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RESUMEN

La diabetes es uno de los problemas de salud con mayor impacto en todo el mundo
ya que esta enfermedad conlleva numerosas morbilidades y empeora de manera
grave la calidad de vida del paciente, ademas de suponer un gran coste en la

sociedad.

El farmacéutico tiene un papel muy importante para reducir el impacto de esta
enfermedad y por ello, gracias a la atencion farmacéutica puede realizar numerosas
actividades desde la oficina de farmacia como son la deteccion, prevencion,
seguimiento de la enfermedad, control de glucemia, apoyo en el autocuidado del
paciente, ayudas en las situaciones de hipoglucemias, incluso la educacion sanitaria
a estas personas desde el punto de vista nutricional y deportivo para poder llevar a

cabo un estilo de vida saludable.

En cuanto a la deteccion, el farmacéutico es capaz de llevar a cabo una deteccién
de pacientes con hiperglucemias que no han sido diagnosticados como diabéticos
por lo que, mediante estrategias de cribado desde la oficina podria detectarse y

derivar al médico.

Por todo ello, el presente trabajo final de grado tiene el objetivo de desarrollar
sesiones informativas en la oficina de farmacia sobre la diabetes mellitus, tanto en
el control de los niveles de glucosa como en las morbilidades asociadas a la

enfermedad.



ABSTRACT

Diabetes is one of the health problems with the greatest impact throughout the world
since this disease entails numerous morbidities and seriously worsens the patient's

quality of life, in addition to entailing a great cost to society.

The pharmacist has a very important role in reducing the impact of this disease and
therefore, thanks to pharmaceutical care, he or she can carry out numerous activities
from the pharmacy office such as detection, prevention, monitoring of the disease,
glycemic control, support in patient self-care, help in situations of hypoglycemia,
even health education for these people from a nutritional and sports point of view to

be able to carry out a healthy lifestyle.

Regarding detection, the pharmacist is capable of carrying out a detection of patients
with hyperglycemia who have not been diagnosed as diabetics, so through screening

strategies from the office they could be detected and referred to the doctor.

For all these reasons, this final degree project has the objective of developing
information sessions in the pharmacy office on diabetes mellitus, both in the control

of glucose levels and in the morbidities associated with the disease.



1. Introduccion.
1.1. Etiologia de la diabetes.
1.2. Sintomas y signos de la diabetes.
1.3. Diagnostico de diabetes.
1.4. Tratamiento/manejo.
1.4.1. Tratamiento farmacoldgico.
1.5. Morbilidad aguda de la diabetes.
1.6. Morbilidad crénica de la diabetes.
2. Objetivo.
3. Metodologia.
4. Resultados y discusion.

5. Actividades.



1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica que implica niveles de glucosa
en sangre elevados. Se trata de una enfermedad cronica que ocurre cuando el
pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no usa la insulina

producida o la suma de ambas.

Se distinguen diversas categorias de diabetes siendo las principales Diabetes

Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2.

En cuanto a datos y cifras sobre la enfermedad, segun la WHO “el numero de
personas con diabetes pasé de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014. La
prevalencia de esta enfermedad ha venido aumentando mas rapidamente en los

paises de renta baja y de renta mediana que en los de renta elevada”.

Ademas, “entre 2000 y 2019, las tasas de mortalidad por diabetes normalizadas por

edades aumentaron en un 3%"!
1.1. ETIOLOGIA

En el pancreas existen unas agregaciones celulares endocrinas distribuidas en
islotes pequefios llamados islotes de Langerhans dénde ocurre la sintesis de
insulina y glucagén. Estos islotes representan el 2% del pancreas y se encuentran

principalmente en la cola de dicho 6rgano.

La mayor parte de estas células (60-70%) corresponden a las células beta, donde
se produce la insulina para asi mantener los niveles de glucosa en sangre dentro
de un rango, siendo el rango normal entre 70-105 mg/dl y estan ubicadas en la zona
central, mientras que el 10% corresponde a las células alfa situadas en la periferia
y encargadas de la secrecién de glucagon. Ademas de estas dos células, existen
otras como son las células delta encargadas de la sintesis de somatostatina y

péptido intestinal vasoactivo o las células F produciendo el polipéptido pancreatico.

La glucosa se absorbe en el duodeno y parte alta del yeyuno y se internaliza en la

célula metabolizandose en la mitocondria para liberar energia. Si no es necesaria
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como combustible celular, el higado capta esta glucosa para almacenarla en forma

de glucogeno.

La insulina, mediante el transportador GLUT1 es la encargada de meter a la glucosa
en el higado para que esta se convierta en glucdgeno para cuando exista una
deficiencia de energia se degrade por glucogendlisis y se libere al torrente
sanguineo. Esto ocurre durante ayunos o niveles bajos de glucosa en sangre, los
nutrientes almacenados se liberan en forma de glucosa, aminoacidos, acidos grasos
y glicerol. Este proceso es regulado por otra hormona pancreatica llamada glucagén
(junto con otras llamadas catecolaminas, glucocorticoides y hormona de insulina,
llamadas contrarreguladoras de la insulina). La hipoglucemia (disminucién de
concentracion de glucosa en sangre) aumenta la secrecion de glucagon vy, por el
contrario, la hiperglucemia (aumento de la concentracién de glucosa en sangre)

suprime la secrecion del glucagén.?3

La diabetes tipo 1, también llamada diabetes insulinodependiente, se inicia con
mayor frecuencia durante la infancia representando el 5-10% de los casos de
diabetes. Es una enfermedad autoinmune cronica donde existe una deficiencia
absoluta de insulina por la pérdida de las células beta en los islotes de Langerhans
del pancreas. Distintas causas explican esta enfermedad, como pueden ser la
presencia de virus, agentes quimicos, procesos de autoinmunidad o una

predisposicién genética.

Antes de comenzar con la diabetes tipo 1 se observan en los individuos ciertos
anticuerpos contra antigenos citoplasmaticos de las células beta del pancreas como
la descarboxilasa del acido glutamico 65 y 67 (GAD65 y 67), la proteina de choque
térmico 65 (Hsp-65), y contra insulina. Sin embargo, la mayor susceptibilidad para
desarrollar diabetes tipo 1 se encuentra en los genes del antigeno leucocitario
humano (HLA clase Il) del cromosoma 6, que contribuyen con el 50% del riesgo, y
son asociados algunos polimorfismos genéticos en los sitios de union del péptido.

En el caso de la diabetes tipo 2, representa el 90-95% de los casos comenzando
habitualmente después de los 40 arios.



Existen dos mecanismos fundamentales para que se dé lugar la diabetes mellitus
tipo 2, por un lado, la resistencia a la insulina y por otro, la disfuncion de la célula

beta.

La resistencia a la insulina se trata de una situacion donde las células diana de la
insulina no responden de forma adecuada a esta hormona vy, por tanto, se reduce la

entrada de glucosa al tejido muscular y adiposo.

Este estado se debe en su gran mayoria a procesos de lipotoxicidad y
glucotoxicidad, por lo que este problema esta directamente relacionado con la

obesidad, que agrava la patologia.

En ausencia de insulina, es decir, en situaciones de ayuno, en estados de
resistencia a la insulina o diabetes mellitus de tipo 2, se inhibe la formacion de lipidos
(lipogenia) y se produce el proceso contrario (lipdlisis), la degradacién de los acidos

grasos y glicerol hasta el torrente sanguineo.*°
1.2. SINTOMAS Y SIGNOS DE LA DIABETES

Es importante tener en cuenta que algunas personas con diabetes pueden no
experimentar sintomas en las etapas tempranas de la enfermedad, por lo que es
fundamental realizar pruebas regulares de glucosa en sangre, especialmente si se
tienen factores de riesgo como antecedentes familiares de diabetes, obesidad o

inactividad fisica.

En cuanto a los sintomas mas frecuentes de la diabetes mellitus tipo 1 encontramos:
poliuria (aumento de la frecuencia de orina), polifagia (aumento de hambre),
polidipsia (aumento de la sed) y pérdida de peso no explicada. Aparece fatiga, vision

borrosa y cetonuria.

La diabetes tipo 2 ademas de lo mencionado anteriormente es mas comun que
aparezcan infecciones de la piel y vias urinarias, asi como sobrepeso u obesidad y
presentan sintomas de resistencia a la insulina como pueden ser manchas con
textura de terciopelo o hiperpigmentadas en el cuello, pliegues de axilas o en la

zona de la ingle.®



1.3. DIAGNOSTICO DE DIABETES™

Desde 1997 el Comité de Expertos de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)

junto con el Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

establecen tres unicos métodos diagndsticos de la diabetes mellitus

Glucemia basal en plasma venoso igual o superior a 126 mg/dl. Esta prueba
en ayunas se realiza tomando una muestra de sangre después de un ayuno
nocturno de 8 horas.

Se trata de una prueba precisa y barata.

Glucemia en plasma venoso igual o superior a 200 mg/dl a las 2 horas de
una sobrecarga oral de 75 gramos de glucosa. Se denomina prueba de
tolerancia oral a la glucosa. Es mas costosa que la anterior y tiene problemas
de variabilidad. Los pacientes deben consumir al menos 150 gramos por dia
de carbohidratos durante 3-5 dias y no tomar ningun medicamento que pueda
afectar a la tolerancia de la glucosa como son los esteroides o diuréticos
tiazidicos. Ademas, es importante realizarla en pacientes ambulatorios y no
en encamados u hospitalizados.

Glucemia al azar en plasma venoso igual o superior a 200 mg/dl en presencia
de sintomas como poliuria, polifagia, polidipsia o pérdida inexplicable de

peso.

En enero de 2010, la ADA admite un cuarto criterio diagndstico basado en la

estimacion de HbA1c (prueba que mide el nivel promedio de glucosa durante los

dos-tres ultimos meses) mayor o igual al 6,5%. Es una prueba rapida y

estandarizada, pero tiene diversos inconvenientes ya que se ve afectada en

pacientes con patologias relacionadas con hemoglobina, en pacientes que sufren

pérdidas de sangre o transfusiones sanguineas, embarazo o terapia con

eritropoyetina. No obstante, no requiere un ayuno previo nocturno y tiene menos

variabilidad de los resultados en pacientes con estrés y enfermos.

1.4. TRATAMIENTO/MANEJO™



En cuanto al manejo de la enfermedad tiene como objetivos conseguir la ausencia
de sintomas y prevenir las complicaciones que conlleva esta enfermedad para asi
conseguir una mayor esperanza de vida y el manejo conlleva las siguientes

medidas:

- Tabaco. No fumar. Es factor de riesgo en las comorbilidades que conlleva la
enfermedad y para ello, desde la oficina de farmacia se plantea la
oportunidad de un asesoramiento para dejar de fumar.

- Alcohol. No beber o minimizar el consumo ya que tiene un efecto

hipoglucemiante y un elevado nivel calorico.

- Alimentacion. Es una de las primeras actuaciones en cuanto al tratamiento

de la enfermedad.

- Ejercicio. La actividad fisica conlleva numerosos beneficios en pacientes que
presentan diabetes mellitus, como es en primer lugar, un mejor control de los
niveles de glucosa ya que permite que las células utilicen la glucosa
reduciendo la resistencia a la insulina.

- Educacion. En esta parte el farmacéutico puede desempefiar un papel
importante para que se lleve a cabo el autocontrol, acompafiando al paciente
en la medicion de glucemia, controlando el peso mediante recomendaciones
dietéticas, en el autocuidado de los pies, asi como en el autoanalisis.

- Tratamiento farmacoldgico. Si con las medidas anteriores no es posible
mantener unos niveles de glucosa adecuadas se introducen farmacos
después de 3-6 meses. El tratamiento de primera linea se trata de la

metformina (hipoglucemiante oral).
1.4.1. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO":8

1. ANTIDIABETICOS NO INSULINICOS (ya no se denominan antidiabéticos
orales ya que existen inyectados).

Los antidiabéticos no insulinicos son un grupo muy heterogéneo en cuanto a su

mecanismo y pueden utilizarse solos 0 en combinacion.



Para seleccionar el farmaco mas adecuado es importante tener en cuenta las

distintas caracteristicas del paciente donde se observan el estado de la

enfermedad, peso, edad, funcién renal, etc.

Segun el mecanismo de accidn, estos farmacos se dividen en:

2.

Incrementan la sensibilidad a la insulina: Biguanidas, Tiazolidindionas
(Glitazonas).

Aumentan la secrecidn/liberacion de insulina endégena a nivel pancreatico:
Sulfonilureas, Meglitinidas, Inhibidores DPP-4.

Disminuyen la absorcion de glucosa en el tracto digestivo: Inhibidores de las
alfa-glucosidasas, Agonistas GLP.

Aumentan la eliminacion de glucosa: Antagonistas SGLT2.

INSULINAS®

Actualmente se emplea la insulina humana biosintética obtenida por tecnologia

ADN-recombinantes a partir de bacterias o levaduras. Encontramos:

A. INSULINAS CONVENCIONALES"12.13,14

Insulina soluble, regular o rapida. Se trata de un tipo de insulina pradial. Es
la molécula de insulina humana no modificada sin anadir ningun producto,
sino que se obtiene por una recristalizacién. Se pueden administrar por via
subcutanea, intravenosa, intramuscular o intraperitoneal.

Inicio de accion: 1-2 horas

Efecto pico: 2-4 horas

Duracion de accion: 6-8 horas

Insulina NPH. Se trata de una insulina basal de accion intermedia. Se
consigue por la adiccién de protamina (proteina del esperma de los peces) a
la insulina regular. No es transparente como la anterior por la adiccion del
factor retardante.

Inicio de accién: 1-2 horas

Efecto pico: 4-6 horas

Duracion de accion: mas de 12 horas
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B.

ANALOGOS DE INSULINA

Se trata de moléculas de insulina donde se cambia un aminoacido por otro o se

afiade uno nuevo y encontramos:

O w N =

De accion ultrarrapida. Se trata de una insulina prandial. Se absorben con
facilidad y por esta razén su accidn comienza antes, tienen un pico mas
elevado y la desaparicion es mas rapida.

Todo esto conlleva a conseguir antes el efecto hipoglucemiante y de esta
manera coincide con el pico glucémico que ocurre cuando ingerimos los
alimentos. Se puede administrar inmediatamente antes de comer, durante la
comida o después de comer.

Inicio de accion: 5-15 minutos

Efecto pico: 1-2 horas.

Duracion: 4-6 horas.

1. Insulina lispro

2. Insulina aspart.

3. Insulina faster aspart.

4. Insulina glulisina.

De accion prolongada. Se trata de una insulina basal. Estas insulinas tienen
una liberacidn mas lenta y no provocan picos disminuyendo el riesgo de
hipoglucemias nocturnas.

Inicio de accion: 1-2 horas

Duracion: 12-24 horas para insulina determir y 24 horas para insulina
glargina.

Insulina glargina

Insulina detemir

Insulina degludec.

. MEZCLAS DE INSULINA

1. Con insulina humana: insulina regular + insulina NPH.
2. Con analogos de insulina: insulina lispro + insulina NPH modificada o

insulina aspart + insulina NPH modificada.
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La principal indicacidon del uso del tratamiento con insulinas es en pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 o en pacientes que no responden al tratamiento con
hipoglucemiantes no insulinicos y para poder afirmar que existe un fracaso con

estos farmacos deben cumplirse los siguientes criterios:

1. Fracaso en el control de la glucemia usando las dosis maximas de dos o
mas antidiabéticos no insulinicos.
Pérdida de peso acelerada.
Infeccion concomitante.
Cetoacidosis.

Cirugia mayor.

2

3

4

5

6. Traumatismo severo.
7. Quemaduras graves.
8. Cuidados intensivos.
9. Coma diabético.

1

0.Durante el embarazo.

No obstante, existen mas indicaciones como en personas con diabetes

secundaria a otra etiologia.
Estos tipos de insulinas se pueden administrar por diferentes vias:

- Mediante viales. Fueron los primeros sistemas de administracion y vienen
con aguja y jeringa graduable.

- Mediante plumas precargadas. En este sistema la insulina ya viene cargada
en un cartucho y después de utilizarlas se desechan. Vienen cargadas con
una concentracion de 100 Ul/ml. Por otro lado, existen las plumas que no
vienen precargadas. Son sistemas automatizados que funcionan con
cartuchos recambiables de insulina.

- Jets. Es similar a un boligrafo y no necesita aguja para administrarse.
Administran la insulina mediante presion.

- Bombas de infusién continua. Es similar a una baraja de cartas y bombea

insulina desde un reservorio. Es controlada por un programa el cual conoce
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los valores de insulina basal y los valores de insulina cuando se ingiere el

alimento, por lo que puede programarse el ritmo de entrada.
REACCIONES ADVERSAS DE INSULINA13.14.15

El efecto adverso mas frecuente que vemos en la clinica se trata de la hipoglucemia
pudiendo presentarse con sudores, temblores, confusion, visidn borrosa, entre

otros.

Después de administrar la insulina pueden aparecer reacciones en el sitio de la
inyeccién como rojeces, dolor, hinchazon o picor. Para ello es importante rotar la
zona de administracién. Ademas, en esta zona puede aparecer lipodistrofia, es
decir, un cambio en la distribucién de la grasa subcutanea manifestandose como

lipoatrofia cuando adelgaza la piel o lipohiphipertrofia cuando se acumula la grasa.

Algunas reacciones adversas poco frecuentes que pueden aparecer son reacciones

sistémicas graves y alergias.
1.5. MORBIMORTALIDAD AGUDA DE DIABETES'®
1. HIPOGLUCEMIA

Se trata de cualquier concentracion baja de glucosa con o sin sintomas donde
nuestro paciente sufre algun dafo. Segun La Asociacion Americana de Diabetes,
los valores de glucemia en plasma considerados hipoglucemia serian menores a 70

mg/dl.

Las causas de la hipoglucemia son principalmente un exceso de la dosis de
tratamiento farmacoldgico antidiabético, una disminucién del aporte caldrico, un
exceso de actividad fisica, la toma de alcohol (ya que el alcohol impide al higado
liberar glucosa a la sangre), la administracion de farmacos que potencian efectos
antidiabéticos como por ejemplo los betabloqueantes, enfermedades como la
insuficiencia renal o hepatica y alteraciones de la respuesta hormonal

contrarreguladora.

El tratamiento de la hipoglucemia va a depender de si el paciente esta consciente.

En este caso se administra hidratos de carbono de absorcidén rapida (zumos o
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bebida azucarada). Es importante saber que, si el paciente toma acarbosa y miglitol
no es posible administrar sacarosa, sino que es necesario administrar glucosa pura.
A los 15 minutos se verificaran los niveles de glucosa en sangre y administrar una

vez recuperado, hidratos de carbono de absorcién lenta.

Por otro lado, si el paciente tiene la conciencia alterada se administra glucagén por
via subcutanea o intramuscular. La administracién de glucagon no necesita ser
ejecutada por un personal sanitario, pero puede realizarse por ellos y se hace
mediante una infusion de glucosa intravenosa al 50% en 1-3 minutos vy

posteriormente suero glucosado al 10%.
2. CETOACIDOSIS DIABETICA

Se produce cuando existe una deficiencia de insulina la cual genera un estado de
hiperglucemia en la sangre, lo que provoca que el higado comience a descomponer
el glucégeno de sus reservas para conseguir esta glucosa. Por tanto, para su
diagndstico, se observan que los niveles de glucosa suelen ser generalmente
superiores a 250 mg/dL, deteccion de cetonas en sangre y un pH sanguineo menor
a’.3.

En cuanto a sus sintomas, destacan en pacientes jovenes y presentan: sed, miccidn
frecuente, dificultad para respirar, aliento con olor a fruta, fatiga extrema y pueden

llegar a perder el conocimiento.

Para el manejo de esta complicacidn, es importante derivar a estos pacientes al
hospital para alli ser monitorizados y seguir unas indicaciones basadas en dieta
absoluta, administrar liquidos, potasio si existe potasemia, bicarbonato y administrar

insulina regular intravenosa.
3. SINDROME HIPEROSMOLAR NO CETOSICO

Este sindrome ocurre normalmente en personas diabéticas tipo 2 mayores de 50
afos donde se observa una hiperglucemia, deshidratacion, hiperosmolaridad y no
hay cetoacidosis. Se sospecha este sindrome cuando un anciano presenta un

deterioro de la conciencia y tiene sintomas de deshidratacion.
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Entre las causas de la aparicion de esta complicacion se encuentran: infecciones
urinarias y respiratorias, diabetes mal controlada interrumpiendo el tratamiento
hipoglucemiante, por sindrome coronario agudo, accidente vascular cerebral,
pancreatitis o bien por la toma de farmacos esteroides, diuréticos tiazidicos,

fenitoina o antagonistas de calcio.

Los pacientes que presenten el sindrome hiperosmolar no cetdsicos deben acudir
a un centro hospitalario donde se sigue el mismo tratamiento que en cetoacidosis
diabética siendo muy importante la hidratacion para asi controlar la

hiperosmolaridad.
1.6. MORBIMORTALIDAD CRONICA DE DIABETES

En cuanto a una hiperglucemia en el tiempo, tenemos distintos tipos de alteraciones
cronicas que se dividen en alteraciones macrovasculares o alteraciones

microvasculares.
Entre las alteraciones macrovasculares encontramos:
1. RIESGO CARDIOVASCULAR

La enfermedad cardiovascular es la complicacion mas comun asociada a la
diabetes. Para evaluar este riesgo, se utilizan tablas como SCOREZ2, aunque en

Espana se prefiere REGICOR, ya que incluye la diabetes como variable.

Como resultado de la disfuncion endotelial aparece un aumento de la presion arterial

y un aumento de la tendencia a la formacion de trombos.

En cuanto al manejo es muy importante a nivel de prevencidn para asi no llegar a
etapas avanzadas que conllevan el tratamiento quirurgico y se tienen en cuenta las
siguientes opciones terapéuticas: el ejercicio fisico, en especial, caminar, es lo mas
eficaz, dejar de fumar, controlar la tension arterial, controlar las dislipemias, controlar
la diabetes mellitus. Existen métodos como la angioplastia (con o sin colocacién de

stent) para restaurar el flujo sanguineo o la cirugia de revascularizacion.

2. RETINOPATIA DIABETICA'9.20
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La retinopatia diabética se trata de una afeccién ocular cronica y progresiva que
ocurre por los efectos adversos que principalmente la hiperglucemia tiene sobre los
vasos sanguineos de la retina. La deteccion y manejo de esta complicacion es

fundamental para prevenir su progresion y no llegar a perder la vision.

Esta alteracion de la vision puede desencadenarse en cataratas siendo 1,6 veces
mas frecuentes en la poblacion con diabetes y ademas aparecen a edades mas

tempranas y progresan mas rapido que en los pacientes no diabéticos.

El mejor tratamiento es la prevencion y para ello debe existir unos niveles de glucosa
adecuados en sangre, un control de la tension arterial, dieta sana y ejercicio. Sin
embargo, en pacientes con retinopatia moderada o grave, el control de la glucemia
ya no afecta demasiado a la evolucion de la retinopatia, aunque debe ser controlado

igualmente.
3. NEFROPATIA DIABETICA

La etiologia de la nefropatia diabética es multifactorial y los principales factores
implicados se tratan de la hiperglucemia crénica, ya que el exceso de glucosa dafia
los vasos sanguineos y las células de los rifilones ya que vemos un aumento de las
especies reactivas de oxigeno al igual que los productos finales de glicaciéon
avanzada. Ademas, como respuesta al estrés oxidativo que se produce vemos que

el sistema renina-angiotensina-aldosterona se activa.
4. PIE DIABETICQ'":18

Segun las guias del grupo de trabajo internacional sobre el pie diabético (IWGDF),
el pie diabético se define como “infeccion, ulceracion o destruccion de los tejidos del
pie asociados a neuropatia y/o a enfermedad arterial periférica de la extremidad

inferior en una persona con (historia de) diabetes mellitus”.

Esta morbilidad es una de las mas graves de la diabetes mellitus ya que afecta a

muchas personas y tiene costes econdmicos elevados.

La infeccidn del pie diabético puede aparecer como grietas no complicadas hasta la

fascitis necrosante. Para que se produzca la infeccion grave del pie diabético existen
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dos factores importantes, uno se trata del mal control de los niveles de glucemia
que afecta al sistema inmunoldgico alterando las funciones de leucocitos y sistema
del complemento y otro factor es la presencia de tejidos dafnados que favorecen la

entrada de bacterias.

En cuanto a los factores de riesgo, es importante su temprana identificacion
mediante la historia clinica o el examen fisico para poder prevenirlos. Los mas
importantes son la ulceracion previa del pie, la deformidad del pie y la enfermedad

vascular y neuropatia comentadas anteriormente.

Existen otros como son el género masculino, la edad, ya que a mayor edad mayor
duracion de la diabetes, el tabaco, ya que estd asociado a mayor riesgo de

neuropatia y enfermedad arterial periférica, asi como el proceso de cicatrizacion.'®

Por todo este contexto, la farmacia se presenta como un lugar ideal para llevar a
cabo campafias de informacion sobre la diabetes y sus comorbilidades asociadas y
control de la glucosa. El farmacéutico y la farmacia comunitaria se presentan como
candidatos idoneos para abordar el control de la glucosa y llevar a cabo programas
de informacion diabética, concienciacion en el estilo de vida saludable y dar soporte
al diabético para evitar la aparicién de comorbilidades. Esto se justifica por diversas

razones, entre las que se incluyen:

- Accesibilidad y proximidad. La farmacia presenta unas caracteristicas
privilegiadas tanto en horario como en localizacion, convirtiéndonos en los
profesionales de la salud mas préximos a los ciudadanos.

- Conocimiento cientifico sobre los medicamentos utilizados, posibles

interacciones o resolucion de efectos secundarios que pudieran aparecer.
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2. OBJETIVO

El objetivo principal es planificar sesiones informativas desde la oficina de farmacia
para instaurar en la sociedad una adecuada educacion sanitaria a los pacientes
acerca de la diabetes mellitus. Con esto se pretende mejorar la calidad de vida de
los pacientes que presenten comorbilidades, ayudandoles ademas en la educacion
referida al tratamiento de la enfermedad, uso de herramientas para la medicién de
los niveles de glucosa, asi como desarrollar recomendaciones enfocadas en los
factores de riesgo que conlleva la enfermedad como la dieta y el ejercicio, asi como

recomendaciones para pacientes que sufren pie diabético.
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3. METODOLOGIA

El trabajo ha consistido en la busqueda de informacion sobre todo en guias de
practica clinica para asi poder desempefiar una asistencia educativa a los pacientes
con diabetes mellitus 2, sobre todo en la prevencion y tratamiento de personas que

padecen la enfermedad de pie diabético en una farmacia comunitaria

Para ello se han explicado los conceptos de diabetes diferenciando el tipo 1 del tipo
2 incluyendo la etiologia, prevalencia, incidencia y mortalidad, asi como los
sintomas y signos de la enfermedad. Ademas, se explica el diagndstico de la

diabetes mellitus y su tratamiento.

En cuanto al tratamiento se ha dividido en el manejo de la enfermedad de una forma
no farmacologica mediante dieta y ejercicio y, por otro lado, se desarrolla el
tratamiento farmacolégico de esta enfermedad que incluye tanto los antidiabéticos

no insulinicos como la insulina.

Por ultimo, se desarrollan las distintas morbimortalidades que presenta esta
enfermedad tanto de forma aguda como de forma cronica. En esta ultima parte, se
hace hincapié y se desarrolla una de las comorbilidades en las que se centra el

trabajo y se trata del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus.

Ademas, se facilitan en oficina de farmacia folios claros y de facil lenguaje con
informacion dirigida a estos pacientes sobre las medidas preventivas como ejercicio
o dieta ademas de las indicaciones sobre las plumas de insulina existentes en el

mercado.

Toda esta informacion ademas de haber sido buscada en distintas guias de practica

clinica se ha podido observar a diferentes pacientes en la oficina de farmacia.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Nuestro objetivo sera desarrollar un programa de recomendaciones a pacientes
diabéticos desde la oficina de farmacia con el fin de hacer un seguimiento de sus
glucemias, poder evaluar la adherencia al tratamiento, asi como el uso de los
medicamentos que tiene prescritos por parte del médico y por ultimo ayudar en el

ambito del ejercicio fisico, dieta, conocimiento y complicaciones de la enfermedad.

Este objetivo se desde una zona adaptada dentro de la oficina de farmacia que
consiste en una sala con diferentes asientos y una mesa grande ubicada al frente

de un proyector para poder impartir las sesiones.

5. ACTIVIDADES

1. Sesiones de formacion destinadas a conocer la enfermedad.

Se realizaran diversas sesiones en las cuales cada una de ellas trataran temas
diferentes relacionados con la enfermedad por parte de distintos farmacéuticos o
especialistas en la enfermedad, es decir, sera una actividad multidisciplinar. Estas
sesiones no tendran una duracidn muy extensa para asi poder recolectar el mayor
numero de pacientes posible, por lo que seran cortas, claras y concisas. Para ello,
cuando un paciente con diabetes mellitus llegue a la farmacia, se le dotara de un
folleto con el numero de sesiones incluidas en el programa, de qué tratara cada una

de ellas, fecha y hora en las que se impartira en la misma oficina.
SESION 1. Conocimiento sobre la diabetes.

Durante esta sesion, se explica a nivel basico los distintos conceptos sobre la
enfermedad mediante un PowerPoint donde se desarrollaran los conceptos basicos

de la enfermedad: tipos, causas y factores de riesgo.

Materiales necesarios: proyector y pantalla para presentar el PowerPoint, material
del ejercicio practico impreso y espacio adecuado con sillas y mesas para poder

impartir la sesion.

Estructura de la sesion:

20



- Introduccion. Esta parte tendra una duracion de 15 minutos donde se les dara
la bienvenida a los participantes con una presentacion breve de cada uno y
se planteara el objetivo de la sesion.

- Desarrollo de la sesién. Durante esta parte se introduce la enfermedad, se
desarrollan los tipos de diabetes, sus sintomas y factores de riesgo. Tendra
una duracion de 20 minutos.

- Ejercicio practico. Durante este tiempo, se realiza un ejercicio practico en el
cual los participantes contestara individualmente una serie de afirmaciones
con verdadero y falso que se encontrara en el centro de la mesa acercandose
uno a uno y depositando una V o F a continuacién de la frase. Se realizara el
recuento en cada afirmacion de todos los verdaderos y todos los falsos que

haya. Tendra una duracién de 20 minutos.
Las afirmaciones para rellenar son:

1. La diabetes se contagia como un constipado.
La diabetes es una enfermedad que tiene cura.
La diabetes es una enfermedad silenciosa muchas veces y no nos damos
cuenta.

4. La gente con diabetes puede comer lo mismo que la gente que no tiene
diabetes

5. La causa de diabetes es comer dulces.

- Cierre de la sesion. Se finaliza la sesion hablando sobre los puntos clave que
se han visto y se dara las gracias por la participaciéon con una duracién de 5

minutos.

SESION 2. Las distintas opciones que encontramos de tratamiento y el uso

racional de los medicamentos destinados a tratar esta enfermedad.

Durante esta sesiéon de formacion relacionada con el tratamiento de la enfermedad
se familiariza a los asistentes con los distintos tipos de medicamentos y se realizara
de manera practica técnicas de administracion de insulina. Se hablara ademas de

la importancia de la seguridad y adherencia al tratamiento.
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Materiales necesarios: proyector y pantalla para presentar el PowerPoint, material

del ejercicio practico necesario y espacio adecuado con sillas y mesas para poder

impartir la sesion.

Estructura de la sesion:

Introduccion. Tendra una duracidon de 15 minutos y se presentaran los
objetivos de la sesion ademas de dar la bienvenida a nuevos participantes
que no hayan acudido a la anterior.

Desarrollo de la sesion. Se describen los tipos de medicacion y se explicaran
sus mecanismos de accion y en qué casos se prescribe cada tipo de
medicacion. Tendra una duracion de 30 minutos.

Ejercicio practico ddnde se muestra la técnica de administracion de insulina,
la técnica del pellizco. Para que cada asistente pueda practicar se repartira
plumas de insulina de demostracién, asi como agujas de practica y
almohadillas de alcohol. Tendra una duracion de 30 minutos.

Preparacion. Lavarse las manos, revisar la insulina para comprobar su
estado, girar el vial de insulina para mezclarla sin agitar, sin embargo, si es
mediante pluma hay que comprobar que esta bien colocada la aguja.

Elegir el sitio de inyeccion: abdomen, muslos, brazos o gluteos. Es importante
rotar estos sitios.

Con una mano pellizcamos la piel suavemente.

Insertar verticalmente si hay mucha grasa o si la aguja es corta y si hay poca
grasa o la aguja es larga se inyecta inclinada.

Apretar el émbolo y administrar la insulina durante unos segundos.

Retirar la aguja de forma rapida y soltar pellizco.

Se llevara a cabo un segundo ejercicio donde se realizara una planificacion del

horario de medicacion:

1.

2.
3.

Enumeramos los medicamentos que toma el paciente (hombre, dosis y
frecuencia de toma).
Definir un horario base (mafana, tarde y noche).

Identificar los medicamentos que sea necesario tomar a una hora concreta.
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4. Distribucion de los medicamentos en los horarios apuntado en un folio de
manera clara y concisa.

- Cierre de la sesion. Se finaliza la sesidén hablando sobre los puntos clave que
se han visto y se dara las gracias por la participacion. En esta fase se ofrece

la planificacion de citas para poder llevar a cabo un seguimiento.

SESION 3. Educacién en alimentacion para personas que padecen esta

enfermedad, asi como la importancia del ejercicio fisico.

Materiales necesarios: proyector y pantalla para presentar el PowerPoint, folletos
de alimentacion y ejercicio fisico impresos y espacio adecuado con sillas y mesas

para poder impartir la sesion.
Estructura de la sesion:

- Introduccién. Tendra una duracion de 15 minutos y se presentaran los
objetivos de la sesion ademas de dar la bienvenida a nuevos participantes
gue no hayan acudido a la anterior.

- Desarrollo de la sesion. Se explicara el método del plato como opcién para
una alimentacion saludable, asi como la importancia de la lectura del
etiquetado de los alimentos.

1. EXPLICACION METODO DEL PLATO™

El método del plato consiste en dividir en 4 partes el plato. La mitad del plato sera
verdura cruda o cocida donde el contenido en carbohidratos es bajo. Un cuarto del
plato seran las proteinas (pescado blanco o azul, carne blanca o roja) y otra cuarta
parte del plato estaran los carbohidratos como arroz, pasta, patata, legumbres o

pan. A esto se le anade una pieza de fruta, aceite de oliva virgen extra y agua.

Es un método que no serviria para el recuento de calorias ni de hidratos de carbono,
por lo que es ideal para pacientes que no tiene problemas con el peso y simplemente

necesita alimentacion sana, variada y equilibrada.
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2. ETIQUETADO DE LOS ALIMENTOS™

Es importante que exista educacion en cuanto a la hora de leer el etiquetado de los
alimentos ya que esto nos permite tomar decisiones acertadas en la eleccion de
ellos. Las etiquetas de los alimentos tienen dos partes principalmente; la lista de los
ingredientes que componen ese alimento con un orden de mayor cantidad a menor
cantidad y, por otro lado, la informacién nutricional de ese ingrediente. Ademas de
estas partes, debe poner si el alimento contiene gluten, asi como si contiene algun

alérgeno. Sin embargo, la lactosa no es obligatorio.

Para los pacientes con diabetes mellitus 2 es muy importante leer la parte dénde se
expresa la cantidad de hidratos de carbono ya que deben escoger los que presenten
pocos azucares libres, siendo recomendado un valor menor a 10 gramos de
azucar/100 gramos de alimento (siendo preferible los que no contengan azucar

siempre).

Cuando en la etiqueta aparezca “bajo contenido de azucar” significa que contiene
menos de 5 gramos de azucar por 100 gramos de alimento o0 2,5 gramos de azucar

por 100 mililitro de alimento.

Cuando aparezca “sin azucar” significa que contiene menos de 0,5 gramos de

azucar por 100 gramos o mililitros del alimento.

Cuando aparezca “sin azucares afiadidos” significa que no se han afiadido un
alimento por sus propiedades edulcorantes. No obstante, pueden contener una

elevada cantidad de carbohidratos.

Cuando estos pacientes se fijen en las grasas, deben escoger las mas saludables,
siendo estas las grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas siendo recomendado

elegir opciones que tengan contenido bajo en grasas saturadas.

Por otro lado, es necesario fijarse en el contenido de sal del alimento, siendo: bajo
en sal cuando no supera los 0,3 gramos de sal por cada 100 gramo o mililitro del
alimento, alimento reducido en sal cuando tiene por lo menos un 25% menos de sal

que el original.
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Los pacientes recibiran una serie de recomendaciones:

Es preferible que la eleccidn de los cereales en nuestro dia a dia sea integral.
El agua debe considerarse como la bebida principal de nuestra dieta, asi
como el aceite de oliva virgen extra como fuente principal de grasa saludable.
Es importante que conozcamos bien la piramide de alimentos saludable
dénde en la cuspide existen 4 alimentos donde se especifica que deben ser
consumidos con menor frecuencia y se trata de carnes rojas, miel, cacao y
encurtidos.

La forma de cocinar los alimentos también es importante siendo preferible el
uso del horno, el valor o la plancha, asi como el consumo de alimentos de
temporada y proximidad.

Cuando tenemos un evento social donde la ingesta no es en el entorno
habitual es preferible la eleccion de un primer plato que conste de sopa o
ensalada, un segundo plato compuesto por carne o pescado junto con un
acompafamiento de verduras, arroz o patata.

No es recomendable la ingesta de alimentos dénde pone “alimentos para
diabéticos” ya que no se conoce el contenido de ese alimento y puede
contener otros azucares distintos peores (sorbitol o xilitol).

No es aconsejable el uso de edulcorantes.

A continuacion, continuamos con otro PowerPoint donde se hablara sobre el

ejercicio fisico.™

En esta sesidn se explica principalmente los tipos de ejercicio que existen

dependiendo de una serie de caracteristicas, en cuanto a la via energética que

predomine en el ejercicio encontramos:

AEROBICO/RESISTENCIA CARDIO-RESPIRATORIA: su intensidad es
baja-moderada y duracion larga. Entre ellos encontramos Caminar, remar,
spinning...

ANAEROBICO/RESISTENCIA MUSCULAR: elevada intensidad y duracion
corta. Encontramos principalmente pesas, maquinas en gimnasios, carreras

de velocidad...
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El ejercicio también se puede clasificar segun su intensidad donde se va a ver
reflejada en la frecuencia cardiaca del paciente pudiendo realizarse estimaciones
gracias a los métodos de medida disponibles (pulsémetros, toma de pulsaciones).
La mayoria de estos pacientes deben realizar ejercicios de intensidad moderada
siendo el maximo de la frecuencia cardiaca el 69% de ella y el minimo el 55% de

ella.

La frecuencia cardiaca maxima se calcula con una formula sencilla: 220-edad, por
lo que nuestro rango de prescripcion sera el 60% de esa formula como maximo y el

55% de esa formula como minimo.

- Cierre de la sesion. Al finalizar la sesion se reparten a los asistentes dos
folletos, en uno aparecera distintas opciones de menu y en otros distintos
ejercicios que pueden realizar los pacientes sin necesidad de material y en

un espacio abierto.

SESION 4. Educacion para pacientes con pie diabético (prevencion, cuidado

y tratamiento).

En esta ultima sesién se expondra un PowerPoint relacionado con pacientes

diabéticos que sufren pie diabético.

Materiales necesarios: proyector y pantalla para presentar el PowerPoint, folletos
de recomendaciones impresos y espacio adecuado con sillas y mesas para poder
impartir la sesion, asi como disposicion de mobiliario para realizar la técnica del

lavado de pies.
Estructura de la sesion:

- Introduccion. Se presentaran los distintos objetivos de la sesion, asi como se

presentaran los nuevos integrantes.
- Desarrollo de la sesion.

En primer lugar, se habla sobre distintos factores de riesgo para contraer esta
complicacion como son la neuropatia, enfermedad vascular o alguna deformidad

del pie y se explicaran medidas de prevencion.
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Después se realiza un ejercicio practico con la técnica a seguir para el cuidado de
los pies (lavado, secado, corte de ufias e hidratacién de la piel). Ademas, al acabar
con la sesion de cuidado de los pies se realizan distintos ejercicios de estiramiento

para prevenir una mala circulacion.

Se proyecta de manera visual ejemplos de imagenes de pies que tengan

complicaciones para que sea facil identificarlos.

- Cierre de la sesion. Al acabar la sesion se repartira a cada paciente un folio
con las recomendaciones en cuanto al cuidado de pies y ufas para la
prevencion:

a. Remision de pacientes con cafios y ufias deformes al poddlogo para un
cuidado basico.

b. Calzado no oclusivo ya que esto favorece la sudoracién y pueda aparecer
infeccion. A los pacientes con diabetes se les recomienda un calzado con
puntera ancha, suelas acolchadas y con una profundidad necesaria por
si hiciera falta algun tipo de plantilla o cualquier tipo de ortopedia. Esta
medida preventiva no es seguida por los pacientes normalmente, de ahi
la importancia de recalcar el uso de zapatos especiales. Ademas, si el
paciente presenta ulceras se puede ofrecer un calzado de descarga que
facilite la cura de ésta ya que este calzado disminuye la presién de la zona
de la ulcera. Con el calzado es necesario usar calcetines siempre y evitar
caminar descalzo. Si aparece algun rasgufio, ampolla o corte es
importante que se notifique al personal médico con la mayor brevedad
posible.

c. Descargar con un yeso de contacto total o con una bota fija al tobillo. Sin
embargo, en pacientes que tengan heridas, pero no en la planta se
recomienda una sandalia quirurgica y en pacientes que tengan la ulcera
curada pero que tengan un riesgo elevado se recomienda usar calzado
especifico junto a plantillas que alivien la presion también.

d. Observar el estado del pie a diario incluyendo la zona de entre los dedos,

lavar los pies con agua a temperatura ambiente y con un secado
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cuidadoso sobre todo en las zonas internas de los dedos, mantener una
hidratacion adecuada con cremas que contengan urea, cortar uias en
linea recta, no eliminar los callos y durezas con agente quimico y no

hacerlo en casa.

2. Realizar distintos cuestionarios a estos pacientes que presentan la

enfermedad.

Durante la atencidn a un paciente se realizaran distintos cuestionarios o test con el

consentimiento de este para medir la adherencia al tratamiento oral de la diabetes.

La adherencia terapéutica segun la OMS es <<el grado en el que la conducta de
una persona, en relacién con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o
la modificacién de habitos de vida se corresponde con las recomendaciones

acordadas con el profesional sanitario>>.?

De los cuestionarios disponibles para medir la adherencia a los antidiabéticos

orales, los mas estudiados son el cuestionario ARMS y el cuestionario MMAS-8.22

Cuestionario ARMS-e: es la versidon en espafiol del cuestionario ARMS que trata de
medir la adherencia en pacientes con varias patologias, es decir, que se realiza de
forma multidimensional. Se trata de 12 preguntas y cuanto menor es la puntuacion
mejor sera la adherencia valorandose del 1 al 4 cada pregunta con respuestas de

tipo: nunca, algunas veces, casi siempre o siempre.
Las preguntas por responder seran:

¢, Con qué frecuencia olvida tomar la medicacion?
¢, Con qué frecuencia decide no tomar la medicacion?
¢, Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia la medicacion?

¢, Con qué frecuencia se queda sin medicacion?

o~ 0N =

¢, Con qué frecuencia se salta una dosis de la medicacion antes de acudir al

médico?
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¢ Con qué frecuencia deja de tomar la medicacion cuando se encuentra
mejor?

¢, Con qué frecuencia deja la medicacion cuando se encuentra mal?

¢, Con qué frecuencia deja de tomar la medicacion por algun descuido?

¢, Con qué frecuencia cambia la dosis de la medicacién y la adapta a sus

necesidades?

10. ¢,Con qué frecuencia olvida tomar la medicacion cuando debe tomarla mas

de una vez al dia?

11. ¢ Con qué frecuencia retrasa ir a recoger la medicacion a la farmacia porque

supone demasiado dinero?

12. 4 Con qué frecuencia planifica la recogida de la medicacion antes de que se

le acabe??3

Otro cuestionario para realizar es la prueba de Morisky-Green con la actualizaciéon

dénde ademas de las cuatro preguntas se incluyen otras 4 adicionales y este

cuestionario consta de ocho preguntas de respuesta si 0 no sobre las actitudes ante

la medicacion durante una entrevista, excepto la ultima pregunta. Si las actitudes no

son correctas se considere paciente no adherente, se consideraria adherente

cuando las ocho preguntas estan bien contestadas, es decir:

2B

¢,Olvida alguna vez tomar la medicacién para tratar la enfermedad? NO

¢ Toma la medicacion a las horas indicadas? Sl

Cuando se encuentra bien, jdeja de tomar la medicacion? NO

Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja de tomar la medicaciéon? NO

¢, Se tomo ayer la medicacion? Sl

Cuando siente que sus sintomas estan controlados, ;deja de tomar la
mediacion? NO

Tomar la medicacién todos los dias es incomodo para algunas personas,
¢ siente que es un fastidio lidiar con su tratamiento? NO

¢, Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe tomar la medicacion?
Nunca/Raramente De vez en cuando A veces

Normalmente Siempre.
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CONCLUSION

La diabetes mellitus, se trata de una enfermedad crénica la cual conlleva un
importante gasto publico en atencidn médica y consumo de medicamentos.

Ademas, se ha visto un aumento de la prevalencia y en las tasas de mortalidad.

Los sintomas caracteristicos (poliuria, polidipsia y polifagia) pueden indicar la
existencia de la enfermedad, aunque es importante un diagndstico adecuado
determinando los valores de glucosa en sangre, ya que en numerosas ocasiones

estos sintomas no estan presentes en los pacientes.

Para el manejo de la enfermedad es crucial un estilo de vida saludable en cuanto a
alimentacion y ejercicio fisico como primera medida adoptada, no obstante, en los
casos donde esta medida no es suficiente se emplea el tratamiento farmacolégico

en el cual se encuentran los farmacos hipoglucemiantes orales y la insulina.

Juegan un papel importante los programas informativos que pueden desarrollarse
desde una oficina de farmacia para aumentar el conocimiento sobre la enfermedad
que padecen y conseguir reducir la progresion o evitar la aparicion de las distintas
comorbilidades que conlleva esta enfermedad, tanto agudas (hipoglucemia,
cetoacidosis diabética y sindrome hiperosmolar no cetdsico) como la comorbilidad
cronica (riesgo cardiovascular, retinopatia diabética, nefropatia y pie diabéticos).
Para ello, se ha llevado a cabo la implantacion de actividades como son las sesiones

informativas y la realizacion de varios cuestionarios.

En cuanto a las sesiones informativas, encontramos la numero 1 que trata los
conceptos basicos de la diabetes mellitus, la sesion 2 donde se familiariza a los
participantes con los distintos tipos de tratamiento existentes, la sesion 3 destinada
a llevar a cabo una educacion de alimentacion dando importancia al método del
plato y a la correcta lectura del etiquetado y por otro lado, se lleva educacién
relacionada con el ejercicio fisico facilitando a los pacientes ejercicios sencillos que
pueden realizar para comenzar a implantar estos habitos. Por ultimo, la sesion 4
esta destinada a la prevencion y al manejo de las complicaciones que tienen estos
pacientes relacionados con el pie diabético.
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Otra de las actividades propuestas es la inclusién de distintos cuestionarios donde
se hace especial énfasis a los cuestionarios para medir la adherencia al tratamiento

con la prueba de ARMS-e y el test Morisky-Green actualizado.

Por tanto, el objetivo de los programas informativos realizados desde la oficina de
farmacia no solo esta destinados a mejorar los datos clinicos de estas personas,
sino a poner en marcha un programa activo por parte del farmacéutico con los
pacientes donde estos se sientan apoyados, escuchados, comprendidos y
acompafiados en el manejo de la enfermedad. Esto se consigue dotando a los
pacientes con las habilidades necesarias para sentirse en un ambiente seguro en

su dia a dia a través de una interaccion cercana y personalizada con el profesional

de la salud.
ANEXO 1
v
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ANEXO 2

DIETA 1500 CALORIAS

BAJA En COLESTEROL

DESAYUNG

-
1TAZA DE

COmIDA

IMERIENDA

~
RECENA

[ABEI{A: Uevm" la pierna ht;cia
delante y hacia detrds

recorriendo el mdximo rango
articular posible.

)

RESPIRACIONES: Realizar una
inspiracidn profunda
apretando el abdomen para ir
soltando el aire poco a poco.

N
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EJERCICIO I, PIERNAS: 8
repeticiones levantdndose y

sentdndose de una silla con los

brazos cruzados en el pecho.

Arrastrar la pelota por
el pie haciendo un
tridngulo.

40 GRAMOS

15 repeticiones
A A
s ol

TOBILLO: Frente a una pared sin
levantar el taldn, llevar la

orcion 1

30 GRAMGS DE CEREALES SIN
AZUCAR

200 GRAMOS MELOCOTGN

1TORTILLA DE 1 HUEVO

80 GRAMOS DE PAN
300 GRAMOS MELON

1/2 VASO DE LECHE

opPCIoN 2

LECHE

30 6RAMOS DE TOSTADAS
2 YOGURES

100 GRAMOS DE PLATANG

1 PLATO DE ENSALADA 1 PLATO DE ESPINACAS
120 GRAMOS GUISANTES 40 GRAMOS GARBANZOS
100 GRAMOS BUEY 100 GRAMGS TERNERA
40 GRAMOS PAN 40 GRAMOS PAN

200 GRAMOS NARANJA 300 GRAMOS FRESAS
1Yo6UR 1/2 VASG DE LECHE
1 PLATO CHAMPIRONES 150 GRAMGS ALCACHOFAS

30 GRAMOS SOPA DE PASTA
150 GRAMGS PESCADG AZUL
40 GRAMOS PAN
200 GRAMOS PERA

DE QUESO

2 YoGURES

® ; ‘®
HOMBROS: De espaldas a una
pared, deslizar los brazos por

rodilla hacia la pared. la misma sin separarlos del
cuerpo.
S & & 8

pRigii

ANDAR 5 MINUTOS: Andar 5 minutos
dentro de casa a una velocidad
moderada.

3 series x 8 reps.

EJERCICIO 2, BRAZOS I: El ejercicio se
realizard apoyando una rodilla y la
mano en una silla y cogiendo algo d

peso con la otra mano. Llevar el brazo

a nuestro costado 8 veces.
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Sentados, masajear la parte de
atrds de la pierna subiendo y

bajando la pelota. Cuidado con las
varices.
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EJERCICIO 3, CADERA: Piernas

flexionadas y brazos estirados hacia
le  atrds. Brazos hacia arriba al mismo
tiempo que levantamos las piernas y
los talones hacia arriba sin despegar
los pies del suelo.
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Con una pelota de tenis hacer
rotaciones en la parte alta del
pecho.
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1TAZA DE LECHE
40 GRAMOS DE PAN

200 GRAMGS DE IMANDARINA

1 PLATO ENSALADA
30 GRAMOS ARRGZ
150 GRAMG'S PESCADG
40 GRAMOS DE PAN
200 GRAMOS MANDARINA

1Y06uR

1 PLATO  DE JUDIAS
100 GRAMOS PATATA
100 GRAMOS PESCADO
40 GRAMOS PAN
300 GRAMOS MELON

1Yo6UR
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