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1. INTRODUCCION

La diabetes es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en el mundo, en
Espafia ha aumentado su prevalencia el doble en los ultimos afios, representando un
3% de las muertes.

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) estima que aproximadamente hay 415
millones de adultos que tienen diabetes y se prevé que para 2040 se incrementen a
642 millones de adultos. La proporcidén de personas con diabetes tipo 2 aumenta en
la mayoria de los paises, siendo un 75% de ellos adultos que viven en paises de renta
medio-baja. *

En Espafa ha incrementado la incidencia de un 6% a un 10 - 12%, esta situacion es
debida al aumento de factores de riesgo tales como la obesidad y el sedentarismo
gue favorecen su desarrollo. La mortalidad es 28/1000 personas/afio, siendo la
enfermedad cardiovascular la causa principal (31,2% de todas las causas) de
mortalidad en pacientes con diabetes.

Al ser una enfermedad silente, encontramos que una de cada dos personas con
diabetes esta sin diagnosticar, representando asi un 46% de la poblacion mundial,
por lo que aumenta el riesgo de las complicaciones de la misma al no ser tratada
desde el inicio. Para el diagnostico de prediabetes hay varios criterios especificos
definidos por la Asociacién Diabetes Americana (ADA).?

Previo al desarrollo de la diabetes el paciente comienza por un estado de prediabetes
gue se define como el periodo en el cual el paciente todavia no es diabético, pero
tiene alto riesgo de serlo, la Organizacion Mundial de la Salud prefirié en 1980 utilizar
el concepto de “clases de riesgo estadistico de diabetes” y posteriormente regl6 el

nombre de prediabetes.?



2. PREGUNTA EN FORMATO PICO

P: Hombres y mujeres prediabéticos en edades comprendidas entre 40-65 afios.

I: Grupo Control: Realizar educacion para la salud grupal en los centros de salud de
forma intensiva para modificar habitos a un estilo de vida saludable.

Grupo Intervencion: Utilizar la aplicacion movil “Diabetes Prevent” gratuita para
promover estilo de vida saludable y reducir la incidencia de diabetes mellitus tipo 2.
C: Comparar entre ambos grupos de intervencion cual es el método mas eficaz para
adquirid estilos de vidas saludables y mejorar el autocuidado del paciente.

O: Conocer la intervencion mas eficiente para disminuir la incidencia de diabetes tipo

2 en pacientes prediabéticos.

3. JUSTIFICACION : ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La prediabetes se asocia con un mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2*
pero la progresion es evitable si se realiza una deteccion precoz de este estado
mediante cribado oportunista tales como: realizacion de glucemia en poblaciones que
presentan un mayor riesgo de padecer diabetes, utilizacion de reglas de prediccion
clinica y el uso de escalas de riesgo o cuestionarios. En Espafia, segun los datos del
estudio Di@bet.es, un 17,8% de la poblacién adulta estudiada padece algun tipo de
prediabetes. 3

Para disminuir la incidencia de DM2 se realizan estrategias de prevencion mediante
medidas no farmacoldgicas tales como modificacién del estilo de vida, reduccién
peso, aumento de ejercicio y alimentacion saludable.

Con respecto a la alimentacion mas adecuada, el estudio PREDIMED( Prevencion
con Dieta MEDiterrdnea) tenia como objetivo comparar si la dieta mediterranea
suplementada con aceite de oliva virgen extra o frutos secos evitaba la aparicion tanto
de DM2 como de enfermedades cardiovasculares( muerte de origen cardiovascular,
infarto de miocardio y/o accidente vascular cerebral), en comparacién con una dieta
baja en grasas. Se realiz6 un estudio aleatorizado y multicéntrico en el que
colaboraron mas de 90 investigadores de los principales grupos de nutricion
espafoles en el afio 2003.

* Diabetes Mellitus tipo 2: DM2


mailto:Di@bet.es

El resultado obtenido fue que la dieta mediterranea suplementada con aceite de oliva
es la que mejor se asocia con la reduccion del riesgo de padecer DM2, reduciendo
las cifras de presion arterial, mejorando la funcion endotelial, la resistencia a la
insulina y el sindrome metabdlico. Por ello, en nuestro estudio utilizaremos consejos
de alimentacién saludable basados en una dieta mediterranea, ya que hay evidencia

de la reduccion de la incidencia de DM2. 15

El estudio Finish Diabetes Prevention Study ( DPS) realizado en Finlandia entre los
afios 1993 y 2000, tenia como objetivo estudiar el efecto de los cambios en el estilo
de vida sobre la prevencion o retardo de la DM2. La finalidad del estudio era reducir
el peso corporal basal al menos un 5% en pacientes con un IMC> 31 kg/m?, reducir
el consumo de grasa total y saturada, aumentar la practica de actividad fisica e
incrementar el consumo de fibra. El seguimiento promedio del estudio fue de 3,2 afios
y la incidencia de diabetes fue un 58% menor en el grupo en el que se realizaron
intervenciones intensivas basadas en un plan de alimentacién y de practica regular
de actividad fisica con respecto al grupo control, en el cual no se realiz6 ninguna
intervencidn intensiva, sélo se dieron consejos basicos para estilo de vida saludable.
Los resultados de este estudio fueron determinantes para la implantacion del

Programa de Desarrollo para la Prevencion y la Atencién a la diabetes. 4 °

Con respecto a las aplicaciones moviles para la prevencion de la DM2 encontramos
el estudio “Weight loss efficacy of a novel mobile Diabetes Prevention Program
delivery platform with human coaching”. Su objetivo era evaluar la eficacia de pérdida
de peso, reduccion de la HbA1C, fomentar alimentacion saludable, ejercicio fisico y
reducir la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 a través de una plataforma movil
gratuita. Una gran compafiia de seguros ofrecio a sus empleados acceso gratuito a la
aplicacion Noon Salud, la cual poseia consejos para favorecer un estilo de vida
saludable. Ademas de la aplicacion, los participantes recibian informacién mediante
correo electrénico y eran seguidos y controlados mediante llamadas, chat individual y
grupal por un entrenador personal. El estudio duré 6 meses en el cual participaron
personas entre 18-75 afios con una HbAlc entre 5,7-64%. Los resultados fueron
favorables, se logré una pérdida de peso del 5% entre las semanas 16 y 24 del
estudio, se redujeron las cifras de HbAlc y consiguieron atrasar la aparicion de

diabetes en torno a los 3 afios. ® Tras realizar la lectura de varios articulos,
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comprobamos que éstos son los mas relevantes para utilizarlos y reflejarlos en este

proyecto de investigacion.

A)

B)

4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Conocer que intervencion es mas eficiente para disminuir la incidencia de diabetes
mellitus tipo 2 en hombres y mujeres prediabéticos en edades comprendidas entre

40-65 afios, durante 2 afios de seguimiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer cuales son las estrategias y la educacion para la salud mas eficiente
para motivar a los pacientes prediabéticos a que adquieran un estilo de vida
saludable.

Fomentar la implicacion de los pacientes prediabéticos a mantener unos habitos
higienico-dietéticos saludables y mejorar su autocuidado.

Conocer la eficiencia y el gasto econdmico de ambas intervenciones.

Evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes sobre las intervenciones de
prevencion primaria, por parte de enfermeria y medicina, mediante pretest/postest
para conocer las actividades mas eficientes.

Observar el grado de cumplimiento de las diferentes intervenciones, motivacion y
continuacion a largo plazo con las intervenciones.

Diagnosticar de forma precoz y oportuna la diabetes, evitando la evolucién silente

y la consiguiente progresion de complicaciones cronicas.

5. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Se podra extrapolar los resultados y modificar los protocolos de salud en ciudades y

paises donde tengan una poblacion con unas caracteristicas similares a las de

nuestro estudio.

Los resultados obtenidos en el estudio se podran utilizar para publicarlos en revistas

de impacto, realizar congresos y formar a los profesionales sanitarios para que basen

su trabajo en la evidencia cientifica a raiz de este proyecto.



A)

B)

6. DISENO Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO QUE SE UTILIZARA

Ensayo clinico Aleatorizado no farmacoldgico.

POBLACION DE ESTUIDO:

B.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA Y PROCEDENCIA DE LOS SUJETOS
La poblacién seleccionada para la muestra se ubicara en Parla, municipio situado
en la zona sur de la comunidad de Madrid.

Parla se encuentra dividida en 5 distritos y 16 barrios, cuenta con una poblacion
de 124.611 habitantes.

El municipio se encuentra ubicado en el Area 10 del mapa sanitario de la
Comunidad de Madrid, el hospital Infanta Cristina situado en el sur, es el centro
meédico de referencia, ademas de poseer 4 centros de salud publicos.

El proyecto se llevaria a cabo en dos centros de salud de este municipio, Centro
de salud San Blas e Isabel II.

La muestra implicada en el estudio comprendera mujeres y hombres en edades
entre los 40-65 afos de edad, que acudan al centro de salud ya sea con cita previa,
como acompafante, por problemas de salud crénicos y/o por un problema agudo
de salud de rapida resolucion.

La poblacién a la que va dirigida este estudio es aquella que cumple los criterios
de prediabetes impuestos por la Asociacién Diabetologica Americana ( ADA). Se
captara a los pacientes en la consulta y se les preguntara si estan interesados en

participar en el estudio una vez que hayan cumplido los criterios de inclusién.

B.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION: Dentro de los criterios de inclusion introduciremos a los pacientes
gue posean las siguientes caracteristicas:

- Se escogeran pacientes nacidos entre los afios 1952-1977.

- Se incluirdn en el estudio mujeres y hombres.

-Pacientes que hayan obtenido una puntuacion > 14 en el test de FINDRISC.
-Nivel educativo con graduado escolar o estudios superiores.

-Manejo basico de internet, uso movil y ordenador.



-Sera criterio de inclusion el perimetro de cintura medio por debajo de las costillas,
normalmente a nivel del ombligo: Hombres deben presentar entre un 94-102 cm
y mujeres entre un 80-88 cm segun test FINDRISC.
-Pacientes con riesgo elevado de desarrollar diabetes (prediabeticos) segun la
ADA: Pacientes adultos con indice de masa corporal 2 25 kg / m 2 (si es poblacion
asiatica 223 kg / m ?) y con los siguientes factores de riesgo adicionales, aunque
s6lo cumplan uno de ellos:
- Inactividad fisica.
- Familiar de primer grado con diabetes.
-Razal/etnia de alto riesgo (afroamericanos, latinos, nativos americanos,
asiaticos, islefios del pacifico).
-Mujeres que han concebido recién nacidos con un peso >4 kg o fueron
diagnosticadas de diabetes gestacional.
-Hipertension (= 140/90 mmHg o en tratamiento para hipertension).
Pacientes que habitualmente presentan cifras > 140/90 mmHg, no de forma
esporadica.
-HDL > 35 mg7dl y/o triglicéridos > 250 mg/dl.
-Mujeres con sindrome de ovario poliquistico.
-A1C = 5,7%, otras condiciones asociadas con resistencia a la insulina
(obesidad, acantosis nigricans).
-Alteracion de la glucosa en ayunas entre 100-125 mg/dl, glucemia
plasmatica a las 2 horas pos ingesta 140-199 mg/dl.
-Historia de enfermedad cardiovascular.
EXCLUSION:

-Personas con trastornos mentales graves.

- Presentar enfermedad terminal.

- Personas con demencia.

- Presencia de barrera idiomatica con el paciente.

-Personas con baja actividad fisica por incapacidad de salud o encamados.

- Personas con hipotiroidismo de dificil control a pesar de la medicacién.

- Personas con Diabetes mellitus tipo 1, MODY, LADA y diabetes gestacional.
-Personas en tratamiento con glucocorticoides.

-Personas que presenten enfermedad pulmonar obstructiva cronica grave.

- Pacientes que estén recibiendo quimioterapia actualmente.



C)

-Embarazadas o que planeen quedarse embarazadas en el ultimo afio.
-Accidente cerebrovascular o infarto de miocardio en los ultimos 6 meses.

-Enfermedades hematoldgicas que interfieran en el valor de la HBA1C.

B.3 METODO DE MUESTREO Y CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se revisaron estudios acerca de la
frecuencia de conversion de prediabetes a diabetes mellitus tipo 2.8 9 10

Al comprobarse la disparidad los resultados de varios estudios, se tomé como
referencia para la estimacion del tamafio muestral el trabajo de Vazquez JA, et al
gue midio la incidencia de la diabetes mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo en la
poblacion de Lejona ( Vizcaya) (30.857 habitantes) en un poblacion mayor de 30
afos a lo largo de 10 afios, con una muestra de 584 sujetos. En sus resultados se
obtuvo una incidencia de DM2 de 8 casos/ 1000 personas ajustadas por edad.
Esta cifra supone que aproximadamente el 4,62 % de los sujetos con prediabetes
desarrollaran DM2 en los 10 primeros afios. &

De acuerdo con este estudio y los habitantes pertenecientes a Parla (125.611) se
supondria que tendriamos que coger una muestra de 1005 personas debido a la
incidencia de DM2 8 casos/1000 y segun nuestra poblacién de Parla. Pero al ser
una muestra muy amplia y solo realizar las intervenciones en dos centros optamos
por escoger una muestra mucho mas reducida de unos 238 sujetos.

Para calcular el tamafio muestral, estimar la proporcion y el tamafio muestral
ajustado a las pérdidas, utilizamos la calculadora Excel para calculo de tamafio de
la muestra de la pagina fisterra.com (Atencion primaria en la red). En base a ello,
gueremos llegar a una muestra de 238 personas ajustada a las pérdidas, con un
nivel de confianza del 95%, una precision del 3%, proporcion 5% y proporcion
esperada a las pérdidas de un 15%. !

Se realizara un muestreo sistematico para la division aleatoria de los pacientes.

METODO DE RECOGIDA DE DATOS

La recogida de datos se realizara en la consulta mediante una entrevista. Se
escogeran a aquellos pacientes con fecha de nacimiento entre los afios 1952-

1977, correspondiendo a las edades comprendidas entre 40-65 afios. Utilizaremos
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su historia clinica para acceder a las ultimas analiticas para consultar HbAlc,
glucemia en ayunas, HDL vy triglicéridos. En el caso que se encuentren alterados
alguno de estos parametros volveremos a pedir otra analitica con los mismos.

En la consulta realizaremos una glucemia capilar a aquellos pacientes que refieran
haber hecho una ingesta posterior a dos horas, llevaremos a cabo un examen
fisico en el que incluiremos antropometria mediante la medicion del perimetro de
la cintura por debajo de las costillas, a nivel del ombligo, determinacion de la
presion arterial, frecuencia cardiaca, peso, talla y calculo del IMC.

Se le hara una anamnesis recogiendo en ella antecedentes familiares de diabetes,
de hipertension, dislipemia y patologias cardiovasculares.

Les pasaremos el cuestionario Findrisc para evaluar el riesgo de prediabetes
segun la puntuacién obtenida. (ANEXO I)

Para conocer el tipo de alimentacion de los pacientes participes del estudio se
recogeran los datos mediante el cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos (CFCA), utilizado en el estudio “Validacion de un cuestionario de
frecuencia de consumo alimentario corto: reproducibilidad y validez . Este
cuestionario se encuentra validado, en él se expondra cada alimento y bebida

consumida durante los altimos 6 meses. (ANEXO II)

D) VARIABLES: DEFINICION DE VARIABLES Y MEDICION.

Para conocer si se han cumplido los objetivos especificos propuestos para poder
llegar al objetivo general, se necesita que las variables sean medibles, por lo que

las variables que vamos a evaluar y medir durante el estudio, son las siguientes:

Glucemia capilar basal: Variable cuantitativa continua. Es el nivel de glucosa en
sangre en un estado basal. Se medira mediante un glucémetro en la consulta
individual al inicio del estudio si el paciente refiere haber comido hace dos horas y
cuando le corresponda asistir al sujeto durante el estudio. Se consideraran
alterados aquellos parametros que se encuentren entre 100-125 mg/dl en ayunas
y >199 mg/dl tras dos horas post-ingesta.

HbAlc: Variable cuantitativa continua. Mide el nivel promedio de glucosa en
sangre durante los ultimos tres meses. El valor que queremos alcanzar es < 5,7
% en esta prueba. Realizaremos analiticas para evaluar el resultado de la

hemoglobina glicosilada, los resultados se daran en la consulta, ademas de
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preguntarles si han tenido hipoglucemias durante este tiempo hasta la realizacion
de la prueba, ya que la HbAlc es una prueba aritmética y si han tenido
hipoglucemias e hiperglucemias se puede compensar las cifras de HbA1C dando
resultados adecuados cuando realmente se obtiene un pardmetro alterado y no
valido en esta prueba, ya que puede considerarse como un falso positivo.
Pérdida de peso: Variable cuantitativa continua. Se evaluara y se medira la pérdida
de peso en la consulta individual. Se pesaran a los pacientes siempre en la misma
bascula y descalzos, para evitar sesgos de medicion. Basandonos en el estudio
del Programa de Prevencion de Diabetes (DPP) de Estados Unidos, cuyo objetivo
era perder un 7% de peso en personas con un IMC >34 kg/m? 2, lo tomamos de
referencia y teniendo en cuenta que nuestro proyecto incluye a personas con un
IMC>25 kg/m?, realizamos la pérdida de peso proporcional con respecto al estudio
del DPP y obtenemos como objetivo una pérdida del 5,14% para ese IMC.
También mediremos el perimetro de cintura, el objetivo sera obtener una cifra de
<94 cm en los hombres y <80 cm en las mujeres.

Alimentacion saludable: Variable cualitativa ordinal. Se aportara y se dara
informacién sobre alimentacion saludable basandonos en la dieta mediterranea.
Los pacientes obtendran informacion de la misma mediante explicacion por los
profesionales sanitarios que realicen la educacion para la salud grupal, a nivel
individual en la consulta, en la aplicacion movil “DIABETES PREVENT” y se les
proporcionara folletos y dietas individualizadas. Para evaluar el grado de adhesion
a la dieta mediterrdnea se pasara a los participes el test PREDIMED de
adherencia a la dieta mediterranea ( ANEXO ll1), este test se encuentra validado
por el estudio PREDIMED.1? 13. 14

Ejercicio: Variable cualitativa ordinal. Se realizara ejercicio aerébico y adaptado de
forma individual a la forma fisica del paciente. El nivel de intensidad del ejercicio
aerdbico debera estar entre 60-75% de lo que se denomina reserva cardiaca,
utilizaremos para calcularlo el Talking test. Se pondra como objetivo realizar 150
minutos de ejercicio a la semana durante los dos afios que dure el estudio. Se
podra medir en aquellos pacientes que se le haya asignado de forma aleatoria la
intervencion de utilizacion de aplicacion moévil, puesto que ésta contiene un
apartado de ejercicio que recoge la cantidad de km recorridos durante un periodo

de tiempo. Sin embargo, el grupo cuya intervencion sea mediante modificacién del
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estilo de vida de forma intensiva en la consulta y a nivel grupal se evaluara
mediante lo que aleguen los pacientes.

HTA: Variable cuantitativa continua. Se medird de forma manual tras estar el
paciente 15 minutos en reposo, se tomara la tension arterial en la consulta al inicio
del estudio y en el tiempo establecido por el mismo. Se estableceran los
parametros normales que no superen a 140/90 mmHg.

Trigliceridos, HDL y LDL: Variable cuantitativa continua. Se medird mediante
andlisis valorando que se encuentren los parametros dentro de los normales
(Colesterol total= 70-220 mg/dl, LDL <100 mg/dl y HDL >60 mg/dl). Se pediran
estos parametros en la analitica junto con la HbA1C en los tiempos

predeterminados por el estudio.

E) DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Se realizard la intervencion en los centros de salud de Parla anteriormente

mencionados. En la consulta se captaran a la poblacion participe del estudio que
cumpla los criterios de inclusion y exclusién, se asignara aleatoriamente el grupo
al que van a pertenecer en el estudio. En ambos grupos se realizara de forma
inicial la valoracion funcional de los patrones Marjory Gordon: percepcion-salud,
nutricional-metabdlico, actividad-ejercicio y autopercepcién-autoestima, se
registraran las intervenciones de enfermeria (NIC) y se establecerd un plan de
cuidados NANDA (0018) “Disposicion para mejorar el autocuidado”.

Se les proporcionara un glucémetro a aquellos pacientes que refieran clinica de
hipoglucemia, para que puedan medir la glucemia en ese estado, controlar las
posibles hipoglucemias y posteriormente poder verificar si los valores de HbAcl

son correctos y no estan influenciados por las mismas.

El grupo control recibird educacion para la salud de forma grupal e informacién y
control de forma individual en la consulta. Los pertenecientes a este grupo deberan
asistir a 8 sesiones impartidas en el centro de salud, en las cuales se le explicara
la prediabetes, diabetes, complicaciones, alimentacion y ejercicio saludable. Estas
8 sesiones seran impartidas por enfermeros y médicos diferentes a los que

atiendan a los pacientes en la consulta individual, para evitar sesgos.
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Las 8 sesiones seran las mismas en ambos centros de salud, se utilizaran las
sesiones que se encuentran en la pagina de la Intranet de salud Madrid y que han
sido realizadas a modo de proyecto por el centro de salud de Manuel Merino en
Alcal4 de Henares. Este proyecto de este centro de salud se denomina: “Taller de
Promocién de autocuidado para personas con prediabetes”?®. En su disefio refleja
gue la actividad grupal sera de 12-14 personas maximo, por lo que se realizaran
varios grupos para que reciban la educacion para la salud.

Ademas cada paciente sera valorado y evaluado mediante las variables descritas
anteriormente en la consulta individual de enfermeria y medicina en el tiempo
establecido por el proyecto, recibiran informacion de habitos saludables en forma

de folletos en las consultas individuales y en los talleres grupales.

El grupo intervencién asignado también de forma aleatoria recibira dos sesiones
grupales en las que se le explicaran la aplicacion movil “Diabetes Prevent”. En las
sesiones se explicara como descargar la aplicacién de forma gratuita, manejo y
uso de la misma. Por lo que los participantes en el estudio necesitaran un movil
con acceso a internet o los centros de salud deben de disponer internet con acceso
permitido a estos pacientes. Ademas, recibiran folletos con instrucciones por
escrito del uso de la aplicacién. Esta serd la intervencion que se realizara para que
los pacientes entiendan qué es la prediabetes, diabetes, complicaciones y
adquisicién de habitos saludables (ejercicio y alimentacion). También acudiran a
consulta individual de enfermeria y medicina para evaluacion de las variables
medibles del estudio y el manejo con la aplicacion en el tiempo predeterminado
por el estudio. Las sesiones impartidas para la explicacion de la aplicacion sera
por profesionales sanitarios (médico y enfermero) diferentes a los que realicen la

consulta individual para evitar sesgos.

F) DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO

El grupo control y el grupo intervencién tendra un seguimiento durante 2 afios para
evaluar si han adquirido habitos saludables, han disminuido el peso en un 5,14%
aquellos que poseian un IMC> 25 y han realizado el ejercicio predeterminado (
150 minutos caminado a la semana) durante el periodo del estudio. El periodo

para acudir a la consulta individual sera el mismo en ambos grupos, se evaluaran
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al inicio del estudio en el proceso de captacion, se volveran a evaluar alos 3y 6
meses, al afio, al afio y medio y a los dos afios.

El grupo control recibira las 8 sesiones grupales durante el primer mes del
comienzo del estudio, acudira al centro de salud para que le sean impartidas las
sesiones dos veces a la semana hasta terminar las 8 sesiones. Cada sesion
impartida tendra una duracién de 50 minutos.

Se volveran a recibir las 8 sesiones de educacion para la salud grupal al cumplir
un afio el proyecto, como forma recordatoria para favorecer el empoderamiento
del paciente y afianzar los conceptos impartidos en las mismas.

El grupo intervencion recibira las 2 sesiones de explicacion de la aplicaciéon movil
la primera semana del estudio. Cada sesion durara 50 minutos. Se permitira que
los pacientes puedan acudir a consulta individual cuando éstos presenten dudas
o0 problemas frente al manejo de la aplicacion movil. Se impartiran de forma

recordatoria las dos sesiones iniciales al afio del inicio del estudio.

G) ESTRATEGIA DEL ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizara con el programa SPSS, utilizaremos la prueba

paramétrica ANOVA ya que nuestro estudio dispone de mas de dos variables que
estudiar. Se utilizara esta prueba paramétrica ya que ambos grupos participes del
estudio poseen el requisito de igualdad de varianza, homocedasticidad y

presentan la misma cantidad de muestra.

H) ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
La basqueda de los articulos mencionados durante todo el trabajo ha sido en

bases de datos tales como PubMed, Scielo, Cochrane y medline. También se ha
realizado una busqueda en la Intranet, pagina de acceso a los profesionales
sanitarios de la comunidad de Madrid, donde se puede acceder a las educaciones
para la salud grupales que se han impartido en esta comunidad.

7. CALENDARIO

El proyecto de investigacion se llevara a cabo durante el periodo de 2018 a 2020.

Se captaran a los pacientes en enero y febrero de 2018, una vez pasado el mes
de febrero se cerrara la captacion del mismo, sélo se permitira la entrada al estudio

cuando se produzcan pérdidas de pacientes.

15



El grupo control recibira las 8 sesiones durante el mes de marzo, dos dias a la
semana evitando que sean dos dias seguidos. Estas sesiones se volveran a
impartir en marzo de 2019 para afianzar conceptos, recordar lo aprendido y
modificar estilos de vida.

El grupo intervencién recibira las dos sesiones iniciales en el mes de marzo al
igual que el grupo control. Se impartiran las dos sesiones la primera semana de
marzo, durante dos dias espaciados por tres dias entre ambos. Se volvera a
realizar la sesién en marzo de 2019 para refrescar conocimientos.

Tanto para el grupo control como para el grupo intervencion, las consultas
individuales y pruebas complementarias se realizaran en junio 2018 (a los tres
meses del inicio de la sesién), noviembre 2018 ( a los seis meses), en marzo 2019
( un afio), agosto 2019 ( afio y medio) y la ultima consulta y evaluacion de
resultados finales en enero 2020 ( cuando se comenzd la captaciéon de los
pacientes, dos anos).

Se espaciaran las consultas individuales ese tiempo determinado para evitar que
los pacientes tengan la obligacién de acudir muchas veces a la consulta, de esta
forma les daremos un periodo de adaptacién para su nueva vida saludable, asi
conseguiremos obtener resultados progresivos y fomentaremos la autonomia y

autocuidado del paciente, delegando en él su propia gestion y manejo de salud.

8. LIMITACIONES Y SESGOS

La principal limitacién es que al ser un estudio con una duracion de dos afios y

con aumento en la frecuentacion de las consultas de medicina, enfermeria y
sesiones grupales, se podria perder gran parte de la muestra inicial, ademas de
los fallecimientos que se podrian dar durante el estudio.

Otra de las limitaciones es que la poblacion no posea mévil propio con internet o
no tenga conocimientos para utilizarlo, ya que dentro del estudio hay personas de
avanzada edad.

Debido a que se estudian variables de habitos dietéticos, pérdida de peso y
ejercicio, los sujetos por el estimulo motivacional que se genera al evaluar estas
variables, pueden sentirse observados y actuar de forma diferente a la habitual,
por lo que se daria el efecto Hawrthone generando asi el sesgo del observador en

el estudio.
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Se intentaria evitar el sesgo del observador mediante formacion vy
enmascaramiento de la hipotesis del estudio al observador, sin embargo podria
darse este tipo de sesgo en este proyecto.

Con respecto al sesgo de memoria se podria dar al inicio del estudio ya que
evaluamos el tipo de alimentacion que lleva en los ultimos meses, ademas de
cuando realicemos las consultas individuales preguntando por la alimentacion y

cantidad de ejercicio que ha realizado.

9. PROBLEMAS ETICOS

En el proceso de captacion todos los pacientes seran informados de forma verbal

mediante un lenguaje simple y por escrito del estudio al que van a ser sometidos.
Deberan firmar el consentimiento informado para poder llevar a cabo el proyecto,
en ausencia de la firma del mismo no se permitira la entrada al estudio aunque
den su consentimiento de forma verbal. Nos hemos basado en el modelo de
consentimiento informado que ofrece de la universidad de Formentera,
adecuandolo y modificando algunos aspectos para nuestro proyecto. (ANEXO 1V)
Las intervenciones propuestas no presentan ningun riesgo para la salud del
paciente, por lo que no se realizaran métodos para minimizar los posibles riesgos
de los mismos. Los beneficios potenciales del estudio seran modificacion de
hébitos no saludables en el paciente, estilo de vida saludable, disminucién de las
complicaciones micro-macro vasculares producidas por la prediabetes y reduccion
de la incidencia de la diabetes mellitus tipo 2.

El protocolo de la investigaciébn se enviarAd para consideracién, comentario,
consejo y aprobacién a un comité de ética de investigacion antes de comenzar el
estudio. Este comité sera independiente del investigador o de cualquier otro tipo
de influencia indebida. El investigador tendrd la obligacibn de proporcionar
informacion del control al comité.

Durante todo el proceso los investigadores asumiran y cumplirdn la Ley organica
de proteccion de datos 15/1999, de 13 de Diciembre, no revelando ningun

resultado ni datos de los pacientes a personal ajeno a la investigacion.
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10.PLAN DE EJECUCCION

Los pacientes que sean captados en la consulta y cumplan los criterios de
inclusién y hayan firmado el consentimiento informado una vez explicado todo el
proceso del proyecto, se les realizara una valoracion inicial mediante los patrones
de Marjory Gordon: Percepcion-salud, Nutricibn-metabdlico, Actividad-Ejercicio y
Autoprecepcion-autoestima, para evaluar si se encuentran funcionales y plantear
los diagndsticos de enfermeria NANDA, NOC y NIC. (ANEXO V)
Se llevara a cabo el plan de cuidados NANDA ( 0018) “Disposicion para mejorar
el autocuidado” .
Dentro de este diagnostico seleccionaremos el NOC: “Conducta de fomento de la
salud”, con los siguientes indicadores:

-Utiliza conductas para evitar los riesgos.

-Sigue una dieta sana.

-Equilibra actividad y reposo.

-Utiliza el apoyo social para fomentar la salud.

- Los NIC utilizado seran “Ayuda en la modificacion de si mismo” y “Educacion para
la salud”, posterior a ello, se escogeran las actividades que cada profesional

considere oportunas individualizando asi cada plan de cuidados al paciente.

Se registraran las cifras de la exploracion fisica en la consulta (tensién arterial, peso,
IMC, perimetro de cintura, glucemia capilar, HbAcl de analiticas anteriores, HDL,
LDL y colesterol), en el sistema operativo del centro de salud, en este caso en el AP
Madrid, dentro de los protocolos que éste sistema nos ofrece.

Una vez seleccionada la muestra de 238 pacientes, se asignaran los pacientes de
forma aleatoria a los grupos a los que perteneceran, se les explicarda las
intervenciones en las que participaran y a las que seran expuestos a lo largo de los
dos afos que dure el proyecto.

El grupo control recibird educacién para la salud basandonos en el proyecto
realizado en 2016 en el centro de salud Manuel Merino de Alcala de Henares.

Se impartirdn ocho sesiones presenciales que duraran 50 minutos, cada sesion
impartida explorara tres areas en el paciente: area de conocimientos, habilidades y

emocional, las cuales se evaluaran al final de cada sesioén.

18



El area de conocimientos pretende conocer si el paciente sabe identificar qué es la
prediabetes y cuales son sus complicaciones, cuales son los habitos saludables, tipo
alimentacion sana, cuales son los beneficios del ejercicio y que todos los habitos
saludables reducen el riesgo de complicaciones para su prediabetes.

El area de habilidades: Los participantes deberédn ser capaces de indicar las destrezas
para su autocuidado, elaborar un menu utilizando un plan de alimentacion por
raciones, manejo del tratamiento de su prediabetes, destrezas para el logro de una
actividad fisica adecuada y estilo de vida saludables ante su prediabetes.

Dentro del area emocional, se ayudara a que todos los participes nos informen y
expresen cOmo se sienten antes de empezar el taller, tras cada sesion y durante todo
el proceso de adaptacion y cambio a una vida saludable. Esto ayudara a la adhesion
del grupo ya que todos los participantes se encuentran en la misma situacion.

Antes de iniciar las ochos sesiones se pasara un test sobre conocimientos de
prediabetes y tratamiento no farmacoldgico a los participantes del estudio para saber
cuales son sus conocimientos sobre el tema y la informacién que poseen. Una vez
terminada las ocho sesiones se volvera a pasar el mismo test inicial para evaluar si
han mejorado sus conocimientos.

El cronograma de las sesiones queda establecido de la siguiente forma vy se
encuentra explicado cada punto de la sesion en el ANEXO VI:

e Sesion 1: Al inicio de la sesion se les entregara a los pacientes un diario de
autocuidado para personas con prediabetes, en este se explica qué es la
prediabetes, las complicaciones y el tratamiento frente a ella. Viene explicado
de forma textual la alimentacién saludable y los ejercicios recomendables de
acuerdo a la salud fisica de cada paciente. Se encuentra también en este diario
la pirdmide alimenticia, la identificacion de alimentos saludables, platos

recomendables y los recursos sociosanitarios que disponen.

Dentro de este diario viene una hoja en la que tienen que explicar cuales son
sus metas y sus objetivos tras impartir esta educacion para la salud, en ella
también pueden apuntar las citas de las consultas individuales, las cifras de los
resultados de los analisis ( HDL, LDL, etc...), peso y IMC para llevar un control

del mismo.
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Esta primera sesion sera de bienvenida al grupo, expondran todos sus
objetivos y las metas que quieren conseguir. Explicaran por qué es importante
cuidar la prediabetes y hacer consciencia de enfermedad.

e Sesidn 2: Se recuerda la sesion anterior y se explican los factores de riesgos
de presentar prediabetes y como puede evolucionar y desarrollarse a diabetes
mellitus tipo 2. Se aborda el autocuidado mediante la alimentacion sana y el
ejercicio.

e Sesidn 3: Se define la obesidad y la relacién que con lleva ésta con el riesgo
de prediabetes. Se explica la alimentacion y los nutrientes saludables.

e Sesiones 4 y 5: Aborda la alimentacion por raciones, se centra en realizar un

plato ideal de forma individual para cada paciente.

e Sesiones 6 y 7: Explican la importancia del ejercicio para mejorar la salud y

dan recomendaciones de ejercicios saludables.
e Sesidn 8: Despedida del grupo y se refuerza todo lo aprendido en las sesiones

anteriores.

Finalizada la educacién grupal, cada paciente debera acudir a consulta individual para

el control de las variables establecidas en el tiempo predeterminado por el estudio.

El grupo intervencién recibird la misma informacién escrita que el grupo control en
cuanto a: pirdmide de alimentos, alimentacion por raciones, explicacion de
prediabetes y complicaciones y ejercicio adecuado a la salud fisica de cada paciente.
La diferencia de este grupo es que toda esta informacion la recibira en la consulta
individual o en el grupo que se realizara para explicar la aplicacién movil DIABETES
PREVENET.

Se impartiran dos sesiones de 50 minutos, una al inicio del estudio y otra al afio para
recordar lo aprendido, en las que se explicara la aplicacion movil.

Es una aplicacion que se puede descargar en los méviles que posean Android, sean
iphone o incluso en el ordenador, es gratuita. Dentro de ella encontramos que el
paciente tiene que registrarse poniendo sus datos tales como: Sexo, edad, peso, talla
y calculara automaticamente su IMC. En ella podré registrar la cantidad de comidas
que realiza al cabo del dia, una vez registradas la aplicacion cuenta las kilocalorias

ingeridas a lo largo del dia y las establece con las necesarias para la persona. La
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aplicacion te informa de la cantidad de kcal que tienes que ingerir al dia segun los
datos que hayas establecido inicialmente, esto lo supervisara la enfermera o el médico
del centro de salud para evitar que los pacientes no cometan ningun error al introducir
los datos y evitar asi sesgos en el estudio.

Ademas, la aplicacion cuenta los pasos Yy el ejercicio realizado durante el dia, refleja
las kcal perdidas con el ejercicio realizado y te motiva para que contindes hasta la
meta que se quiera alcanzar.

Con respecto a la alimentacion, presenta varias recetas con su elaboracion para
seguirlas tanto en la comida como en la cena. Te ofrece la opcién de registrar
cualquier alimento para saber su aporte cal6rico y evaluar su etiqueta nutricional, te
recomienda qué alimentos son los mas saludables para cocinar.

Una parte de la misma tiene un foro en el cual se puede comunicar con otras personas
gue también quieren llevar una vida saludable para mejorar su salud, con lo cual
anima mas a los pacientes a seguir cumpliendo los objetivos.

Otro apartado explica la prediabetes y diabetes, englobando tanto las complicaciones
como el tratamiento, y si necesitan mas informacion pueden escribir en el foro en el
cual recibiran una contestacion por parte de un profesional sanitario.

DIABETES PREVENT es una de las aplicaciones mas desarrolladas en el mercado y
la cual la han utilizado ya en varios estudios con magnificos resultados.

Una vez impartidas las sesiones, se seguiran a los pacientes en la consulta individual
en el tiempo mencionado en apartados anteriores, midiendo las variables establecidas
en el estudio para evaluar si han conseguido los objetivos propuestos.

Realizadas ambas intervenciones se evaluard cual ha sido la intervencion mas
eficiente en cuanto a coste-beneficio, conocimientos adquiridos por los pacientes,
mejor adherencia a la intervencién a lo largo del tiempo, intervencion en la que se ha
obtenido mejores resultados de las variables estudiadas y en la que se ha disminuido

la incidencia de diabetes mellitus tipo 2.

11. ORGANIZACION DEL ESTUDIO

Participaran dos centros de salud de Parla en el estudio: Isabel Il y San Blas, los

profesionales que llevaran a cabo el estudio seran enfermeros y médicos
pertenecientes a estos centros de salud.
Se realizara un triple ciego, se cegarad a los profesionales que impartan la educacion

para la salud grupal, profesionales que pasen la consulta individual y el laboratorio
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2.

donde realicen los andlisis de sangre, de esta forma se evita el sesgo del
entrevistador.

Cuatro enfermeros y cuatro médicos se encargaran de impartir las educaciones para
la salud tanto al grupo control como al grupo intervencion.

Los enfermeros y médicos que atiendan las consultas individuales deberan ser
diferentes de los que impartan la educacion para la salud.

Los analisis de sangre necesarios para el estudio se realizaran en un solo laboratorio
para evitar sesgos de medicion.

Las instalaciones necesarias sera una sala amplia para impartir las sesiones,
proyector, ordenador, pizarra e internet al que puedan acceder los participantes del

estudio.

12. PRESUPUESTO

El gasto econdmico requerido para este proyecto seria el de la formacion de
profesionales idoneos para la imparticion de la educacion para la salud y para llevar
a cabo los andlisis estadisticos, que reflejarian hacer frente a un pago de 500 euros
en cada centro de salud, con lo cual serian 1000 euros en formacion. Ademas,
contariamos con el gasto de 1000 euros para las analiticas y/o maquinas especificas

para extraer Unicamente la cifra de HbA1C.

13.BIBLIOGRAFIA

Diabetes F. Campafia 2016: Ojo <con la diabetes [ Internet].
Fundaciondiabetes.org.2017. [consultado 13 Feb 2017]. Disponible en:

http://www.fundaciondiabetes.org/diamundial/484/campana-2016-0jo-con-la-

diabetes

American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes mellitus.
Diabetes Care [ Internet]. 2014 [ Consultado 13 Feb 2017]; 37 (Suppl. 1): 81-
90Disponible en:

http://care.diabetesjournals.org/content/37/Supplement _1/S81

Soriguer F, Goday A, Bosch-Comas A, Bordiu E, Calle- Pascual A, Carmena R, et al.
Prevalence of diabetes mellitus and impaired glucoe regulation in Spain: The
Di@betes.esStudy. Diabetologia 2012; 55:88-93.

22


http://www.fundaciondiabetes.org/diamundial/484/campana-2016-ojo-con-la-diabetes
http://www.fundaciondiabetes.org/diamundial/484/campana-2016-ojo-con-la-diabetes
http://care.diabetesjournals.org/content/37/Supplement_1/S81
mailto:Di@betes.esStudy

. Tuomilehto J, Lindstrom J, Eriksson JG, Valle TT, Hamalainen H, llanne-Parika P et
al. Prevention of type 2 diabetes mellitus by changes in lifestyle among subjects with
imparied glucose tolerance. N Engl J Med 2001; 344:1343-13450.

. Lindstrém J, Lllanne-Parrikka P, Peltonen M, Aunocla S, Eriksson JG, Hemi6 K et al.
Sustained reduction in the incidence of type 2 diabetes by lifestyle intervention: follow
up of the Finish Diabetes Prevention Study. Lancet 2006; 368: 1673-1679.

. Michaelides A, Raby C, Wood M, Farr K, Toro-Ramos T. Weight loss efficacy of a
novel mobile Diabetes Prevention Program delivery platform with human coachin. BMJ
Open Diabetes Research & Care [Internet]. 2016 [Consultado 20 Feb 2017]: 4(1)
:2000264. Disponible en:

http://drc.bmj.com/content/4/1/e000264

. William T, Cefalu MD. J clin apli res edu [ Internet]. 2016 [ Consultado 20 abr 2017];
39: 1-119. Disponible en:
http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/suppl/2016/12/15/40.Supplement_1.
DC1/DC 40 _S1 final.pdf

. Trinidad I, Fernandez J, Cucé G, Biarnés E y Arija V. Validacion de un cuestionario

de frecuencia de consume alimentario corto: reproducibilidad y validez. Nutr Hosp
[Internet]. 2008 [Consultado 14 Marz 2017];23 (3): 242-252. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v23n3/original 7. pdf

. Heianza Y, Hara S, Arase Y, Saito K, Fujiwara K, Tsuji H, et al. HbAl1c 5.7-6.4% and

impaired fasting plasma glucose for diagnosis of prediabetes and risk of progresion to
diabetes in Japan (TOPICS 3): a longitudinal cohort study. Lancet. 2011; 378:147-55.

10. Determinacion del tamafio muestral [Internet]. Fisterra.com 2017. [Consultado 16

Marz 2017]. Disponible en:

http://www.fisterra.com/mbe/investiga/9muestras/9muestras2.asp

11.Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE, Hamman RF, Lachin JM, Wlaker EA et al.

Reduction in the incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or metformin.
N Engl J Med. 2002;346:393-403.

12.Zaragoza A, Ferrer R, Cabafero MJ, Hurtado JA, Laguna A. Adherencia a la dieta

mediterranea y su relacién con el estado nutricional en personas mayores.Nutr Hosp.
2015;31(4):1667-1674.

13.Salas-Salvado J, Bull6 M, Estruch R, Ros E, Covas MI, Ibarrola-Jurado N et al.

Prevention of diabetes with Mediterranean diets: A subgroup analysis of a randomized
trial. Ann Intern Med 2014;160:1-10.

23


http://drc.bmj.com/content/4/1/e000264
http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/suppl/2016/12/15/40.Supplement_1.DC1/DC_40_S1_final.pdf
http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/suppl/2016/12/15/40.Supplement_1.DC1/DC_40_S1_final.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v23n3/original7.pdf
http://www.fisterra.com/mbe/investiga/9muestras/9muestras2.asp

14. PREDIMED. Prevencién con dieta mediterranea [internet]. 2015 [ consultado 15 Abr
2017]. Disponible en:

http://www.predimed.es/

15. Araujo M, Echevarria C, Garrido M, Geanini J, De la Sierra G, Yubero E. Taller de
promocion de autocuidados para personas con prediabetes. Proyecto EpS grupal.[
Internet]. Alcala de Henares ( Madrid). 2016. [ Consultado 15 Abr 2017]. Disponible:

https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/epsalud/Paginas/default.aspx

24


http://www.predimed.es/
https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/epsalud/Paginas/default.aspx

14. ANEXOS
ANEXO |
TEST FINDRISC (Sefalar la respuesta adecuada con una X)

1.

5.

6.

Edad:

(1 Menos de 45 afios (0 p.)

1 45-54 afios (2 p.)

1 55-64 afios (3 p.)

1 Més de 64 afios (4 p.)

indice de masa corporal:
Peso: (kilos) / Talla (metros)2
Menor de 25 kg/m2 (0 p.) 4
Entre 25-30 kg/m2 (1 p.) 4
Mayor de 30 kg/m2 (3 p.)

Perimetro de cintura medido por debajo de las costillas (normalmente a

nivel del ombligo):

Hombres Mujeres
A Menos de 94 cm. d Menos de 80 cm. (0 p.)
1 Entre 94-102 cm. 1 Entre 80-88 cm. (3 p.)
1 Mas de 102 cm. 1 Méas de 88 cm. (4 p.)

¢, Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el

trabajo y/o en el tiempo libre?:
0 Si(0p.)
 No (2p.)
¢, Con qué frecuencia come verduras o frutas?:
1 Todos los dias (0 p.)
(1 No todos los dias (1 p.)
¢, Toma medicacion para la hipertension regularmente?:
1 No (0p.)
aSi@2p)
¢Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (Ej. en un control

médico, durante una enfermedad, durante el embarazo)?:
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1 No (0p.)
asiGp.)
8. ¢Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus familiares
allegados u otros parientes?
1 No (0 p.)
1 Si: abuelos, tia, tio, primo hermano (3 p.)

4 Si: padres, hermanos o hijos (5 p.)

Escala de Riesgo Total tiene una puntuacion mayor de 14 Mas de 14 puntos

es riesgo de diabetes.
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ANEXO I

LISTADO DE ALIMENTOS

¢CUANTAS VECES COME?

A LA SEMANA

AL MES

Leche

Yogur

Chocolate: tableta, bombones, “Kit Kat”, “Mars”...

Cereales inflados de desayuno (“Corn-Flakes”, “Kellog’s”)

Galletas tipo “maria”

Galletas con chocolate, crema...

Magdalenas, bizcocho...

Ensaimada, donut, croissant...

A LA SEMANA

AL MES

Ensalada: lechuga, tomate, escarola...

Judias verdes, acelgas o espinacas

Verduras de guarnicion: berenjena, champifiones

Patatas al horno, fritas o hervidas

Legumbres: lentejas, garbanzos, judias...

Arroz blanco, paella

Pasta: fideos, macarrones, espaguetis...

Sopas y cremas

A LA SEMANA

AL MES

Huevos

Pollo o pavo

Ternera, cerdo, cordero (bistec, empanada,...)

Carne picada, longaliza, hamburguesa

Pescado blanco: merluza, mero,...

Pescado azul: sardinas, atGn, salmon,. ..

Marisco: mejillones, gambas, langostinos, calamares,...

Croquetas, empanadillas, pizza

Pan (en bocadillo, con las comidas,...)

A LA SEMANA

AL MES

Jamon salado, dulce, embutidos

Queso blanco o fresco (Burgos,...) o bajo en calorias

Otros quesos: curados o0 semicurado, Cremosos

A LA SEMANA

AL MES

Frutas citricas: naranja, mandarina....

Otras frutas: manzana. pera, melocotén. platano...

Frutas en conserva (en almibar...)

Zumos de fruta natural

Zumos de fruta comercial

Frutos secos: cacahuetes, avellanas, almendras, . ..

Postres lacteos: natillas, flan, requeson

Pasteles de crema o chocolate

EEI3

Bolsas de aperitivos («chips”, “chetos”, “fritos”...)

Golosinas: gominolas, caramelos. ..

Helados

A LA SEMANA

AL MES

Bebidas azucaradas (“coca-cola”, “Fanta”...)

Bebidas bajas en calorias (coca-cola light...)

Vino, sangria

Cerveza

Cerveza sin alcohol

Bebidas destiladas: whisky, ginebra, cofac,...
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ANEXO 1l
CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA

1 ¢Usausted el aceite de oliva principalmente para cocinar? 5i =1 punto

IS e[

3 JCudntas raciones de verdura u hortalizas consume 2l dia (las guarniciones  Dos o mas al dia |al menosuna [
acompafiamientos contabilizan comao % racion)? de ellas en ensaladas o crudasl=

1 pisnto
5 &Cudntas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos  Menos de una al dia= 1 punto
consurne al dia (una racidn equivale a 100-150 gr.}?

B

7 dCudntas bebidas carbonatadas wo arscaradas (refrescos, colas, Mienos de e al dia= 1 punto
tdnicas, bitter) consume al dia? I

O jCuantas raciones de legumbres consume a la sermana (una racion o Tnunmﬂpu:enma:l
plata equivale a 150 gr)?

l__

11 JCudntas veces consume reposteria comercial (no casera) como Menus.detrﬂpnr:mmzl —
galletas, flanes, dulces o pasteles a la sermana®

AR T

13 jConsume preferenternente carne de polle, pavo o conejo en vez de Si= 1 punts e
rermera, cerdo, hamburguesas o salchichas [carne de polla: una pieza o
racitn eguivale a 100- 150 gr)?

Resultado final, puAtuacion total

PUNTUACKN TOTAL:
< 9 baja adherencia
== 9 buena adherencia
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ANEXO IV
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a)
Sr(a)

Usted ha sido invitado/ a participar en el estudio titulado “Prevencion de la transicion a
Diabetes Mellitus tipo Il en personas prediabéticas: educacion convencional frente al
uso de apps moviles.

El objetivo de esta investigacion es conocer que intervencion es mas eficiente para disminuir
la incidencia de diabetes mellitus tipo Il en pacientes prediabéticos en edades comprendidas
entre 40-65 afos, durante 2 afios de seguimiento.

Le hacemos participe de este estudio ya que cumple los criterios de inclusion y exclusion
necesarios para invitarle al estudio. Son los siguientes:

INCLUSION:

Dentro de los criterios de inclusion introduciremos a los pacientes que posean las siguientes
caracteristicas:

- Se escogeran pacientes nacidos entre los afios 1952-1977.
- Se incluiran en el estudio mujeres y hombres.

-Pacientes con resigo elevado para diabetes (prediabetes) segln la ADA®: Pacientes adultos
con indice de masa corporal 2 25 kg / m 2 (si es poblacion asiatica 223 kg / m 2) y con los
siguientes factores de riesgo adicionales, aunque so6lo cumplan uno de ellos:

- Inactividad fisica.
- Familiar de primer grado con diabetes.

-Razaletnia de alto riesgo ( afroamericanos, latinos, nativos americanos, asiaticos, islefios
del pacifico).

-Mujeres que han concebido recién nacidos con un peso >4 kg o fueron diagnosticadas de
diabetes gestacional.

-Hipertension ( = 140/90 mmHg o en tratamiento para hipertension) en el momento de la
captacion o desde hace dos meses.

-HDL > 35 mg7dl y/o triglicéridos > 250 mg/dl en los ultimos 6 meses.
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-Mujeres con sindrome de ovario poliquistico.-A1C = 5,7%, otras condiciones asociadas con
resistencia a la insulina (obesidad, acantosis nigricans).

-Alteracion de la glucosa en ayunas entre 100-125 mg/dl, glucemia plasmética a las 2
horas pos ingesta 140-199 mg/dl, en los dltimos 6  meses.

-Historia de enfermedad cardiovascular.

-Pacientes que hayan obtenido una puntuacion > 14 en el test de FINDRISC.
-Nivel educativo con graduado escolar o estudios superiores.

-Manejo bésico de internet, uso mévil y ordenador.

-Sera criterio de inclusion el perimetro de cintura medio por debajo de las costillas,
normalmente a nivel del ombligo: Hombres deben presentar entre un 94-102 cm y mujeres
entre un 80-88 cm segun test FINDRISC.

EXCLUSION:

-Personas con trastornos mentales graves.

- Presentar enfermedad terminal.

- Personas con demencia.

- Se excluyen a aquellas personas que presentan una barrera idiomatica.
-Personas con baja actividad fisica por incapacidad de salud o encamados.
- Personas con hipotiroidismo de dificil control a pesar de la medicacion.

- Personas con Diabetes mellitus tipo I, MODY, LADA y diabetes gestacional.
-Personas en tratamiento con glucocorticoides.

-Personas que presenten enfermedad pulmonar obstructiva crénica grave.
- Pacientes que estén recibiendo quimioterapia actualmente.
-Embarazadas o planea quedarse embarazada en el ultimo afio.
-Accidente cerebrovascular o infarto de miocardio en los ultimos 6 meses.

-Enfermedades hematoldgicas que interfieran en el valor de la HBA1C.

Este estudio nos ayudara a aprender mas sobre las intervenciones mas eficaces para
abordar a los pacientes prediabéticos. Los resultados de esta investigacion podrian disminuir
la incidencia de diabetes mellitus tipo II.

Su participacion es totalmente voluntaria y puede tomarse el tiempo que requiera para decidir
participar. Durante todo el estudio, el personal que desarrolla el proyecto, estd a su
disposicion para aclarar cualquier duda o inquietud que usted tenga. Aunque haya decidido
participar, usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin explicacion. Su
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atencion médica presente y futura no cambiara de ninguna manera si usted decide no
participar.

La participacion consistira en modificar y adquirir habitos de vida saludable, reducir su
peso a un 5,14 % si presenta un IMC> 25, caminar 150 minutos semanales, participar en
una educacion para la salud grupal o aprender a manejar una aplicacion movil que le ayudara
a conseguir los objetivos impuestos por el estudio. Usted formara parte de un grupo de 238
personas que estamos invitando a esta investigacion. El procedimiento se realizara en los
centros de salud de Parla: C.S San Blas y C.S Isabel I, lo llevaran a cabo enfermeros y
médicos del centro de salud y tiene una duracion aproximada de 2 afios.

La participacion en esta actividad es voluntaria y no involucra ningun dafio o peligro para su
salud fisica o mental. Usted puede negarse a participar en cualquier momento del estudio
sin que deba dar razones para ello, ni recibir ningun tipo de sancion.

Los datos obtenidos seran de caracter confidencial, se guardara el anonimato y se
mantendra completamente confidencial. Los datos estaran a cargo del investigador
responsable y del equipo de investigacién de este estudio para el posterior desarrollo de
informes y publicaciones dentro de revistas cientificas. Todos los nuevos resultados
significativos desarrollados durante el curso de la investigacion, le seran entregados a Usted.

Si Usted no desea participar no implicara sancion. Usted tiene el derecho a negarse a
responder a preguntas concretas, también puede optar por retirarse de este estudio en
cualguier momento y la informacion que hemos recogido sera descartada del estudio y
eliminada.

No existe ningun riesgo al participar de este estudio. Si lo desea puede dejar de participar
en las intervenciones impuestas por el estudio, sin que signifique sancion para Usted. De
participar de todo el estudio los beneficios directos que recibira usted son los resultados y
mejora de los habitos saludables en su vida diaria, mejora de la salud en general (
disminucién de LDL, colesterol y problemas micro-macrovasculares causados por esta
enfermedad cronica) y la posibilidad de ayudar a desarrollar programas de intervencion para
mejorar la incidencia de diabetes mellitus tipo II.

Las informaciones recolectadas no seran usadas para ningun otro propdésito, ademas de los
sefialados anteriormente, sin su autorizacion previa y por escrito.

Cualquier pregunta que Usted desee hacer durante el proceso de investigacion podra
contactar a la Prof Miriam Gutiérrez Abril. Depto. Enfermeria del centro de salud San Blas (
Parla), TIf del centro: 91 699 66 94.
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Agradezco desde ya su colaboracion, y le saludo cordialmente.

Prof. Miriam Gutiérrez Abril.

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

.., acepto participar voluntaria y anénimamente en la investigacion “Prevencion de la
transicion a Diabetes Mellitus tipo Il en personas prediabéticas: educacion convencional
frente al uso de apps moviles”, dirigida por la Prof. Miriam Gutiérrez Abril, Investigadora
Responsable, del Centro de salud San Blas ( Parla).

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de
participacion. En relacion a ello, acepto a que se realicen las intervenciones previamente
explicadas en el consentimiento.

Declaro haber sido informado/a que mi participacion no involucra ningan dafio o peligro para
su salud fisica o mental, que es voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar de
participar en cualquier momento sin dar explicaciones o recibir sancién alguna.

Declaro saber que la informacion entregada sera confidencial y anénima. Entiendo que la
informacion sera analizada por los investigadores en forma grupal y que no se podran
identificar las respuestas y opiniones de cada joven de modo personal.

Declaro saber que la informacion que se obtenga sera guardada por el investigador
responsable y sera utilizada solo para este estudio.

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de las

partes.

Nombre Participante Nombre Investigador

Firma Firma

Fecha: ......ccovevviiiii .. Fecha: .....ccovvveviiiiii .
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ANEXO V
Plan de cuidados: DISPOSICION PARA MEJORAR EL AUTOCUIDADO (AP Madrid

2016)

(Disposicion para mejorar la Gestion de la Salud (00162) NUEVO NANDA. 2015-2017)

e Caracteristicas Definitorias

- Expresa deseos de aumentar el auto cuidado

- Expresa deseos de aumentar el conocimiento de estrategias para el auto cuidado.
- Expresa deseos aumentar la independencia en el mantenimiento salud.

- Expresa deseos de aumentar la independencia en el mantenimiento del bienestar.
- Expresa deseos de aumentar la responsabilidad en el auto cuidado

- Expresa deseos de aumentar el conocimiento y mantenimiento en el auto cuidado.

« NOC Relacionados

- Conductade fomento de la salud.

Indicadores

- Utiliza conductas para evitar los riesgos.
- Sigue una dieta sana
- Equilibra actividad y reposo

- Utiliza el apoyo social para fomentar la salud.

« Intervenciones NIC
- Ayuda en la modificacién de si mismo

Actividades

= Animar al paciente a examinar los valores y creencias personales y la satisfaccion
con ellos.

= Ayudar al paciente a identificar una meta de cambio especifica.

w= Ayudar al paciente a identificar las conductas diana que deban ser cambiadas para
conseguir la meta deseada.

= ldentificar con el paciente las estrategias mas efectivas para el cambio de conducta.
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= Ayudar al paciente a evaluar el progreso mediante la comparacion de registros de la
conducta previa con la conducta actual.

= Ayudar al paciente a identificar incluso los éxitos mas pequefios.

= Ayudar al paciente a identificar las etapas del cambio: pre contemplacion,
contemplacion, preparacion, accién, mantenimiento y terminacion.

w= Animar al paciente a elegir un refuerzo/recompensa que sea lo suficientemente

significativa como para mantener la conducta.

- Educacion para la salud

Actividades

& Formular los objetivos del programa de Educacion para la salud.

& Centrarse en los beneficios de salud positivos inmediatos o a corto plazo para
conductas de estilo de vida positivas, en lugar de en beneficios a largo plazo o en
los efectos negativos derivados de incumplimientos.

& Desarrollar materiales educativos escritos en un nivel de lectura adecuado a la
audiencia diana.

# Implicar a los individuos, familias y grupos en la planificacion e implementacién de
los planes destinados a la modificacion de conductas de estilo de vida o respecto
de la salud.

& Utilizar sistemas de apoyo social y familiar para potenciar la eficacia de la
modificacion de conductas de estilo de vida o de la salud.

& Planificar un seguimiento a largo plazo para reforzar la adaptacion de estilos de vida
y conductas saludables.

& Utilizar los datos para mejorar la eficacia de los talleres siguientes.
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Objetivos educativos

CRONOGRAMA SESIONES

Contenidos

ANEXO VI

CRONOGRAMA SESION 1

Agrupacién

Recursos
materiales

Evaluacién

Bienwenida = B lEET GG (grupo grande -~ Listade asistentes. | Guia del
TALLER - Acogida 10”7 - Pegatinas Observador
Normas - Ronda de preguntas Gl (individual) - Orden del dia
PREDIABETES Presentacién iSe que tengo el azicar alto y tengo Cuestionario PRE
Evaluacidn que cuidarme ?
Objetivo de la REORGANIZAR s EEIEELT Power Point Guia del
sesion: e GG 5 Observador
Presentacion
Introduccién definicién PDM
LO QUE SABEN EXPRESAR SITUACION Sl R Power Point Guia del
Preconceptos sobre la PDM - Lluvia de ideas: GG Holll'grafo Observador
Sobre la PDM éPor que acudo? Folios
- d0ugse? . 5 £Qué sé de la PDM?
priciet sslio g BeaBISio En by éMe gustaria aprender...?
éQué cuidadossonadecuados?
- Exposicién
LO QUE SIENTEN EXPRESAR SITUACION SREEE i Power Point Guia del
S E e e GG 15 Boligrafo Observador
Actitudes, iCome me siento? L. Folio
Disposicién, iCémo puedo mejorar/modificar? - Investigacion en elaula
Conducta iOué pienso?
éQué quierc?
éComo puedo?
LO QUE HACEN EXPRESAR SITUACION - Dedesarrollo de habilidades Power Point Guia del
e e r e T s T e e Leneles iCémo me preparo para cuidarme? GG 15° Boligrafo Observador
Folio
Desarrollo de dQué hago? - Ejercicio: meta/objetivo Andlisis de
habilidades Priorizo, elijo por donde empiezoa Materiales
cuidarme, lista de metas que deseo
conseguir. Tarea para casa
- Tarea para casa:
Elaboracién de metas de autocuidado
éCémo woy a mejorar/modificar mis
cuidados?
Resumen de la sesién . Fotocopias:
Despedida = SLLEE
-Escalera para llegar
Recordar siguiente sesion ala meta.
-Diario
Obije S S enido & 3 e = Re = —luacis
R Bienvenida Acogida GG - Listade Guia del
Dudas {grupo 10° asistentes. Observador
PREDIAB Objetivos conseguidos durante la grande) - Pegatinas
semana - Orden deldia
Objetivo de la REORGANIZAR INFORMACION - Exposicién Power Point Guia del
sesign - Definicion, causas, diagndstico GG 5 Observador
_ Objetivos de control y Tratamiento
- Reversion PDM.
= Prevencion DM tipo 2
LO QUE SABEN Preconceptos Sobre PDM = Investigacion en el aula Power Point Guia del
= £Qué es la PDM? - Expresidn GG 10" Observador
Sobre la PDM _  ¢Por qué se tiene PDM? - Leccion |:’larl||:|pa1|va
- ¢éComo se dio cuenta que tenia PDM? - Exposicidn
~  ¢Tenia algdn sintoma?
- ¢éQué sintomas?
LO QUE SIENTEMN _ éAceptan la PDM y el tratamiento? = Leccidn participativa Power Point Guia del
- éAcepto realizar una alimentacidn - GG 15 BO'_'S"a'FO Observador
Actitudes, saludable, realizar ejercicio? Folio
Disposicidn,
Conducta
LO QUE HACEN EXPRESAR SITUACION De desarrollo de habilidades Power Point Guia del
Preparacidn para: :iComo me preparo para GG 15° Boligrafo Observador
éQué hago,? cuidarme? Folio
Desarrollo de ¢Qué puedo hacer?
habilidades £Qué voy hacer? - Tarea paracasa: Materiales
- Elaboracién de metas de
autocuidado. Tarea para casa
- Resumen de la sesidn Fotocopias: Guia del
- Despedida 5" -  Meta Observador
- Recordar fecha siguiente sesidn - Escalera para
- Entrega de material llegar a la meta.
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CRONOGRAMA SESION 3

Contenidos Técnica Agrupacién Recursos Evaluacién

Objetivos

educativos

Bienvenida Acogida GG (grupo Lista de Guia del
TALLER - .
Dudas grande) 10 asistentes. Observador
PREDIABETES Evaluacidn - Pegatinas
- Orden deldia
Objetivodela | REORGANIZAR INFORMACION Exposicién ) Power Point Guia del
sesion _  Obesidad GG 5 Observador
- Alimentacidn, nutrientes, nutricion
~  Alimentacidn saludable
LO QUE SABEN Preconceptos Sobre: - Investigacion en el aula Power Point Guia del
- Expresion GG 10° Boligrafo Observador
Sobre la PDM §Qué es la alimentacién saludable? - Leccién participativa Folios
- Exposicién
LO QUE - Leccidn participativa Power Point Guia del
SIENTEN ¢Cuéles son mis dificultades para - Analisis GG 15 Bol.lgrafo Observador
poder realizar una alimentacion Folio
Actitudes, saludable?
Disposicidn,
Conducta
LO QUEHACEN | EXPRESAR SITUACION De desarrollo de habilidades Power Point Guia del
Preparacidn para: ¢Cémo me preparo para GG 15° Boligrafo Observador
iQué hago,? cuidarme? Folio Analisis de
Desarrollo de ¢Qué puedo hacer? Materiales
habilidades ¢Qué voy hacer? - Tarea para casa: Tarea para
Elaboracidn casa
de metas de autocuidado.
_ Resumen de la sesidn Fotocopias: Guia del
- Despedida b - Meta Observador
- Recordar siguiente sesion - Escalera para
- Entrega de material llegara la meta
CRONOGRAMA SESION4
Ob 0 0 do grup R 0 O
L Bienvenida Acogida GG -Lista de asistentes. | Guia del
Dudas (grupo 107 -Pegatinas Observador
REDIAE Evaluacidn grande) -Orden del dia
Objetivo de la REORGANIZAR INFORMACION -Exposicion ) Power Point Guia del
sesién ALIMENTACION 1l GG 5 Observador
- Plan de Alimentacién por raciones |
- Plan de alimentacion individualizado
LO QUE SABEN Preconceptos Sobre PDM - Investigacion en el aula Power Point Guia del
- Expresion GG 10° Boligrafo Observador
Sobre la PDM - {Qué es la alimentacién saludable? - Leccidn participativa Folios
- Exposicién
LO QUE SIENTEN {Qué le impide realizar una alimentacion - Leccidn participativa Power Point Guia del
saludable? - Anilisis GG 15° Boligrafo Observador
Actitudes, Folio
Disposicion,
Conducta
LO QUE HACEN EXPRESAR SITUACION De desarrollo de habilidades Power Point Gufa del
Preparacién para: ¢Codmo me preparo para GG 15° Boligrato Observador
¢Qué hago,? cuidarme? Folio
Desarrollo de iQué puedo hacer? Ané"S_iS de
habilidades ¢Qué voy hacer? - Tarea para casa: Materiales
Elaboracidn
de metas de autocuidado. Tarea para casa
- Resumen de la sesién Fotocopias: Guia del
- Despedida 5 - Meta Observador
- Recordar siguiente sesion - Escalera para
- Entrega de material llegar a la meta.
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CRONOGRAMA SESION 5

R Bienvenida Acogida GG -Lista de asistentes. | Guia del
Dudas {grupo 10° -Pegatinas Observador
REDIAB Objetivos conseguidos durante la semana grande) -Orden del dia
Objetivo de la REORGANIZAR INFORMACION -Exposicidn ] Power Point Guia del
sesion - Plan de Alimentacion por raciones I GG 5 Observador
- Plan de alimentacidn individualizado
LO QUE SABEN EXPRESAR SITUACION - Investigacidn en el aula Power Point Guia del
Preconceptos - Expresidn GG 10° Boligrafo Observador
- Alimentacién por raciones: repaso - Leccilf!_n-eaﬂicipativa Folios
éHan realizado su plan de alimentacion? - Exposicion
{Es sencilla?
¢Es dificil?
LO QUE SIENTEN | Mis dificultades son... - Leccién participativa Power Point Guia del
- Analisis GG 15" Boligrafo Observador
Actitudes, Folio
Disposicion,
Conducta
LO QUE HACEN EXPRESAR SITUACION - Leccién participativa Power Point Guia del
Preparacidn para: - Exposicién GG 157 Boligrafo Observador
- Realizar Plan de alimentacién - Ejercicio Folio
Desarrollo de - Alimentacidn porraciones: practica - Tarea para casa:
habilidades Elaboracidn de metas de Materiales
{Cdmo me preparo para cuidarme? autocuidado.
éQué hago,? Tarea para casa
£Qué puedo hacer?
£Qué voy hacer?
- Resumen de la sesién Fotocopias: Guia del
5° - Meta Observador

- Despedida
- Recordar siguiente sesién
- Entrega de material

- Escalera para
llegar a la meta.

Objetivos
educatives

CRONOGRAMA SESION 6

Contenidos

Técnica

Recursos

Evaluacién

Bienvenida Acogida GG -Lista de asistentes. | Guia del
TALLER g N b d
Dudas: repaso sesién anterior (grupo 10 -Pegatinas ) Observador
PREDIABETES @bjetivos consesTENIATHNI: grande) -Orden del dia
la semana
Objetivode la REORGANIZAR INFORMACION -Exposicicn ) Power Point Guia del
sesion - Actividad Fisicall GG 5 Observador
LO QUE SABEN Preconceptos Sobre - Investigacion en el aula Power Point Guia del
iPor qué es importante realizar = Erresflar €8 10° Boligrafo Observador
Sobre la PDM c . q. . 2 - Leccidn participativa Folios
ejercicio fisico? - Errechein
LO QUE SIENTEN - ¢Cuales son mis barreras? - Leccidn participativa ) Power Point Guia del
-¢Qué barreras o inconvenientes - Anilisis GG 15 Boligrafo Observador
Actitudes, encuentro para hacer ejercicio? Folio
Disposicidn,
Conducta
LO QUE HACEN EXPRESAR SITUACION De desarrollo de habilidades Power Point Guia del
Preparacién para: ¢Cémo me preparo para GG 15° Boligrafo Observador
iRealizo ejercicio todos los dias? cuidarme? Folio o
Desarrollo de :£Qué hago,? Analls.ls de
habilidades ¢Qué puedo hacer? - Tarea Par? casa: Materiales
:Qué voy hacer? Elaboracion
de metas de autocuidado. Tarea para casa
- Resumen de la sesidn ) Fotocopias: Guia del
- Despedida 5 - Meta Observador
- Recordar siguiente sesion - Escalera para
- Entrega de material llegar a la meta.
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CRONOGRAMA SESION 7

Objetivos educativos Contenidos Agrupacién Tiempo Recursos Evaluacidn
“PARA QUE" CUANTO “COMO" materiales como
“CON QUE" CUAL

- Listade - Guiadel Observador

- Bienvenida - Encuentro GG {grupo

TALLER

- Dudas - Acogida grande) asistentes. - Cuestionario
PREDIABETES - Resumen de la sesionanterior - Inwestigacion en el aula Gl {individual) - Pegatinas - Preguntas
Rondas deexpresion - Orden del dia
Objetivo de la sesion: Actividad fisica2 GG 5 Power Point Guia del Observador
tema Exposicién
“CUANTO™ - Portu salud muévete
- Inactividad fisica.
- Actividad fisica en adultos: efectos
beneficiosos.
- Recomendaciones.
- Mitos sobre la actividad fisica.
LO QUE SABEN -  Expresidn GG 10° - Power Point Guia del Observador
. éPara gué debemos realizar actividad |~ F_xpo_siv_:ién_: leccion - Eol_l'grafos
Que participativa - Folios
Porqué fisica? - Andlisis: discusion

Para qué grupal

- Investigacion en el aula
Rondas de expresicn

- Informacién

LO QUE SIENTEN - Andlisis GG 15 - PowerPoint - Guia del Observador
. iQué actividad fisica quieroy puedo - Investigacion en El'aula - Boligrafo - Ejercicios
Qué pienso Rondas de expresidn - Folios

Qué quiero realizar?
Qué puedo

LO QUE HACEN - De desarrollode GG 15" - Power Point - Guiadel Observador
Desarrollo de| iCdmo logrorealizaractividad fisica? habilidades - Boligrafo - Analisisde Materiales
habilidades - Tarea para casa - Folios - Tarea paracasa

Como lo hago

- Resumen de |la ze=ion - Exposicion GG 5. - Fotocopias: Guia del Observador
- Recordarsiguiente sesién - Rondas de expresidn I - Meta

-  Entrega de material |

- Despedida |

CRONOGRAMA SESION 8

Objetivos Contenidos Técnica
educativos

Recursos Ewvaluacién

Bienvenida Acogida -Lista de asistentes. | Guia del
TALLER . "
Dudas {grupo 10 -Pegatinas Observador
PREDIABETES Evaluacidn grande) -Orden del dia
Objetivo de la REORGANIZAR INFORMACION -Exposicicn Power Point Guia del
sesién - Posibles complicaciones: GG 5" Observador
DIABETES 2
- Dias especiales
. Consejos para dias de fiestas
- Consejos para viajes
. Consejos para dias de
enfermedad
- Calidad de vida
- Autocuidado
- Recursos socio sanitarios
LO QUE SABEN -iPara qué sirve autocuidarse? - Investigacion en el aula Power Point Guia del
- Expresidon GG 107 Boligrafo Observador
- Leccién participativa Folios
- Exposicién
LO QUE SIENTEMN -éQué necesito para cuidarme - Leccidn participativa Power Point Guia del
adecuadamente? - Analisis GG 15" Boligrafo Observador
Actitudes, Folio
Disposicidn,
Conducta
LO QUE HACEN EXPRESAR SITUACION De desarrolle de habilidades Power Point Guia del
-iQué puedo hacer para mejorar mi iComo me preparo para GG 15° Boligrafo Observador
calidad de vida? cuidarme? Folio
Desarrollo de -éCuales son mis barreras para Analisis de
habilidades permitir encontrar habilidades - Tarea para casa: Materiales
gue me faciliten el proceso de aprender Elaboracion
a vivir cuiddndome? de metas de autocuidado. Tarea para casa
- Resumen de la sesidn Fotocopias: Guia del
- Despedida 57 - Meta Observador
- Recordar siguiente sesidn - Escalera para
- Entrega de material llegar a la meta.
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