objetivos

Al finalizar la actividad, las participantes seran capaces de:
- Describir la elaboracion de un menu saludable para toda la
familia
- ldentificar los diferentes grupos de nutrientes que debe contener
una dieta saludable

- Expresar actitud positiva a la hora de elaborar menus saludables

Descripcién del

procedimiento

En grupos de 3-4 personas, se trabajara la elaboracién de un menu del
dia que incluya todos los grupos de alimentos aprendidos durante la
sesion anterior. No obstante, se deben colocar los grupos de alimentos
en cada toma del dia y después los platos que se elaboren con ellos
(anexo 9) (50 min).

Por dltimo, la enfermera volvera a entregard a cada participante la hoja
rellenada en la sesién anterior con el menu diario, se dara tiempo a la
visualizacion y comparacion entre la alimentacion previa y la elaboracion
del menl nuevo (20 min).

Se pondran en comun los cambios llevados a cabo dentro de cada grupo
en relacion con los mends previos de sus integrantes y se procedera al

refuerzo positivo por los logros obtenidos (40 min).

Tiempo 110 min
Material de 4 plantillas de mend, 5 boligrafos, 8-12 hojas de mend de las
apoyo participantes.

Actividad 13 El juego de las etiquetas

Objetivos

Al finalizar la sesion las participantes seran capaces de:
- ldentificar alimentos adecuados e inadecuados para diabéticos
dentro de los alimentos preparados
- Demostrar habilidad en la lectura de etiquetas de alimentos

preparados

Descripcién del

procedimiento

Mediante trabajo en grupo, se repartiran diferentes etiquetas de alimentos
gue se venden en conserva en el mercado y se procedera a la lectura de
cantidad de hidratos de carbono vy, de ellos, cuantos son azlcares. En
base a ello, las participantes clasificaran los alimentos en «adecuados» 0

«inadecuados» (70 min).

Tiempo 70 min
Material de Etiquetas de alimentos.
apoyo
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Sesién 5: Ejercicio fisico

Objetivos especificos de aprendizaje:

- ldentificar los beneficios del ejercicio fisico para la diabetes

- Mostrar actitud positiva en relacion al ejercicio fisico

Actividad 14

iConozcamos los beneficios del ejercicio fisico!

Objetivos

Al finalizar la actividad, las participantes seran capaces de:

- ldentificar los beneficios del ejercicio fisico para la diabetes

Descripcién del

procedimiento

Se les presentaran los numerosos beneficios del ejercicio fisico y cémo
estos ayudardn a conseguir sus intereses de vida (20 min).

Se les preguntara acerca de cuéles son sus propuestas para hacer
ejercicio fisico dentro del campamento y cuéles son los mejores
momentos del dia para llevarlos a cabo. Ademas, se debatira acerca de
gué actividades domésticas se podrian delegar en otros miembros de la
familia para poder llevar a cabo una rutina de ejercicio fisico (45 min).
Por ultimo, se proyectara una tabla de rutina de ejercicio (anexo 12) a
modo de ejemplo y se analizara cada actividad con el fin de encontrarle

el momento idéneo para realizar en un dia (20min).

Tiempo 85 min
Material de Power Point «Sesion 4: Ejercicio fisico».
apoyo

Actividad 15

¢,Cuanto ejercicio realizo?

Objetivos de

aprendizaje

Al finalizar la actividad, las participantes seran capaces de:
- Citar gjercicio fisico que realizan en 5 dias de la semana
- ldentificar las Kcal correspondientes a las actividades fisicas
- Expresar las dificultades que encuentran a la hora de realizar

ejercicio

Descripcién del

procedimiento

Una vez presentados los beneficios del ejercicio fisico para la diabetes,
se les preguntara a las participantes por las actividades que realizan en
5 dias de la semana. Para ello, se les pasara una ficha en la que citen las
diferentes actividades de una semana (anexo 10) (20 min).

Por dltimo, se les presentard una tabla en la que aparecen las kcal que
se pierden con las actividades mas cercanas a las opciones de las

participantes (anexo 11) (10 min).
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Tiempo 30 min
Material de 12 fichas ejercicio fisico.
apoyo

Actividad 16 iBailar favorece mi salud!

Objetivos

Al finalizar la actividad, las participantes seran capaces de:
- Percibir el baile como ejercicio fisico beneficioso para la diabetes

- Mostrar actitud positiva en relacion al actividad fisica

Descripcién del

procedimiento

Dentro de los beneficios del ejercicio fisico se encuentra la liberacion de
estrésp). Para ello, la enfermera propondra la realizacion de una
coreografia basada en la danza saharaui. Previamente realizado un
calentamiento fisico, se distribuiran en grupos de 3-4. Cada grupo
propondra 4 pasos de danza tradicional saharaui que finalmente se
juntaran para componer una coreografia (55 min).

Para finalizar, se les preguntarq acerca de la sesion; si conocian los
numerosos beneficios del ejercicio fisico, si se ven capaces de poner en
practica, de manera regular, alguna actividad fisica de intensidad
moderada, y si se imaginaban que el ejercicio fisico ayuda a mantener la

glucemia controlada y evita asi la aparicién de complicaciones (15 min)

Tiempo 65 min
Material de Equipo de musica + pen drive con musica.
apoyo

Sesién 6: Cuidando de mis pies

Objetivos especificos de aprendizaje:

- Describir los 6rganos afectados por la diabetes

- Describir las caracteristicas del pie diabético

- ldentificar la importancia del autocuidado y la gravedad de presentar un pie diabético

- ldentificar actividades para mejorar el cuidado de los pies y evitar la aparicién de pie

diabético

- Demostrar habilidad para el autocuidado de los pies

- ldentificar la presencia de afectacion vascular periférica

- ldentificar la importancia de mantener unos habitos saludables para prevenir

complicaciones de la diabetes
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Actividad 17

¢ Qué puedo evitar que me pase?

Objetivos

Al finalizar la actividad las participantes seran capaces de:
- Recordar qué érganos se pueden ver afectados a causa de la

diabetes

Descripcién del

procedimiento

Se retomara lo aprendido en la sesién 1 al pedirle a las participantes que
citen qué complicaciones de la DM2 se podrian evitar mediante el
autocuidado y se le pedira a cada grupo de 3-4 personas que explique en
gué consiste cada una (30 min).

Una vez recordadas todas las complicaciones, se les explicara la
neuropatia diabética con el fin de introducirles en el Sindrome del pie
diabético (15 min).

Tiempo 45 min
Material de Power Point «Sesion 6: Cuidando mis pies».
apoyo

Actividad 18 El pie diabético

Objetivos

Al finalizar la actividad las participantes seran capaces de:
- Describir las caracteristicas del pie diabético
- lIdentificar la importancia del autocuidado y la gravedad de

presentar un pie diabético

Descripcién del

procedimiento

Entre las complicaciones mencionadas, se hablara especialmente del pie
diabético. Lo primero, se les preguntara si conocen a alguien que le hayan
amputado alguna extremidad a causa de la diabetes (5 min).

Después, se les explicara en qué consiste y cuédles son sus sintomas (20

min).
Tiempo 25 min
Material de Power Point « Sesion 6: Cuidando mis pies».
apoyo

Actividad 19

Explorando mis pies

Objetivos

Al finalizar la actividad, las participantes seran capaces de:
- ldentificar actividades para mejorar el cuidado de los pies y evitar
la aparicién de pie diabético

- Demostrar habilidad para el autocuidado de los pies
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- Identificar la presencia de afectacién vascular

Descripcion del

procedimiento

Se explicaran las medidas de autocuidado que hay que poner en marcha
para mantener unos pies sanos y evitar la aparicién del pie diabético y
se les entregara una hoja de recomendacion para que puedan llevar con
ellas (anexo 13) (15 min).

En grupo, se propondran los momentos mas apropiados en los que
podrian llevarse a cabo estos cuidados y se les presentaran opciones
como el lavado de pies en el momento del rezo, en la ducha, lavado por
partes, etc. Y se regalara a cada participante un espejo pequefio para
gue lo puedan tener en el bolso y asi poder inspeccionarse las zonas
menos visibles del pie (15 min).

Por Gltimo, la enfermera les pedira que se descalcen y se autoexaminen
los pies con ayuda del espejo (10 min).

En el caso de que alguna participante presentase alguna alteracién, se
derivara a la consulta de la enfermera de crénicos del dispensario para

hacer un seguimiento.

Tiempo 40 min
Material de Power Point « Sesion 6: Cuidando mis pies», 12 hojas de recomendacion
apoyo y 12 espejos.

Actividad 20 Tener diabetes y calidad de vida

Objetivos

Al finalizar la actividad, las participantes seran capaces de:
- ldentificar la importancia de mantener unos habitos saludables

para prevenir complicaciones de la diabetes

Descripcién del

procedimiento

A lo largo de la explicacion, se iran mostrando fotografias de pies
diabéticos. Para finalizar, se les preguntard acerca de qué significaria
tener un pie diabético y/o una amputacion de una extremidad, qué
significaria tener unos pies sanos y qué aspectos de sus vidas perderian
y mantendrian con ambas opciones (30 min).

En base a sus respuestas, la enfermera animara a las participantes a
emplear las herramientas aprendidas a lo largo del programa para

prevenir la aparicion de esta complicacion (5 min).

Tiempo 35 min
Material de Power Point «Sesién 6: Cuidando mis pies», fotografias.
apoyo

24




Programa de educacion para la salud sobre DM2 en mujeres saharauis | 2017/2018

Actividad 21 Cierre del programa

Objetivos Al finalizar la actividad las participantes seran capaces de:

- Demostrar conocimiento, actitud y habilidad para hacer frente a
la diabetes

- Expresar el grado de satisfaccion con el programa

- Propondran aspectos de mejora para implementar en futuros
programas

- Expresaran el grado de consecucién de sus expectativas

Descripcion del Se realizara un repaso de los aspectos mas importantes de lo aprendido
procedimiento a lo largo del programa (20 min).

Se pasara un cuestionario (anexo 14) en el que se evaluara el programa,
la dinamica de trabajo y a la enfermera responsable (5 min).

Finalmente, la enfermera las animar4d a emplear el conocimiento
adquirido, la habilidad y las multiples herramientas que son capaces de
poner en marcha. Las felicitara por la asistencia, la fuerza de voluntad, el
clima de confianza y el respeto que se han tenido en todo momento, y les
pedira que cuenten al grupo lo que mas les ha gustado del programa (10
min).

Por dltimo, la enfermera les informara de que el seguimiento de la
diabetes se hard mediante la consulta de crénicos del dispensario dentro

de 3 meses pudiendo acudir a consulta siempre que lo necesiten (5 min).

Tiempo 35 min
Material de 12 hojas de cuestionario
apoyo
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5.6. Presupuesto del programa

El programa de educacion sera subvencionado mediante un convenio entre la Escuela
Universitaria de Enfermeria de Vitoria Gasteiz con el Ministerio de Salud de la Republica Arabe
Saharaui Democratica y la institucion de la Union Nacional de Mujeres Saharauis. La Escuela de
Enfermeria se encargara de aportar el profesional responsable de la imparticion del programa y
la Unién de Mujeres sera la entidad que aportara el espacio equipado para facilitar el desarrollo
de sesiones.

5.7. Evaluacion del programa

Se llevara a cabo una evaluacién continua y sumativa tanto de proceso como de resultado. La
evaluacion continua de proceso se realizara a través de preguntas abiertas en cada sesién, en
las que se indagara acerca de la opinidon que tienen sobre el tiempo invertido, el espacio

empleado y el clima de confianza creado.

Asimismo a lo largo del programa se llevara a cabo una evaluacién continua de resultados, es
decir del alcance de los objetivos de aprendizaje. Esta evaluacion permitird adaptar las

estrategias de aprendizaje a lo largo del programa.

Con el fin de mejorar el desarrollo de futuros programas, se llevard a cabo una evaluacién
sumativa de proceso y de resultado. Se pasara un cuestionario de satisfaccién (anexo 14) que
exprese la valoracién de las participantes en relacion con el contenido del programa, a la
dinamica empleada, al lugar donde se ha desarrollado y a los recursos materiales y humanos,

asi como a la estrategia pedagdgica empleada.

Para evaluar el resultado se pasard de nuevo el test de conocimiento (anexo 7) y se les
preguntard sobre el cambio de actitud y conducta. Ademas, se realizar& un seguimiento
individualizado en la consulta de enfermeria a los 3 meses de finalizar el programa con el fin de
evaluar su efectividad y resolver posibles inquietudes o dificultades que hayan podido surgir

favoreciendo que se sientan apoyadas.
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Objetivo: Efectividad de los programas de educacion para la salud en el manejo de la diabetes

mellitus tipo 2 en paises en vias de desarrollo.

Anexo 1: Tabla de conceptos

Diabetes  mellitus Diabetes Mellitus tipo Diabetes mellitus Mesh (Medline):
Tipo 2 2 type 2 Diabetes Mellitus,
Type 2

CINHAL: Diabetes
Mellitus, type 2 ;

Palabras claves
(PsycINFO): Type 2
Diabetes

Palabras Claves
(Cuiden): diabetes,
Diabetes Mellitus tipo
Il

Educacién para la Formacion de la Health education Mesh (Medline):
salud salud Health promotion Health Education;
Ensefianza para la Patient education Health Promotion
salud Descriptores de
Adiestramiento para CINHAL.: Health
la salud Education; Patient
Education
Palabras claves
(PsycINFO): Health
Education; Health
Promotion; Client
Education
Palabras clave
(Cuiden) : Educacién
para la salud

Anexo 2: Ecuacién de busqueday resultados

MEDLINE 1 [(Patient 371 Busqueda no
education) OR efectiva
(health education)]
AND [Diabetes
Mellitus Type 2]

MEDLINE 2 [(Patient 306 Busqueda 4
education) OR efectiva
(health education)]
AND [Diabetes
Mellitus Type 2].
Limite : Abstract e
Inglés y del 2012-
2018
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MEDLINE 3

CUIDEN

PSYCOINFO 1

CINAHL 1

CINAHL 2

CINAHL 3

Organizacione
s basadas en
la Evidencia
(OBE)

[(Patient
education) OR
(health education)]
AND [Diabetes
Mellitus Type 2].
Limite :  Abstract,
spanish y del 2012-
2018

[Diabetes Mellitus
tipo 1] AND
[Educacion para la
salud]

[Type 2 Diabetes]
and [(Health
education) OR
(client education)]
[Diabetes mellitus
type 2] AND
[(health education)
OR (patient
education)]
[Diabetes mellitus
type 2] AND
[(health education)
OR (patient
education)] Limites
del 2012-217

[Diabetes mellitus
type 2] AND
[(health education)
OR (patient
education)] Limitar
a “inglés” + “2012-
2017 +
“Publicaciones
académicas”

American
Diabetetes
Association
Diabetes

Diabetes Care
Clinical Diabetes
Diabetes Spectrum
Scientific Sessions
Abstracts

BMJ Open
Diabetes Research
& Care

43 articulos
1 Actas de

45

congreso

1 Literatura

gris

18

1236

402

287

Busqueda
efectiva

Busqueda
efectiva

Busqueda

efectiva

Busqueda no
efectiva

Busqueda no
efectiva

Busqueda
efectiva

Busqueda
efectiva

O*
*Al no hablar
de paises en
vias de
desarrollo
(PVD)

0*

O*
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Science Direct

Science Direct
2

SCIELO

[Diabetes Mellitus
type 2] AND
[(health education)
OR (patient
education)]

Afios 2012-2018
[Diabetes Mellitus
type 2] AND
[(health education)

OR (patient
education)]

Limito afios del
2012-2018 y

« Review Articles »
[Diabetes mellitus]
AND [health
education

1438

169

Busqueda no

efectiva
Busqueda 0*
efectiva
Busqueda 0*
efectiva
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Anexo 3: Diagrama de flujo

Resultados totales revisados por
“Titulo y abstract”: 844

660 (BD)+9 (OBE)+175 (BM)

Resultados a lectura completa: 29

Resultados a lectura critica: 9

Articulos cuantitativos: 6

MEDLINE: 4
CINAHL: 1
PSYCOINFO: 1

De los 844:
No responden al obj. de busqueda: 277
No cumplen los criterios de inclusion de:

Pacientes: 83
Afios: 13
Idioma: 9
PVD: 340

Se incluyen: 122

De los 122 incluidos:
No cumplen criterio de inclusion de:

Pacientes: 5

Tratamiento: 6

PVD: 70

Acceso a texto completo: 5
Inspecificidad del lugar: 5

Se incluyen 31 de los cuales:
Repetidos: 2

Se incluyen 29

De los 29 incluidos:

No responden al obj. de busqueda: 12

No cumplen criterios de:

Pacientes: 1
PVD: 7
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Anexo 4: Guion de lectura critica de estudios de investigacion cuantitativos

ARTICULO: Amenzo E, Timothy D, Karamuka V, Robinson B, Kavabushi P,
Ntirenganga C, et al. Effects of a lifestyle education program on glycemic control
among patients with diabetes at Kigali University Hospital, Rwanda: A randomized
Controlled Trial. Diabetes research and clinical practice. 2017; 126(1872-8227): p.
129-137.

Objetivos e hipoétesis

Disefio

Poblacion y muestra

¢Estdn  los  objetivos  y/o
hipotesis claramente definidos?

¢ El tipo de disefio utilizado es el
adecuado en relacion con el
objeto de Ila investigacion
(objetivos y/o hipétesis)?

Si se trata de un estudio de
intervencidn/experimental,
¢Puedes asegurar que la
intervencién es adecuada? ¢ Se
ponen medidas para que la
intervencién se implante
sisteméticamente?

¢,Se identifica y describe la
poblacién?

¢Es adecuada la estrategia de
muestreo?

¢Hay indicios de que han
calculado de forma adecuada el
tamafio muestral o el nUmero de

Si

No

Si

No

Si

Si

No

Si

Si

No

¢Por qué?

Porque responde al formato PICO

P: pacientes con DM2 en paises con
recursos limitados

I: programa educativo estructurado en estilo
de vida

C: en comparacion con la atencién estandar
sobre diabetes en Ruanda

O: efectividad adicional de un programa
educativo basado en el estilo de vida

¢Por qué?

Porque se trata de un estudio de relacién,
experimental puro. Es un disefio robusto
para medir el efecto, ya que es el disefio que
mA&s sesgos controla

¢ Por qué?

Explican en qué consiste la intervencion
(sesiones mensuales durante 12 meses, de
45-60min, los temas a tratar en cada sesion
del programa, ademas de la entrega de
panfletos), y la formacion de personas que
impartiran el programa en dos sesiones. No
se especifica en qué consiste esta formacién
ni presentan en el estudio ningun protocolo
gue sistematice la intervencién

¢Por qué?

Describe correctamente los criterios de
inclusién y exclusion, se incluyeron pacientes
adultos de 21 afios 0 mas que habian sido
diagnosticados de diabetes mellitus al menos
tres meses antes de la inscripcion al estudio.
También dice que se excluyeron pacientes
embarazadas o personas con enfermedades
conmorbidas graves que pudieran interferir
en el funcionamiento durante el seguimiento
¢Por qué?

El meustreo no se realiza pero se entiende
gue con la asignacion aleatoria el muestreo
estaria respetado

¢Por qué?

No mencionan el nivel de confianza ni la
estimacion de pérdidas. No obstante, Dicen
que el estudio se disefié para tener una
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Medicidon de las variables

Control de Sesgos

personas o casos gue tiene que
participar en el estudio?

¢ Puedes asegurar que los datos

estan medidos
adecuadamente?
Si el estudio es de

efectividad/relacion:

¢Puedes asegurar que los
grupos intervencién y control
son homogéneos en relaciéon a
las variables de confusion?

Si el estudio es de
efectividad/relacion:

¢ Existen estrategias de
enmascaramiento o cegamiento
del investigador o de la persona
investigada

Si

No

Si

Si

potencia del 80% para detectar una
reduccion de HbAlc menor o igual a 0,40 en
el grupo intervencién en comparacion con el
grupo control en un seguimiento durante 1
afio con un nivel de significacion bilateral
p<0,05. Para ello, se estimé6 que se
necesitaban 108 sujetos por brazo, con un
total de 216 participantes. Por lo tanto
calculan el tamafio muestral y comprobamos
gue se respeta (223)

¢Por qué?

Existe un instrumento que mide lo que tiene
gue medir. Para realizar comparacion entre
ambos grupos, se utilizé la prueba t de
student, para los datos paramétricos, y la
prueba de Wilcoxon para los no paramétricos
con un significado bilateral del 5%.

También se utilizé el analisis ANCOVA para
determinar la diferencia estadisticamente
significativa en relacion a la HbAlc, la
presion arterial sistélica y diastélica, glucosa
en sangre pre y post prandial y el peso vy el
andlisis estadistico se realizé utilizando el
software STATA version 11

¢ Por qué?

Son homogéneos porque no existen
diferencias estadisticamente significativas en
relacion a las variables demogréficas
presentadas

No son homogéneos en relacién al tipo de
diabetes. El estudio reconoce que esto se
debié a la falta de medios para diferenciar los
subtipos de diabetes

¢Por qué?

En un principio se dice que el investigador
esta enmascarado, pero mas adelante en el
estudio, dice que los investigadores
principales mantienen una reunién mensual
con los educadores y los recolectores.
También se dice que la recolecta la hicieron
técnicos del hospital cegados.

Las personas investigadas del grupo control
no se pudieron cegar por la naturaleza de la
intervencién. También es de destacar que
dos participantes asignados al grupo control
asistieron a dos sesiones educativas del
programa sin ser invitadas, lo que dice que
esto se tuvo en cuenta en el analisis del
grupo control
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Resultados,

Valoracion Final

Si ¢ Por qué?
Hubo un aumento en el ndmero de
participantes que cumplieron la hipotesis
(HbAlc</=7%) a los 12 meses en el grupo
intervencion en relacién al grupo control
En un principio la hipétesis es muy general,
dice que el programa es beneficioso para las
personas diabéticas. No obstante, el
investigador se apoya en  datos
estadisticamente significativos (HbAlc en los
tres periodos de medicién, glucosa en
ayunas, presion arterial sistdlica, diastélica y
peso) para reiterar la eficacia.

Si ¢Por qué?
A pesar de los posibles sesgos vy
comparabilidad entre ambos grupos en

No relacion a los subtipos de diabetes creo que
puedo confiar en sus resultados por la zona
de recursos limitados en la que se aplica y
por las diferencias estadisticamente
significativas en relacion a las variables
dependientes

¢Los resultados, discusion 'y
conclusiones dan respuestaala
pregunta de investigacion y/o
hipotesis?

¢Utilizarias el estudio para tu
revision final?

Articulos:
Essien O, Otu A, Umoh V, Enang O, Hicks JP, Walley J. Intensive patient education

improves glycaemic control in diabetes compared to conventional education: A
randomised controlled trial in a nigerian tertiary care hospital. PLoS One.
2017;12(1):1-12.

Mash B, Levitt N, Steyn K, Zwarenstein M, Rollnick S. Effectiveness of a group
diabetes education programme in underserved communities in South Africa: pragmatic
cluster randomized control trial. BMC Fam Pract. 2012;13:126.

Wu SFV, Liang SY, Lee MC, Yu NC, Kao MJ. The efficacy of a self-management
programme for people with diabetes, after a special training programme for healthcare
workers in Taiwan: A quasi-experimental design. J Clin Nurs. 2014; 23(17-18):2515—-
24,

Imazu MFM, Faria BN, Arruda GO de, Sales CA, Marcon SS. Effectiveness of
individual and group interventions for people with type 2 diabetes. Rev Lat Am
Enfermagem. 2015;23(2):200-7.

Naccashian Z. The Impact of Diabetes Self-Management Education on Glucose
Management and Empowerment in Ethnic Armenians With Type 2 Diabetes. Diabetes
Educ. 2014;40(5):638-47.
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Criterios 1 2 3 4 5
9| o ¢ Estén los objetivos y/o hipotesis claramente definidos? Si SI S Si Si
=

o)

8 No No No No @
¢El tipo de disefio utilizado es el adecuado en relacibncon Si Si  SI  Si Si
el objeto de la investigacion (objetivos y/o hipétesis)?

No No No & N8
Si se trata de un estudio de intervencion/experimental, Si Si  SI  SI @ Si

k) ¢Puedes asegurar que la intervencion es adecuada? ¢ Se

S . . - :

@ ponen medidas para que la intervencibn se implante

O sistematicamente? No E No No No
¢, Se identifica y describe la poblacion? Si SI Si S Si

No No No No No

o ¢ Es adecuada la estrategia de muestreo? Si Si Si Si @ Si

[5

g

S No BB N N NS

S ¢Hay indicios de que han calculado de forma adecuadael Si SI Si Si Si

S tamafio muestral o el nUmero de personas o0 casos que tiene

° ue participar en el estudio?

IS S D No No No M@ No

@ ¢Puedes asegurar que los datos estan medidos SI ' SIi  Si  SI | Si

5 — adecuadamente?

‘©

g No No No No No

(]

= o

4 Si el estudio es de efectividad/relacion: Si SI Si Si Si

5 Puedes asegurar que los grupos intervencién y control son

n homogéneos en relacién a las variables de confusién?

o No No No N8 N8

§ Si el estudio es de efectividad/relacion: Si Si | Si  Si @ Si

5
¢ Existen estrategias de enmascaramiento o cegamiento del . . . . .
investigador o de la persona investigada

S ¢ Los resultados, discusién y conclusiones dan respuesta a A S B N =

‘_45 la pregunta de investigacién y/o hipétesis?

2 No B No No No

©

& s I . L i i i i i

-8 £ ¢Utilizarias el estudio para tu revision final? | s § S -

(U LL

S

g No B No BB No
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Anexo 5: Tablas de resumen

Titulo

Amenzo E y col
Effects of a lifestyle
education program
on glycemic control
among patients with
diabetes at Kigali
University Hospital,
Rwanda: A
randomized
controlled trial.
Diabetes research
and clinical practice.
2017; 126(1872-
8227): p. 129-137.

Palabras claves:
Diabetes mellitus;
Rwanda;

Structured lifestyle
education program

Tipo de estudio
y objetivo

Tipo de estudio;
Ensayo clinico
aleatorizado
Objetivo:

Evaluar la
efectividad adicional
de un programa
estructurado de
educacion en estilo
de vida, en

comparacién con la
atencién estandar de
diabetes en Ruanda

Muestra y tipo
de pacientes
251 sujetos

reclutados, 223
fueron incluidos en el
andlisis; de los

cuales 115 fueron
asignados al grupo

de intervencién y
108 al grupo de
control.

Comentarios :

Este estudio
demostré que un
programa de
educacion grupal de
estilo de vida
estructurado  para
personas con

diabetes es una
opcion viable en un
entorno de recursos

limitados, ya que
mostré  beneficios
significativos en el
control  glucémico
mejorado durante un
periodo de 12
meses.

Hallazgos de interés

Después de 12 meses, los niveles medios de
HbA1c se redujeron en 1.70 (IC del 95%: -2.09
a -1.31;p <0.001) en el grupo de
intervencion; y por 0.52 (IC 95%: -0.95 a -
0.10, p =0.01) en el grupo de control

La diferencia en la reduccién de la HbAlc entre
los grupos de intervencion y control fue
estadisticamente  significativa  (p <0,001)
después del control de las variables edad,
sexo, nivel educativo, IMC, la duracion de la
diabetes y los medicamentos para diabéticos
de los sujetos.

Tipo de estudio

Muestra y tipo

Hallazgos de interés

Essien y col
Intensive patient
education improves

glycaemic control in
diabetes compared

to conventional
education: A
randomised

controlled trial in a
nigerian tertiary care
hospital. PLoS One.
2017;12(1):1-12.

Palabras Claves:
No hay.

y objetivo
Tipo de estudio

Estudio cuasi-
experimental
Objetivo

evaluar Si un
programa DSME
intensivo y
sistematico,
utilizando guias
estructuradas,
mejoraba el control
glucémico en

comparacién con la
educacion ad hoc
existente del
paciente

de pacientes
228 de los cuales, se

aleatorizaron 118
que cumplian los
criterios de
diagnostico de
diabetes tipo 1 o tipo
2, niveles de
hemoglobina
glucosilada

(HbA ¢ )> 8.5%

media 30 dias previa
al estudio , mayores
de 18 afios, capaces
de realizar ejercicio
moderado sin
problemas y  sin
enfermedad ocular.

Los participantes del grupo experimento tenian
una HbA ;cmedia a seis mesesde 8,4%
mientras que los participantes del grupo control
tenian una HbA ;. media a los seis meses de
10,2 %

La diferencia fue estadisticamente significativa
(p <0,0001) y clinicamente significativa, y los
participantes del grupo experimento
tuvieron resultados de HbA ;. en promedio -1,8
de mas bajos que los participantes del grupo
control
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Titulo

Mash B, y col.
Effectiveness of a
group diabetes
education
programme in
underserved
communities in
South Africa:
pragmatic cluster
randomized control
trial. BMC Fam

Pract. 2012;13:126.

Palabras claves:

Diabetes Group
education, Health
education,
Motivational

interviewing Mid-level
health workers South
Africa

Primary care

Tipo de
estudio y
objetivo
Tipo de estudio
Ensayo
pragmatico
controlado
aleatorizado
Estudio
experimental
puro

Objetivo
Evaluar
efectividad
programa
educacion
diabética grupal

la
del
de

Muestra y tipo de
pacientes

17 grupos en cada brazo
con 40 pacientes por
grupo. El tamafio total de
la muestra fue de 34
centros de salud y 1360
pacientes.

De los 41 centros de
salud comunitarios, 34
acordaron participar 'y
fueron asignados
aleatoriamente mediante
nimeros aleatorios a
grupos de control o de
intervencion.

860 con DM2 formaron el

grupo control y 710
formaron el grupo
experimental. Se

incluyeron a todos los
que tenian DM2 y que
dieron su
consentimiento,
independientemente del
tratamiento que
estuvieran tomando o del
tiempo que les habian
diagnosticado la
enfermedad. Se
excluyeron aquellos con
DM1 y los que no dieron
su consentimiento.

Hallazgos de interés

En el grupo intervencion, los que asistieron a
cuatro  sesiones  tenian  una presion
arterial sistélica (-4.8 mmHg, IC 95%: -8.9 a -
0.8, P = 0.02) y diastdlica (-2.5 mmHg, IC
95%). 5.1 a 0.1, P = 0.06) en comparacion
con aguellos que asistieron a menos
sesiones. Los que asistieron a cualquier
sesion también tuvieron una actividad fisica
significativamente mayor (1,1 dias / semana,
IC del 95%: 0,2 a 2,0; P =0.02).

Comentarios:

Los pacientes, los promotores de salud y los
asistentes de investigacion no podian
cegarse a la asignacion del centro de salud

Titulo

Wu SFV y col. The
efficacy of a self-

management

programme for
people with
diabetes, after a
special training
programme for

healthcare workers
in Taiwan: A quasi-
experimental design.
J Clin Nurs.
2014;23(17-
18):2515-24

Palabras Claves:

a self-management
programme;
diabetes; health
education; self-care;
type 2

Tipo de
estudio y
objetivo

Tipo de estudio:

Estudio cuasi
experimental
Objetivo :

Analizar la eficacia
de mejorar el
tratamiento de la
enfermedad
después de
implementar un
programa de
autocontrol para
personas con
diabetes  tipo 2
administradas  por
trabajadores de la
salud que han
recibido
capacitacion
especial.

Muestra y tipo
de pacientes

se utilizé el muestreo
intencional para
reclutar a

228 participantes de
dos centros médicos,
cinco hospitales
regionales y tres
hospitales de distrito

Hallazgos de interés

Los pacientes en el grupo experimental
tuvieron una mejoria significativa en el indice
de masa corporal (p < 0 - 01), circunferencia
de la cintura (p < 0 - 001), niveles de
hemoglobina A1C (p < 0 - 001), grados de
ansiedad y depresion (p < 0 001),
autoeficacia (p < 0 001) y niveles de
autocuidado (p < 0 - 001).
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Titulo

Imazu MF y col.,
Effectiveness of
individual and group
interventions for
people with type 2
diabetes. Rev Lat
Am Enfermagem.
2015;23(2):200-7.

Palabras claves:
Diabetes Mellitus;
Educacién en Salud;
Promocién de la
Salud; Enfermeria

Comentarios: La
asignacion de los
participantes se
realiz6 por
conveniencia

Tipo de estudio y

Objetivo

Tipo de estudio:
Estudio cuasi-
experimental
(Comparativo,
longitudinal prospectivo
no aleatorizado)

Objetivo:

Comparar la
efectividad de dos
intervenciones
educativas utilizadas
por una operadora de
planes de salud, en el
acompafiamiento al
individuo con
diabetes mellitus tipo
2, sobre el
conocimiento de la
enfermedad, impacto
de la calidad de vida
y adopcién de
acciones de
autocuidado

Muestra y
tipo de
pacientes
150 individuos
con diabetes
mellitus tipo 2
analizados
conforme a la
modalidad de
participacion en
el programa
(individual y/o
en grupo)

Hallazgos de interés

Se verificd un aumento del conocimiento sobre
la enfermedad en la intervencién individual (p<
0,003) y en intervencién grupal (p<0,007), una
reduccion del impacto de la calidad de vida en la
intervencion individual (p<0,007) y una mejoria
en las acciones de autocuidado en la
intervencion grupal (p<0,001)

La intervencién individual, por medio de
consultas de enfermeria semestrales, favorece
el esclarecimiento de dudas, la adquisicién de
conocimientos sobre la enfermedad y la
disminucién de su impacto sobre la calidad de
vida

Titulo

Naccashian Z y col.

The  Impact of
Diabetes Self-
Management
Education on
Glucose
Management  and
Empowerment in
Ethnic ~ Armenians
With Type 2
Diabetes. Diabetes
Educ.

2014:;40(5):638-47.

Palabras clave
No hay

Comentarios:

No se identificaron
efectos mediadores
de la edad, el sexo,
la aculturacion y el
namero de afios con
la enfermedad para
la puntuacion A1C o
DES.

Tipo de estudio
y objetivo

Tipo de estudio
Estudio cuasi
experimentar pre y
post

Objetivo

Investigar el impacto
de la educacién para
el autocontrol de la
diabetes sobre el
control de la
glucemia 'y las
percepciones sobre
el empoderamiento
de los inmigrantes
armenios
estadounidenses
diagnosticados
diabetes tipo 2.

con

Muestray
tipo de
pacientes
De los
participantes
inscritos
iniciaimente,
abandonaron 14,
guedandose asi
75 participantes,
de los cuales, 71
tenian el pre y el
post.

89

Abreviaturas:
AlC:
Hemoglobina
glicosilada

DES:
Cuestionario de
evaluacion de
empoderamiento
del paciente

Hallazgos de interés

Los hallazgos demuestran la eficacia de las clases
de educacion sobre el autocontrol de la diabetes
para mejorar las habilidades de gestion del
autocuidado de la diabetes

El nivel de A1C después de la intervencién (6.86 +
1.03%) fue significativamente mas bajo que el
nivel de A1C medio preinvencion (7.19 + 1.25%), t
(71) =41, P <.05.

La puntuacién DES de postintervencion (4.36 +
0.52) fue significativamente mayor que la
puntuacién media de DES preintervencion (4.05 +
0.55), t (75) = -4.225, P <.05.

El intervalo de confianza del 95% para la diferencia
de medias entre las dos clasificaciones fue de -
0.458 a -0.164

40




Programa de educacidon para la salud sobre DM2 en mujeres saharauis 2017/2018

Anexo 6: Triptico del programa

TN £ sl G s Sl e Sa Ouitas
ePadeces diabetes mellitus
tipo 272

“padecer diabetes mellitus en zonas refugiadas,
un reto mas para la mujer saharaai™
3 sall SN il gh o JEhadAN gkl 3 S0 F I Do S o as 44
Ly aar
Progrmama de edecacian pam 2 salad en mujeres con D=
Meta: Mejorar la calidad de vida de muajeres con DMz

Obyjetivo general: al finalizar ] progmma Ias majeres con dma
habran adguindoe ia ecapacidad para manejar Ia enfermedad

Contenido: VIVIR CON DM2

Campamenios de
refugiadas saharaues

& enero-ao febweso 2029

Anexo 7: Escala de conocimientos en diabetes ECODI de Bueno y col en castellanowo) ¥y
traducido al arabe.

1. Lainsulina es:

a) Un medicamento que siempre recibimos del exterior y sirve para bajar el aztcar (o
glucosa) en la sangre.

b) Una sustancia que eliminamos en la orina.

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

d) No sabe/no contesta.

2. Los niveles normales de azlcar o glucosa en sangre son:

a) 30-180.
b) 70-140.
c) 120-170.
d) No sabe/no contesta.

41



Programa de educacion para la salud sobre DM2 en mujeres saharauis 2017/2018

3. Si usted nota aumento de sed, orina con mas frecuencia, pérdida de peso, azlcar en la
orina, pérdida de apetito..., ¢qué cree que le ocurre?

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

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

4. Un alto nivel de azucar o glucosa en sangre, también llamado hiperglucemia, puede
producirse por

a) Demasiada insulina.
b) Demasiada comida.
c) Demasiado ejercicio.
d) No sabe/no contesta.

5. Si usted nota sudoracion fria, temblores, hambre, debilidad, mareos o palpitaciones
¢qué cree que le ocurre?

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

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

6. Una reaccién de hipoglucemia (bajo nivel de azlcar, o glucosa, en sangre), puede ser
causada por:

a) Demasiada insulina o antidiabéticos orales (pastillas).
b) Poca insulina o antidiabéticos orales.

c) Poco gjercicio.

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. ¢ Cual de estos alimentos no debe comer nunca el diabético?

a) Carney verduras.

b) Refrescos y bollerias.

c) Legumbres (p. €j.: lentejas) y pastas alimenticias (p. ej.: macarrones).
d) No sabe/no contesta.

9. ¢De cudl de estos alimentos puede comer pero no debe abusar el diabético?

a) Carney verduras.

b) Refrescos y bolleria.

c) Legumbres y pastas alimenticias.
d) No sabe/no contesta.
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10. Una dieta con alto contenido en fibra vegetal puede:

a) Ayudar a regular los niveles de azucar en la sangre.
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.

12. Para conseguir un buen control de ladiabetes, todos los diabéticos, en general, deben:

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

¢) 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 méas)?

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

b) El peso apropiado favorece la estética (“la buena figura”).
¢) Porque podra realizar mejor sus actividades diarias.

d) No sabe/no contesta.

14. La actividad corporal, largos paseos, la bicicleta o la gimnasia para usted:

a) Est4 prohibida.
b) Es beneficiosa.
c) No tiene importancia.
d) No sabe/no contesta.

15. ¢ Cuando cree usted que debe hacer ejercicio?

a) Los fines de semana o cuando tenga tiempo.

b) Todos los dias, de forma regular, tras una comida.

¢) Sélo cuando se salte la dieta 0 coma mas de lo debido.
d) No sabe/no contesta.

16. El ejercicio es importante en la diabetes porque:

a) Fortalece la musculatura.

b) Ayuda a quemar calorias para mantener el peso ideal.
¢) Disminuye el efecto de la insulina.

d) No sabe/no contesta.

17. Usted debe cuidarse especialmente los pies, ya que:

a) Un largo tratamiento con insulina hace que se inflamen los huesos.
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b) Los pies planos se dan con frecuencia en la diabetes.

c) Los diabéticos, con los afios, pueden tener mala circulacion en los pies (apareciendo

lesiones sin darse cuenta).
d) No sabe/no contesta.

18. Lo méas importante en el control de la diabetes es:

a) No olvidar el tratamiento, seguir bien la dieta y hacer ejercicio de forma regular.
b) Tener siempre azlcar en la orina para evitar hipoglucemias.

¢) Tomar la misma cantidad de insulina o antidiabéticos orales (pastillas) todos los dias.

d) No sabe/no contesta.
19. En la orina aparece azucar (o glucosa) cuando:

a) El Azlcar (o glucosa) sanguineo es demasiado bajo.
b) Elazlcar (o glucosa) sanguineo es demasiado alto.
c) Ladosis de insulina o pastillas es demasiado grande.
d) No sabe/no contesta.

20. ¢Por qué es tan importante saber analizarse la sangre después de obtenerla

pinchdndose un dedo?

a) Porque sabra el aztcar (o glucosa) que tiene en sangre en ese momento.
b) Porque es mas facil que en la orina.

¢) Porque sabra si es normal y asi podra comer més ese dia.

d) No sabe/no contesta.

21. Lo mas importante en el control de la diabetes es:

a) No olvidar el tratamiento, seguir bien la dieta y hacer ejercicio de forma regular.

b) Tener siempre azlcar en la orina para evitar hipoglucemias. ¢) Tomar la misma cantidad

de insulina o antidiabéticos orales (pastillas) todos los dias.
c) No sabe/no contesta.

22. En la orina aparece azucar (o glucosa) cuando:

a) El Azlcar (o glucosa) sanguineo es demasiado bajo.
b) El azicar (o glucosa) sanguineo es demasiado alto.
¢) Ladosis de insulina o pastillas es demasiado grande.
d) No sabe/no contesta.

23. ¢Por qué es tan importante saber analizarse la sangre después de obtenerla

pinchdndose un dedo?

a) Porque sabra el azucar (o glucosa) que tiene en sangre en ese momento.
b) Porque es més facil que en la orina.

c) Porque sabrd si es normal y asi podra comer més ese dia.

d) No sabe/no contesta.
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Anexo 8: Test de adherencia al tratamiento de Morisky-Greenaz) traducido al arabe

Pregunta Respuesta Respuesta

sl sl

sl NO
pai ¥

1. ¢Se olvida de tomar Sl NO Lalal) 5 Sl 4 ol Il s Ja
alguna vez los Syl b ol
medicamentos para su

diabetes?

2. ¢Es descuidado con la Sl NO O g ) gl 8 Jage il Ja
hora en que debe tomar ol gall asd J5liss
la medicacion?

3. Cuando se encuentra  Si NO Jsl e B gm Ja ¢ i S Ledie
bien, ¢deja de tomar su $e) gall
medicacion?

4. Si alguna vez le Si NO ki e 88 4 Jgd ¢ o gLy & yai 13)
sientan mal ¢deja usted £l 5all

de tomarlas?

Anexo 9: Plantilla menu

TOMA GRUPOS DE ALIMENTOS ALIMENTOS Y PLATOS ‘
DESAYUNO

ALMUERZO

COMIDA

MERIENDA

CENA
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Anexo 10: grado de actividad semanal
TAREAS SEMANALES
a.*.cg+_;u‘\1| ploodl
NOMBRE: EDAD:
ey ol

LUN: sl MAR: <G\l MIE: ¢ley,VI JUE: Gusosdl VIE: agozll

ACTIVIDADES DENTRO DE LA JAIMA

ACTIVIDADES EN LAS JAIMAS CERCANAS

ACTIVIDADES DENTRO DE LA COMUNIDAD

ACTIVIDADES FUERA DE LA WILAYA

aVoll 2,15 alaul

Anexo 11: Actividades/Kcal quemadas ).

Actividad

Andar lhora

Andar sin prisa (1.3-3km/hora)
Andar sin prisa (4.8km/hora)
Andar con prisa (6km/hora)
Andar 7.5km/hora

Baile intenso 1 hora
Ducharse

Tareas domésticas

Correr a 10mk/h

Correr a 15 km/h

Ver la TV

Kcal/hora
150-210
60-75
150

180
100-240
300-350
60
75-125
550
1000

50

50
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Anexo 12: Propuesta de ejercicio

Actividad Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Sustituir el habito de ir en coche a ir caminando entre dairas Women whisper on the corner, veiled head 1o e

nAngC

2 bride's crown

ra rezar a lamezquita algun dia de la seman.

ra las cabras a llevaries la comi

gal
o

you can be a Lacly too.

Pasear por “El marsa” (tiendas

0

!

Ira eventos de muisica en la Wilaya

isitar a los familiares y conocidos enfermos:
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Anexo 13: Recomendaciones sobre el cuidado de los pies

N o Las cosas que no debes de hacer,

¥
(% (( @@ \b) Noasearlos | w
a)Notraer ton agua “ i,

losptes muy caliente
suclos. o omyfia g
¢) No dejar
» 0 humedad
o | entreos pies.

Pl
5 i ;
. "/“0@1

00,

(=
‘ )

d)Nofrotar cuando &

os seca.

&) No calentar los pies con
botellas o bolsas de .
agua caliente,ni f)NO;:Raﬂasur]m
4 enformadircular,
almohadillas eléctricas. et v e
g malavista
g) Nocaminar descalzo.
i) No usartela adhesiva,

ni objetos quese
adhierana la piel, »

h) No usar huaraches,
{1 botas, candalias o

PA
%l 2apatos de tacon alto

j)Nodebe fumar.

»*

J

1"

T

Il queden apretados.

Las cosas que i debes de hacer,

1+ Lavarlos diarto con
2 N aguatibia yjabdn

’ neutro,
~~ A

2+ Secar contoalla
suave, sin olvidar
entre los dedos. i

3- Cortar las urias en

forma recta. Y
\w

4 Lbricarlos con
lanolina 0 aceite,

peronoentre
los dedos,

«

§- Usar zapatos
dmodos, suaves y
alamedida.

6 {
6+ Revisar los

zapatos
antes de
usarlos,

7 Cubrir los pies con
calcetineso medias,
evitando que

~-
%

8- Las callosidades
deberdn ser tratadas
por un podiatra
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Anexo 14. Evaluacion del programa
Refleje su nivel de satisfaccion valorando del 0 (muy poco satisfecho) al 5 (completamente

satisfecho) las siguientes areas:
Wl gbliall e (blas o) 5 JI (k2 b)) 0 e biln) sgime | il

* El programa me ha ayudado a conocer y profundizar en mi enfermedad:
w0 o Lodsi (9 2ol adlw

» El programa me ha ayudado a conocer los beneficios que conlleva seguir la adherencia al

tratamiento farmacoldgico:
agloall axdleally oLV glil x5l a9 ,20 8 2ol _gaclw

 El programa me ha ayudado a conocer los beneficios que conlleva seguir la adherencia al

tratamiento dietético:
asligll axdleall plIVI glsl 25199 49,20 9 ol _saclw

+ La informacion proporcionada en las sesiones me ha parecido comprensible y adecuada a mi
situacion:
dunliog doggao wilS Clulll 9 dordall ologleall

* En las sesiones me he sentido cémodo/a, respetado/a y en un entorno de confianza:
agigo din (S phi>Vlg il o i

* La duracién en tiempo y sesiones del programa me ha parecido adecuada:
duwlio o lulxllg diojll saal Ol LJ 1y

* Las actividades planteadas a lo largo de las sesiones me han ayudado a mejorar en la

autogestion y autocuidados de mi enfermedad:
woal aslil ale Jlg ol 6] cuuxs e olwlxll Jlgb L) lalazall dlnisV o acln
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* El material/recursos empleados en las sesiones me aparecido adecuado:
adlS o clulxl (9 doaiuumall 5)lgall / 5lgall

* La persona encargada de impartir el programa ha sabido guiar las sesiones cumpliendo mis

necesidades:

Sl L Gl clull azei o goll pdss o J9gumall Latill oSa

¢ Qué areas crees que se deberian mejorar en el Programa?
Caoldl (9 i ooy ail adies il oYbwll LD b

¢ Cuales son los puntos fuertes que podrias resaltar de este programa?
Saoll 13® 9 lede cqall loduws liSay il dy98)l bladl & b
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Anexo 15: Diploma

)

Unién Nacional de Mujeres Saharauis Repiblica Arabe Saharaui Democritica

La participante.........ceerssssessescasserensnenn1d participado en el programa de educacion parala
salud en Diabetes Mellitus tipo 2, impartido en los Campamentos de Refugiados Saharauis

de Tindouf (Argelia). Por lo tanto, se le otorga este diploma

A dia de.cceenesnieineenen En 12 Wilaya dece e

Ministerio de salud Responsable del programa
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Anexo 16: Power Point « Sesion 1: Diabetes Mellitus» y video de mujeres

SESION 1: DIABETES
MELLITUS

2Quée es la diabetes? Ses,S5 uldl Lo,0 9o o

e Ocurre cuando el cuerpo produce menos (Diabetes tipo Il) o no
produce nada (Diabetes tipo |) de insulina. Enfonces aparece

una hiperglucemia, una subida de glucosa o “aziucar en
sangre”

sl ziiy Vol (5,50l sls o il ggill) J3l ocuzll i losic Sy
SSeadl glas,l i e @i .orlo iVl Go (S,Sewdl <ls o JoVI ggill) sosais
LMl (88 39Sl washlg - padl (59

; ol
bl ggall Jol ggill upot)
Sl snd g e sind WD
JU:A’.J by Gy 5
P =8 :
e O as e

La insulina

oEs una hormona y se fabrica en el
pdancreas. Se encarga de fransportar la
glucosa desde |la sangre hasta las

células del cuerpo, donde se transforma
en energia

D9 . pwlySidl 88 gial Wignyd (b GalgauiVl
LM (sl ol oo 59Sel=dl Jii e @lggauoll
Bl J| abg=i pi o> ¢ pancl
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Signos y sinftomas de hiperglucemia pall (58 Sl glas,l Lal,els wloMe
Sintomas de Hiperglucemia s .

Sl gl Ll e
ﬁ%g . i) Joil) m
: L A i) w
Mucha Sed Orina Mucho Piel seca Hiimbre Lplediva
YT ’," ) ;,7.% (é . ‘3}“?}‘-&!’ S P’f u
e‘*‘}i eé:?#, . gl ot
% b‘!f: \ L LRl jpdow
Visién alterada Suefio Naused Lodiil Ghpaw

Tratamiento de la diabetes fipo 2 2 ggill (o S,SCull o0 2Me

o Farmacoldgico
o Dietético
o Ejercicio fisico
o Evitar estrés psicoldgico

g sSel) i sl Aadlidl] g 30

B o O GBS ) ) ol

Ll b ezl o Y

®
@ﬁub)ﬂuj.u

Tratamiento farmacoldgico (silgall Ml
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Tratamiento dietético sligll zMll

Dieta variada y
equilibrada

ggiio sulic plaj
U;lging

La practica de ejercicio fisico como tratamiento gMsS auadl asl,Jl aw,loo

Signos y sintomas de hipoglucemia eall (8 Sl Laii Lol,cly wlole

Hipoglucemia s
palidez -

confusién debilidad 1\ ’ L gadigdingg Lk G5 w
) LA G5 cplaa
taquicardia L~ , Consance " ‘\‘9 Gl Gl NG w
S o temblor Spdl g undh o

hambre 0 | M s i
e B Ak zliag i

sudor L 3aS
Visién borrosa dolor:ds: cabasi . Gl puaill g Asnadld) A Ol s w
LSS oMiE

irritabilidad
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s

i el cuerpo no produce insuling, la glucosa se acumula en la
sangre y sus niveles aumentan. Esta cantidad excesiva de
glucosa en sangre, con el paso del fiempo, puede tener efectos

negativos sobre la vista, el sistema renal, nervios y sistema
cardiovascular

04 .ilgiao 315359 ol (58 jeSeladl pSlxs « reloneVI panzell s o) 1]

ST L) 0gSs 0f oSou « <B)l j950 &0 « ol 59 s6Salxl o abyaall anasl
Q&gn.\ﬂ alesln e IS SL el N R g sl Bsta

/

o]

LAV

..,'o\_).oi
AN

. @&

B =N L -t v_)
=Lzl o\Wls

&\_,.o‘

olLesMl Jxs) aLgo I BacoM 50,00 Uo &,

-

La retinopatia diabética s,Seudb asiadl JMucl

Es la enfermedad vascular muy comun a nivel de la refina. Ocurre
como consecuencia del dano de vasos sanguineos de la retina a

causa de la diabetes. Puede producir la pérdida de vision en
muchas ocasiones.

ol 510V s> L @Sl Soiae (sle legas 58Vl axcoVl o,0 90
ot p2ll auMaiwVl asgleadl gl o aSil) agoll aucoVl oai
VI LA (58 > bole weSs Ul (Soy @s,l Ulags Joiug .5,

0OJO NORMAL RETINOPATIA
DIABETICA

(5SS LS 2t Sz

ST SYUES S RIS ]
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Neuropatia diabética s,Sculdl swa=ll JMicV|

oSl and) OGSV

La diabetes puede

ocasionar dano a los
nervios y causar
neuropatia

sehha.com

SN )
N\ ‘ §fa?/ T
Q. & 5 oy
S cuardl

Complicaciones cardiacas auld wleclao

-/Infarto agudo de miocardio: es una enfermedad cardiaca coronaria que
pone en peligro la vida, causada por un bloqueo de una arteria coronaria
que conduce a un dafo completo o la muerte de una parte del musculo
cardiaco.

sl SECenleesw sl b v o v e s (ke U 33p0 s> suld Lo,0 (b S gl
sl alac o 552 JoS ugo3| 22 | S35 bow @bl gl il

Blogueo del suministro de sangre N

Arteria J
Coronaria
Obstruida

DMusculo cardiaco

daiiado

Complicaciones en los pies uoasll 58 S,Soudl yo,0 wlaclao

o Pie diabético: es una infeccidn, ulceracién o destruccion de los tejidos
profundos relacionados con alteraciones neurolégicas y distintos grados de
enfermedad vascular periférica en las extremidades inferiores a causa de una
hiperglucemia mantenida

° s &uo,ell Uo|).cU| vas j9pb JMS o S Sl D0 s LO 0 9D A ySaw pAO
ubl.g..d\” 9| mgn.\.” o,g.\.” ,9.49 5| waas)l JMieV| s CS)>J|3 CS)—’JIS pJS.JlS p.u.”
Auogi y=l|

Ulcera
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Causas de las complicaciones de la diabetes s,S0udl (o0 wlaclao vl.s.wi

o Incumplimiento del tratamiento Ml ol;JVI oac
o Dieta

o Obesidad =

o Ejercicio i

o sedentarismo . :

8,8l L=l

video TFG

Enlace Youtube: https://www.youtube.com/timedtext video?msg=9&ppub_lang=es&v=a0fMntpUWTQ + afiadir la

opcioén de “subtitulos”
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Anexo 17: Power Point «Sesién 3: alimentacién»

SESION 3
ALIMENTACION

o Los humanos adquirimos la energia de la alimentacién para
poder respirar y caminar

a2l o wainodl 9 gaaidl o HSead @l CowsSy uluu VI

s Alimentacion saludable? S sso JS|

Es una manera de comer que permite:

i e A A e T (RS

e Controlar la diabetes S,Soudl Uo0 S pS=ill
¢ Bajar de peso y mantenerlo ade bloxllg ujgll 88 Lolazil
* Previene enfermedades cardiacas sl Loliol gio
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Dieta saludable

Incluye comer una
gran variedad de

L /

ggiio JSI

Hidratos

de Proteinas
carbono el i

Ol)usgs,SUI

Metabolismo de los HC wlaudges Sl oMaiwl

o Es la fragmentacion de moléculas en monosacdridos llamados
Glucosa

° 595942 (e el obySow Wl olyj=dl & 9o
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METABOLISMO DE CARBOHIDRATOS- CATABOLISMO

o Destino de la glucosa: MO0
59Sgl=l
Produccion de ATP : oxidacion de glucosa para proveer energia inmediata
si sobra:

aBlall zloV j9Sgl=l S| Olaawgr)l NG uywsuél cWil
Jlosiwl Vg by Al> (59

Sintesis de glucégeno:

Bgads Almacenamiento

como adipocito

BALANCE ENERGETICO TOTAL: \JSJI adUaJl Uljuo

o1 glucosa — 36-38 ATP < ;9Sgl=JI 1
o* F| ATP se utiliza como fuente de

energia /3 AN
c f 3y JEIR
Olaw gl W Gamwgird] oz %

Los hidratos de carbono wl,ausg,,SJI

Aumentan los niveles de glucosa en sangre y lo hacen con
mayor rapidez que ofros alimentos

oo e oo Epmwl JSuias > Joii 9 pall (59 soSaladl Slgimo 3455

Aosb)

Conocer la cantidad de HC e .
que hay que ingerir Distribuirlos a lo largo del dia

il el e ST 405 B jep vasss psadl Jlghb olyaudgs Sl 81585 <oz

64



Programa de educacion para la salud sobre DM2 en mujeres saharauis | 2017/2018

Tipos de hidratos de HC wl,auaqs,SJl glgil
o Simples (rapida absorcién)
gl polaoVl aacuwdl ol ,Soall
o Dulces, pasteles, postres, azicar

de mesa, fruta madura, pasas,
miel, t& azucarado

o (picos indice glucémico)

&

o Complejos (lenta absorcion)
sosdadl polaioVl wls daaecdl oSl

o Pan, legumbres, pastas, harinas,
patatas, verdura, fruta y cereales

Las proteinas < lidig

o Sirven para la construcciéon y renovacion de las células y fejidos
aceasVlg LMl auasig slo @oazd Josi
o Son imprescindibles para el funcionamiento de nuestro cuerpo

poull Jos) &)9,0

o Las proteinas, las grasas y las fibras no aumentan tanto el nivel
de azucar en la sangre como los carbohidratos.

oo 355 Lo 528 el (59 Sl Slgiwme oo 235 Y LIy vgally ©liig,ll
Olyusg) Sl

Fa S e i i e _—F. i

FProtaeirna

- - e == a ==

aa— arminoacicdos

Fuentes de proteinas il ;slas

Fuentes de proteina completa: alolSJI GuigJl ,oloo
o Carne de cabra-camello

o pescado

o ave

o huevos

o Leche

Fuentes de proteina parcial: auJ;=Jl gl ,olaoo

o Verduras de hojas verdes

o Legumbre
o cereales
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Las grasas

o Son imprescindibles para nuestro organismo

wgd I

pouzll &)9,0

o Reserva de energia del cuerpo Bl sblo>l s
pouzl o

o Transportan vitaminas liposolubles ( A.D.E.K) w9 sl wluolivwall Jai5
wgdMl (s

o Personas con dietas bajas en grasas, pueden tener déficit de estas vitaminas

Slusluall 048 o8 yasi uo Ogilas 28 eal ALS G ppu) Grill poleVl

Tipos de grasas wga I &|9Ji

- Saturadas “Grasas malas” "az,uwl ogaall” gl asaisoll UgdAI
> Solidas a T° ambiente
a9,2)l 8,)l,> a=)> 9 ado pd
= Proceden generalmente de alimentos de origen animal
wiloazdl JoVI ©ls doebVl bgac lplol
= Aumentan el colesterol y el riesgo de aterosclerosis

ontlaid] i Lol sy JgyiaulgSIl 5

> Insaturadas “Grasas buenas™az,wll vgal" o asaiaodl sl UgdAI
= Liquidas a T° ambiente
9,2l §,l,> a=,> 9 alilw
= Se encuentran en los aceites vegetales y frutos secos
OlyuSolly asladl wesll Wd)rae
= Reducen el colesterol, son antinflamatorias, previenen la
aterosclerosis

Ostattl] ki gini « SLlpt slas 556 o) « JgyiaudJoSIl o JLas

Las grasas

Wga I

Carnes con grasa animal Carnes magras, pollo o
pescado

Productos lacteos enteros leche, yogur y queso

(leche entera camello-cabra)  descremados

Mantequilla Aceite de oliva, girasol

Grasas saturadas Grasas insaturadas

P~y §
\ n

-

A

4
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La fibra LIV

o No se digiere en el aparato digestivo

wwouagll sle=l (0 BLVI Jgls ey V
o Aporta volumenes y enlentece el paso de los alimentos del
infestino a la sangre

£l | sleoVl o plalll j9,0 by (58 5 @oSll 8538 (8 pdlus SLIVI
o Retfrasa la absorciéon de los HC

Olaag,Sl polaiol jxigi

Segun la O.M.S awllell axall anlhio] 89

Clasificacion segun el indice de Masa Corporal
Organizacion Mundial de la Salud. Adultos sanos

Clasificacion| Delgadez Normal Sobrepeso | Pre-obeso| Obesidad

IMC Menor de 18.5 | 18.5-24.9 | Superiora 25| 25-29.9 | Superior a 30

Consejos para una dieta sana ws=o wvlic plad gulas

y.

gaaa 11-6 '*—: :4— : . ‘
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Recomendaciones wilsba,)l 9 gulai

A diario, dieta equilibrada y
variada debe incluir:

T
I T

Agua i
LoJl Aceite L&cteos desnatados y en caso
* Cereales: vegetal, de no tener desnatados
pan, arroz, | Frutas y a pod(_—:-r
pasta verduras = Ser aceite

gl aSlgall de oliva
yVlg sl wlgrazlly sl

&ig,S=2olly silall 2 raciéon de leche SIN
V7Y anadir AZUCAR o con
Ogi3l menos del habitual

Recomendaciones wisbLa,l 9 gulas

Ocasionalmente y
en peguenas
cantidades
S 20 WlioSig Wil
[
[ |

Alimentos grasos Gé‘ﬂ?;gggs
auaal dosb)I ay,S aull & N
e G ] dulces, bolleriq, refrescos, té
ﬁz’%ﬁ\a"‘ Carnes grasas: ulasl, azucarado
')

, — “grasa de carne de aloll o .
- ‘ camello”, ég,4Jl Al Slsyiinlls Clgl
A SSeudl 2o sLadl

Recomendaciones wilsbLa,)l 9 gulas

1. comer alimentos variados a lo largo del dia

ool Jab gsizall JSVI

2. limitar consumo de alimentos fritos, rebozados o cocinados con excesiva grasa
8511 Wed Al go asgidnoll ol @bgeinall ol aliasll AoVl SN\ o sz

3. cocinar los alimentos de manera sencilla: hervir, a la plancha, al hormo, guisado...

- oo ¢ @wsSIL ¢ Sguell talau aasyls plebll selo

4. elegir alimentos con poca grasa

powl @l)s dansb\ ms\
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Recomendaciones wilslu,l 9 gulas

5. Moderar el consumo de cames rojas y aumentar ingesta de pescado y huevo

wasdly cleoudl 85U 59 ezl po=lll Jases SN\

6. Consumir alimentos ricos en fibra: carbohidratos integrales siempre que sea posible:

arroz, pasta, pan, cuscus, cereales, frutas con piel siempre que sea posible

7. Utilizar especias y disminuir el uso de sal

St slsacst Jatsss hisdt piasasst

8. Disminuir ingesta de bebidas azucaradas: té

>Saudl 2o sLadl tay Seudl Wlhgyiuell el

A s

9. Bebidas aconsejadas: todo tipo de bebidas e infusiones sin azGcar

Sl o &zl wlgiedl gleil gaos ey (swogedl Wligyined\

El desayuno es la comida mds importante del dia

¢ Redlizar 5 comidas/dia:

¢ 3 principales y 2 tentempiés

¢ duracién de 20-30min = masticar lentamente
* No picar entfre horas

* En caso de hacerlo, comidas de bajo contenido ccllorlco ) reclllzor alguna
actividad

Realizar ejercicio fisico

Ejercicio fisico + dieta equiliborada-> tto de obesidad 2>

disminuye R. Complicaciones de DM

Esquema de menv de 3 dias

Ejemplos aliol

Dia 1 JgVl pgull Dia 2 il gl Dia 3 JUl gl
Desayuno Pan con queso Sopa de cereales *Pan (4 dedos) Leche y pan con un
ol 2o =l wg=ll e 8> poco de aceite
Sl oo Jalb &e sazdly =l
Almuerzo Fruta, nueces y 1€ Fruta, yogur y t& T€ y Zammit sin azozar®
Slally l,wSollg agsls Sladly ojysellly apsls SSow wgn cusjll g bl
Comida Lentejas con verduras Tajine de pollo y verduras Cuscus con garbanzos y verduras
Fruta Fruta Fruta
apSleg azll go (waell apSls g gl>nll g pazl go Guslb apSls g yazll g ool seo puSiwS
Merienda Té y "Zrig"” sin azcar*slall Té y leche Té y yogur
S wgn Byl ol g sLadl sladls wjselly
Cena Tortilla de verduras Ensalada de arroz y pescado Espaguetis con pescado y verduras
Yogur Fruta Fruta

<9elll g szl go dubjgb

apS18 9 lodly 5,V alalws

Sy azlly cloll go el

Sl se estd en tto con Insulina, después de cenar, conviene fomar una pequena cantidad de HC, antes de acostarse, para
mantener la glucemia estable y evifar asi hipoglucemias duranfe la noche. Ej: yogur, frutos secos, un poco de pan...etc.

u,nb)-n.aﬂ.ans_\:-l:ulum‘sLumﬂ_xm.ng_uub dlei oS SHC  asi waisig poll je5sl> Sgiwn (sle bla=l .

wihyall sl Olaall s «

A e sl oo Jalall ol peaSall e Ll el ol 0 LSl
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Método del plato Juwudll as,,b

American

A Diabetes
.Association.

Por G fomibias

Use aceites liquidos como ac
€anola 0 Ge v en ugar do grasas
SOACAS COMO MANtEcs O Margaring,

VERDURA 0 —
ENSALADA e

~ HIDRATOS
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Verduras

4 {"'\if: o
{“n
o 2 ‘ s 'V

Ahora, elabora tus propios platos
iBismillah! all powsl
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Ejercicio bl

Clasifique los platos en adecuado o inadecuado segun las
proporciones y justifique su respuesta

29 i) 1899 auwlio e 9l awlio cilS 13] lasg aJWI BLbYI o
lislwl

®
ol

©
-

sadecuado o inadecuado? gpor qué? Slsled Sewlio juc gi wwlio
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Anexo 18: Power Point «Sesién 4: Ejercicio fisico»

= Wi RS R | v e Wi g

Evidencia cientifica

> En sujetos con DM tipo 2 la dieta y el ejercicio fisico producen pérdida de peso, lo que
favorece la reduccién del uso y la dosificacion de los antidiabéticos orales y(o) de la
insulina significativamente mayor que si se utiliza solo dieta.

Horton ES. Role and management of exercise in diabetes mellitus. Diabetes Care.
1988;11:201-11.

e T e e T S T e e

T STy
1T e v g

st T

T e

s Rt

AR

73



Programa de educacidon para la salud sobre DM2 en mujeres saharauis 2017/2018

Beneficios del ejercicio fisico auadl aol Jl daw,lon Algd

Desciende la presién arterial

Mejora la sensibilidad a la insulina y, en

La INSULINA
consecuencia, la disminucién de glucosa en ) e
- o . Al = . . deleguco:o;e
scngrg J.Lu g,,s\]Ubg ¢ U._Jg.uu\" aowlbs> OP ) Gergreal
£l 59 59Sgl=ll Quii 0 ;

Mejora el control del colesterol

JosiudgSIl (08 oSzl oy

Favorece la circulacion sanguinea

ay90.Jl 8,9l 532

Beneficios del ejercicio fisico auadl aol Jl dw,lon Algd

Reduce el peso, especialmente el abdominal
ohl aslss ojll s,
Mejora la calidad de vida

3zl aucgi (e
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Beneficios del ejercicio fisico aualdl asl,Jl aw,low 2lgd

N

De lo contrario...

ritS=ll 5]

la
obesidad/sobre
peso

ool

Respuesta
insuficiente de la
célula a la insulina
P a8 e &liwl
aalzdl J| padganiVl

¢Cuanto ejercicio realiza semanalmente?
€ g9+l 5\9 Auadl AoUL,Jl o S, loi pS

Se recomienda... auxiawoll 09

Practicar ejercicio

fisico de infensidad

media durante min/semana 2>
semanales =

de manera regular. fragmentado
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Propuesta de gjercicio fisico auadl asl Jl aw,lond w168l

o Previo a esta planificacion, es necesario delegar el resto de tareas dentro del hogar... 3
Actividad Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes "A )

f '

5
3

s

a eventos de musica en la Wilaya
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Anexo 19: Power Point «Sesién 6: Cuidando mis pies»

SESION 6:
CUIDANDO MIS PIES

i ————

VASOS SANC&}JfNEOS VASOS SANGUINEOS
PECOQUE oS GRAINIDES

Es el dano a los nervios causado por la diabetes
SSuall o0 e anxlll LlacVl wliga | |
Ocurre por mantener niveles altos de glucosa en
sangre
Pl (59 j6S9l=)l Wlgiwuo sle bla=ll &4, oS Gazy

QAeaj 0

4
Se manifiesta en el 50% de las personas diabéticas
S,Soull (b0 o 7 50 (88 b
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‘ Neuropatia ‘
Diabetes diabética Pie diabético

wwasll J\icVI Syl pad
S, Sl )

5Qué es el pie diabético? T, 018 9o bo

El sindrome del pie diabético es una complicacion de diabetes que
comprende infeccion, ulceracion y destruccion de tejidos profundos

).n.aJlg \SgAg” J.A.uu sl LS)S.LAA.” -39 wlaclas A>| D ‘J..J)S.u.lJ|p_\.nJ| Q.n)\l...o
GLn...oaJl Q:-_uu\” 09

Se asociado con neuropatia diabética y enfermedad arterial periférica
a8, )l ¢l il Ubb.oig S, Sl GlacVl JMicl b o gdg

afecta al 15% de los diabéticos a lo largo de la evoluciéon de su
enfermedad y da lugar a frecuentes ingresos hospitalarios pudiendo
derivar en la pérdida de la extremidad.

9 5,500 Jog> die auiug ppore 8,18 Jlgh S udl (swo,0 o 715 cuas
ppdl bl 388 (sJ| 555 28 low ¢ (st iiauoll

Hormigueo
sl pwla=

Entumecimiento
o debilidad

Sensibilidad
cutanea

A=)l Al
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GlliADo o 1 > B
SIN LESION l
- ULCERA

SUPERFICIAL

"|.l""'1’,

e
1

PIE COMPLETO

Cuidados del pie diabético s,Souldl pasll joob uxi (sle o, =

o Inspeccién periédica y detenida de todo el pie

o aloSl pasll JolSy 5,95 ua=d

Cuidados del pie diabético s,Seuldl pasll jgob uxi (sle o, =ll

o Higiene diaria y corte de unas adecuado (rectas)
o &wliodl LWLV ghdy dungdl asliall

¢Como se deben cortar las unas?

\

Forma incorrecta Forma correcta
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Cuidados del pie diabético s,Seull pasll jgpb Coxi (sle yo,=I

o Eleccién apropiada de calzado, El calzado debe adaptarse al
pie, no el pie al zapato: zapatos cerrados, sin punta, no muy
apretados. Medias o calcetines siempre.

o paill puds « paill o 4isVl WU Con « AW awliodl LasYI
&lel) Qo Cownds @8l Lgs « asleoll @iVl plaskwl zuan ilisdl

Losl> o)l
Correcto Daiino 9

AN

Cuidados del pie diabético s,Seuldl pasll jgob uxi (sle o, =l
o Prevencién de heridas. No andar descalzo, evitar fuentes de
calor directo, inspeccionar el interior del calzado

Gianiai ¢ 8yaileadl 85L2l 53lan iy « 8la> csined V 2,2l (o @l
&isVl oo alslul sbloll

Cuidados del pie diabético s,Seuldl pasll ;gob uxi (sle o, =ll

o Estilo de vida saludable. (caminar regularmente, limitar la ingesta
de grasas animales, no fumar)

s e loal [l Wsloe mtealls 1 plbs Ll s e oL o
(a3l

sas que =1 debes de hacer.

_“b Las cosas que no 2 gl L
P -
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3Qué significa para ti tener un pie diabético? Ses,Soull pa8 ) vgSy ol &l @il cusy 15k

6&Ior E
/ )

Infeccién

&Sg.\sz”
Disminucion de la autonomia
il pS=dl wlass
Disminucién de la calidad de vida
sl auegi wlass

Consecuencias indirectas para los
intereses de vida

!wl tllae wsle 8pibo ue Cdlge y

5Qué significa para ti tener pies sanos? Saoulw pladl b VS, Ol el &l (suss 13lo
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