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1. Resumen/Abstract

La diabetes es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes en
nuestra sociedad, cada vez de asocia mas a otros factores de riesgo como son
los cardiovasculares o la obesidad. Uno de los principales pilares de control y
mejoria de esta patologia es la alimentacion, siendo junto con la medicacion y
el ejercicio fisico la mejor herramienta para manejarla. El objetivo que pretende
este proyecto es la mejoria de las cifras de glucemia y otros parametros
asociados, mediante la realizaciéon de una intervencion en alimentacion a
pacientes con diabetes mellitus tipo Il mal controlada. La muestra del estudio
sera de 171 pacientes, los cuales seran divididos en dos grupos, uno de
intervencion, donde se llevaran a cabo las intervenciones en alimentacion y
otro grupo control donde se realizaran las intervenciones basicas sobre el
control de la diabetes. Tras realizar este proyecto, se espera que los pacientes
presenten una mejoria en el control de su enfermedad y de los factores de

riesgo asociados, asi como un estilo de vida mas saludable.



Pregunta formato

P: Pacientes entre 60 y 80 afios con diabetes mellitus tipo Il adscritos al
centro de salud de Cieza Este (Murcia).

I: Intervencién educativa programada y estructurada dirigida e impartida
por los profesionales del equipo de atencion primaria.

C: No realizacion de la intervencion educativa.

O: Mejoria de las cifras de glucemia basales, asi como del peso y del
IMC.



2. Introduccion

Actualmente a nivel mundial la obesidad corresponde uno de los
principales problemas de nuestra sociedad, los datos a fecha de 1 de abril de
2020 recogidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud reflejan cosas como,
que desde 1975 se ha triplicado las cifras de obesidad por todo el mundo,
aproximadamente en el afio 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o
mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos
(OMS, 2020). En Espafia segun la Encuesta Europea de Salud de 2017, los
datos obtenidos en la pagina del ministerio de Sanidad reflejan que
aproximadamente un 17.4% de la poblacion mayor de 18 afios presenta
obesidad, existiendo una diferencia entre hombres (18.2%) y mujeres (16.7%).
En cuanto a la poblacion menor de 17 afios, encontramos cifras de 10,3% en
ambos sexos, existiendo mayor igualdad entre nifios (10,3%) y nifias (10,2%)
(Ministerio de Sanidad, 2017).

En el siguiente grafico se puede observar la diferencia existente en los

porcentajes de obesidad en la poblacion espariola.
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llustracion 1. Porcentajes obesidad poblacion espafiola.

En cuanto a las comunidades autbnomas, vamos a destacar la

comunidad autbnoma de Murcia, que presenta las cifras de 16,1% de obesidad



para ambos sexos en mayores de 18 afos, siendo resaltable a nivel de nifios
(<17 afios) como los nifios presentan un 18,3% muy superior a la media

espafiola (Ministerio de Sanidad, 2017).
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llustracion 2. Porcentaje obesidad poblacion Region de Murcia

Actualmente segun los dltimos datos recogidos, la prevalencia es del
16,01% en adultos de ambos sexos, en el aflo 2020. Desde 1987, las cifras de
obesidad en mujeres han sufrido un aumento desde el 7,90% a un 15,54% en
2020. En hombres el ascenso ha sido mayor, pasando de un 6,90% en 1987 a
un 16,50% en 2020. Las cifras relacionadas con el sobrepeso encontramos una
prevalencia del 37,6% en 2020 para ambos sexos, |0 que supone que un tercio
de la poblacién espafiola presenta sobrepeso. La cifra se muestra muy superior
en hombres siendo un 44,90% frente al 30,56% de mujeres.
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llustracion 3. Datos de obesidad y sobrepeso. Encuesta Europea de Salud 2020.

En los datos recogidos por el Ministerio de Sanidad en la Encuesta
Europea de Salud en Espafia realizada en el afio 2020, nuestra poblacion
presenta una valoracion positiva del estado de la salud, siendo los principales
problemas de salud cronicos, la hipertension, hipercolesterolemia y la diabetes
(Encuesta Europea Salud en Espafia, 2020).

Con relacion a la diabetes, los datos nacionales presentan una evolucion
ascendente en las cifras de pacientes, pasando de 4,10% a 7,50% que se ha
mantenido este ultimo afio. La diferencia que encontramos en relacién con el
sexo es 8,20% para los hombres y un 6,90% para las mujeres, por lo que existe
una diferencia significativa.

Existen diferentes estudios donde se analiza el efecto de la alimentacion
en las cifras de glucemia de pacientes diabéticos, donde se plantea la
posibilidad de que un cierto consumo de frutas en la dieta, mejore las cifras de
hemoglobina glicosilada y de glucemia en diabéticos tipo Il ( Duran et al, 2012),
otros estudios reflejan la mejoria en la calidad de vida de los pacientes
diabéticos que realizan ejercicio fisico regular, mediante intervenciones de

educacion para la salud, se han obtenido también mejoras a nivel bioquimico



en cuanto a las cifras de glucemia e insulina (Coldberg et al, 2010), queda
demostrado como una intervencion nutricional en pacientes diabéticos, mejora
las cifras de glucosa y los controles ( Ojo, 2019).

Los datos nos indican que la poblacibn debe mejorar sus hébitos y
estilos de vida, junto con la alimentacion, datos del ministerio indican que, en
2020, casi siete de cada 10 personas (67,67%) refieren que comen fruta fresca
al menos una vez al dia, y casi 5 de cada 10 (46,63%) comen verdura,

ensaladas u hortalizas a diario.

3. Pregunta PICO

En pacientes adultos entre 60 y 80 afios, con diabetes mellitus tipo Il y
mal control (HbAlc >7,5%), que beneficios se obtendran al realizar una
intervencién educativa en nutricion, con relacién a las cifras de glucemia basal,
hemoglobina glicosilada y en la disminucién del peso y el IMC, frente a la no
realizacion de la intervencion, solo con los consejos estandar de consulta.

P: Pacientes entre 60 y 80 afios con diabetes mellitus tipo Il adscritos al
centro de salud de Cieza Este (Murcia).

I: Intervencién educativa programada y estructurada dirigida e impartida
por los profesionales del equipo de atencion primaria.

C: No realizacion de la intervencion educativa.

O: Mejoria de las cifras de glucemia basales y HbAlc, asi como del peso
y del IMC.

4. Objetivos

4.1. Objetivo principal

- Conocer y evaluar el efecto de una intervencion educativa basada en
modificaciones en la alimentacion en pacientes diabéticos tipo 2 entre 60
y 80 afios con mal control glucémico (HbAlc > 7,5%) en los ultimos 3
meses, comparada con la atencion ordinaria sin intervencion especifica

en medio comunitario evaluando los cambios producidos en parametros



antropométricos, metabdlicos y de otros factores de riesgo

cardiovascular.

4.2. Objetivos especificos

Evaluar la mejoria de los resultados de HbAlc, considerando mejoria la
disminucién de 5 puntos (0,5%) frente al nivel basal, con un nivel de
significacion de estadisticamente significativo (p<0,05) entre el grupo
control y el experimental.

Determinar la mejoria de peso corporal, considerando una disminucion
de 5 kg frente al peso inicial, con un nivel de significacion de
estadisticamente significativo (p<0,05) entre el grupo control y el
experimental.

Estimar la mejoria del IMC, considerando mejoria una disminucion de
0,5 puntos respecto a los valores iniciales, con un nivel de significacién
de estadisticamente significativo (p<0,05) entre el grupo control y el
experimental.

Evaluar la mejoria en el grado de actividad fisica que presentan los
pacientes, evaludndose mediante un cuestionario autoadministrado
(YPAS) previo y posterior a la intervencion.

Revisar los cambios en los habitos alimenticios de los pacientes del
grupo control frente al grupo experimental, mediante un cuestionario
administrado pre y post intervencion.

Analizar el grado de satisfaccion relacionado con la intervencion
educativa impartida por los profesionales de atencién primaria, mediante

una escala de satisfaccibn homologada.

. Disefno

5.1. Disefo del estudio

Siguiendo las recomendaciones establecidas para los diferentes tipos de

estudios, en nuestro caso se propone realizar un ensayo clinico aleatorizado

(ECA), con pacientes con diabetes entre 60 y 80 afios, donde se establece un

grupo control y un grupo experimental, en el cual se realizara una intervencion
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basada en habitos nutricionales, frente a una intervencion comdn en consulta
gue se llevara a cabo en el grupo control.

En el disefio del estudio con la finalidad de comparar y conocer la
eficacia de la intervencion realizada, se dividira nuestra muestra en dos grupos
que presentardn caracteristicas homogéneas, para asegurar la comparabilidad
de los resultados y de este modo podremos responder a los objetivos
marcados anteriormente.

El estudio no va a presentar ningun tipo de ciego, pues tanto para los
pacientes que se encuentren en el grupo de intervencidn como para los
profesionales que imparten las sesiones, se muestra una clara diferencia entre
ambos grupos.

Para asegurar la homogeneidad se tendra en cuenta la valoracién del
nivel de actividad fisica que se realice, evaluado mediante el cuestionario
YPAS.

Se propone realizar una serie de 5 intervenciones programadas desde
septiembre de 2021 hasta febrero de 2022, con los pacientes del grupo
experimental, en las que, tras revisar los parametros basales de glucemia, peso
y tension arterial, se procedera a realizar la intervencion educativa basada en la
alimentacion.

En la primera visita ademas de lo anteriormente citado, se realizara la
determinacion de Hb1Ac capilar, mediante el aparato “Cobas b 101” de la
marca Roche, que encontramos en el centro de salud del servicio murciano.
Para su calibracion se precisa de una medicidon con unas tiras disefiadas para
ello que incorpora el aparato, se realizara calibracion 1 vez al mes. Las
muestras de sangre capilar deben ser de 2 pl, eliminando el exceso con una
gasa. La medicién se realiza por fotometria de transmision.

Para realizar la aleatorizacion se hard de manera automatica mediante el

programa del SPSS, garantizando una buena separacion de la muestra.

5.2. Poblaciéon del estudio

La poblacion del estudio, son los pacientes de la zona este de Cieza,
gue estén adscritos a la seguridad social y presenten historia clinica en el

centro de salud del servicio murciano.



5.3. Muestra

La muestra la obtendremos de la poblacion presente en el centro de
salud de Cieza Este y estard formada por personas con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 con cédigo CIE-E11 y un CIAP T90, en el sistema
operativo OMI-ap y que comprendan el rango de edad entre 60 y 80 afios que

presentan niveles de Hb1Ac superiores a 7,5%..

5.4, Criterios de inclusion

- Pacientes adscritos al centro de salud de Cieza durante los meses de
septiembre de 2021 a febrero de 2022, que presenten diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 superior a 3 afios.

- Pacientes con edades comprendidas entre 60 y 80 afios.

- Cifras de mal control de glucemia sanguinea en los ultimos 3 meses
HbAlc > 7,5% medida en sangre capilar en pacientes diabéticos tipo 2.

- Tener firmado un consentimiento informado previo a la participacion en

el estudio.

5.5. Criterios de exclusion

- Presentar grado de analfabetizacion que presente limitaciones para
asimilar los conceptos presentados y que necesiten de intervenciones
especiales no incluidas en este programa.

- No dominar el castellano.

- Pacientes que presenten enfermedades limitantes, que impidan el
desplazamiento, con deterioro del estado neuroldgico o patologias
degenerativas del sistema nervioso, tales como demencia o Alzheimer
avanzado, lo que dificulta la realizacién de la intervencion.

- Imposibilidad de acudir a todas las sesiones, 0 como minimo garantizar

la asistencia a 3 de 5 fechas previstas.

5.6. Equipo multidisciplinar

El equipo estara formado por los profesionales de enfermeria que estén
interesados en participar en el estudio, los médicos de atencién primaria asi

como residentes tanto de enfermeria como de medicina que estén durante el
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periodo de la intervencion rotando por el centro de salud. Las entrevistas y las
sesiones las realizardan estos profesionales, que previamente van a ser
sometidos a un periodo formativo en alimentacion, llevado a cabo por un
nutricionista del servicio murciano de salud.

El equipo de intervencion se va a dividir en 2 profesionales de
enfermeria y uno de medicina asi como un residente Mir o eir, que realizaran la
formacion previa y daran la intervenciéon en el grupo control.

Otro equipo sera formado por otros 2 profesionales de enfermeria y otro
de medicina de atencion primaria, asi como por 1 residente, estos también
recibiran la misma formacion previa, pero realizaran la intervencion en el grupo
intervencion.

Los contenidos comunes estaran registrados y seran impartidos por el
nutricionista en ambos grupos, para asegurar que todos los profesionales

cuenten con los mismos niveles de informacion.

5.7. Grupo control

Los pacientes presentes en el grupo control (no intervencidn) realizaran
el mismo numero de consultas que los del grupo experimental, siendo un total
de 5, siendo las dos ultimas grupales, donde se trataran dudas de los pacientes
con respecto a su diabetes y la alimentacién. En la primera intervenciéon el
grupo control realizara el cuestionario sobre nivel de actividad fisica (ANEXO
IV) para poder comparar posteriormente la diferencia de aprendizaje y la
posible mejoria del grupo experimental. En estas intervenciones se realizaran
los procedimientos habituales que se realizan en las consultas programadas de
enfermeria en atencion primaria, que es el control de las cifras de glucemia
basal y glicosilada en la primera visita, la medicion del peso del paciente y
altura, asi como la toma de su tension arterial.

Los datos de las variables a medir (Hb1Ac, tension arterial y peso) se
recogeran en la 1 visita y en la ultima, para poder realizar la comparacion
desde el inicio de la intervencion hasta el final.

Las intervenciones y el consejo breve que se dara en el grupo control
seran realizadas por el mismo equipo de profesionales que realizaran las

intervenciones del grupo experimental.
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Tras estas determinaciones, se realizard un breve consejo sobre
alimentacion y ejercicio fisico, que se puede encontrar en la estrategia de
promocién de la salud y prevencion en el SNS (Ministerio de Sanidad, 2013).

Figura 6. Propuesta de pasos a realizar en la intervencién sobre alimentacién en
Atencién Primaria.
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5.8. Grupo experimental

En el grupo experimental van a encontrarse los pacientes a los que se
les haran las sesiones de educacion para la salud de alimentacion. El grupo
contard con 5 visitas en consulta de enfermeria del centro de salud, en las
cuales se les realizara la determinacion de glucemia basal, peso, talla y toma
de tension. Al finalizar los procedimientos habituales de la consulta, el
profesional de enfermeria realizara la intervencion, que consiste en 3 sesiones
grupales y 2 individuales en la consulta tras la revision con enfermeria:

- Las sesiones constaran de la metodologia grupal, donde el profesional
de enfermeria presentara y tratara acerca de los siguientes temas:

12



o SESION 1: En la primera sesion se empezara por lo mas bésico,
se pasara un breve cuestionario basico (ANEXO 1), acerca de los
conocimientos del grupo sobre los alimentos y los nutrientes y un
cuestionario acerca del nivel de actividad fisica (ANEXO [V).Se
recogeran los datos de las variables a medir, como son la
determinacion de HblAc, la tension arterial y el peso.
Posteriormente se tratard el tema de alimentacion y nutrientes,
centrdndonos en los conocimientos de los hidratos de carbono y
su relacion con la diabetes.

o SESION 2: En la 2 sesion el tema ira centrado en la diabetes,
realizando una sesidn tedrico-practica, donde se repasen los
diferentes grupos de alimentos que tenemos en la pirdmide y
como influyen en la glucosa.

o SESION 3: En la ultima sesion se realizara junto con la ayuda de
un enfermero-nutricionista, una revision de técnicas culinarias
adecuadas para la gente con diabetes, y se daran recetas y
consejos acerca de una alimentacion saludable en diabetes.

o Las dos dultimas sesiones (SESION 4 Y 5), que se haran
individuales, constaran de en consulta, tratar las dudas y posibles
problemas que hayan surgido en los pacientes, en la visita final,
se pasara para conocer la satisfaccién de los pacientes con las
intervenciones de los profesionales.

- En la dltima sesién se realizaran las determinaciones de los parametros

bioguimicos a valorar, como la Hb1Ac, el peso, la tension y el IMC.

5.9. Variables

Para conocer la efectividad de la intervencién, vamos a analizar las
siguientes variables, las cuales van a ser:

- En primer lugar, la HbAlc, parametro que nos va a mostrar los cambios

en las cifras de glucemia de los pacientes en los ultimos 3 meses, esta

determinacién se realizara mediante puncion capilar en la consulta de
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enfermeria con los medidores que hay en el centro de salud disponibles
de la marca Roche. (Dato numérico)

Como segundo parametro de referencia utilizaremos el peso del
paciente, realizando una medicion al inicio de la intervencion y otra al
finalizar, le comunicaremos que debe llevar la misma ropa y realizarse
en una hora similar. (En kg)

Otra variable por estudiar es el IMC, que junto con el peso nos servira
para ver el cambio fisico que se haya producido en los pacientes. (cifra
numerica).

El nivel de actividad fisica que mediante el cuestionario YPAS, se
evaluara su mejoria tras la intervencion. (bajo, medio o alto).

Sexo (hombre, mujer, otros)

Edad (afos)

Estado civil y laboral. (soltero/a, casado/a, divorciado/a, viudo/a) (en
paro, trabajando).

Perimetro abdominal. (dato numérico)

Otro parametro para valorar sera la evaluaciéon de los hébitos
alimenticios, se debera tener unos conocimientos minimos acerca los
alimentos, previamente evaluados mediante un cuestionario (ANEXO I1)

Otra de las variables que se va a estudiar es el grado de satisfaccion
que han experimentado los participantes del estudio, se les pasara un

cuestionario autoadministrado. (ANEXO III).

5.10. Método de recogida de datos

Tras establecer la muestra con la que se va a realizar el estudio, se

realizara contacto telefonico con los pacientes informandoles en que consiste el

estudio y comprobando si estan interesados en participar o no, quedando todo

ello reflejado en su historia clinica.

Si los pacientes desean patrticipar, se citaran con sus correspondientes

profesionales de enfermeria en consulta, donde se les pasara el

consentimiento informado (ANEXO 1) y se realizara las mediciones de tension,

peso, altura y determinacion de HbAlc, que sera el pardmetro para valorar

como dato de inicio.
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Los datos se irdn recogiendo en las sucesivas visitas de los pacientes,
asi en la primera se recogeran los datos necesarios para la valoracién inicial,
donde se determinara la Hb1Ac, glucemia basal, el peso corporal, el IMC y la
tension arterial. Se les proporcionara el cuestionario de actividad fisica y el de
conocimientos alimenticios, para realizar la evaluacion inicial.

En las siguientes visitas, se iran recogiendo los datos de peso, glucemia
basal, peso corporal, IMC y tension arterial. Finalmente, en la Gltima sesion se
recogeran los mismos pardmetros que en la primera, para realizar la valoracion
de nuestra intervencion. Todos los datos se recogeran y registrardn por parte
de los profesionales de atencidén primaria implicados en el estudio en las
historias clinicas de OMI de cada paciente.

Una vez finalizado el periodo de recogida de datos en los meses de
noviembre y diciembre, se extraeran de la historia clinica para posteriormente

pasarlos a un Excel y realizar los analisis estadisticos en el mes de enero.

5.11. Calculo del tamaho de la muestra

Mediante la aplicacion del PIN (Plan Director de Inteligencia de
Negocios), del centro de salud de Cieza, podemos conocer la poblaciéon con
diabetes mellitus tipo II, con lo que establecemos una poblacion de 2103. Para
obtener la muestra de nuestro estudio, comprobamos los criterios de inclusion y
establecemos los filtros necesarios, quedando un total de muestra de 1124
pacientes, de los cuales presentan una Hbl1Ac >7,5 % un total de 304, para
obtener un nivel de confianza valido del 95%, y un margen de error fijjado en 5,
asumiendo una heterogeneidad aproximada del 50%, nuestra muestra de
poblacién deberia de ser de 171 personas del centro de salud, de las cuales 84

se incluiran en el grupo control 84 en el grupo de intervencion.

5.12. Aleatorizacion

Una vez obtenida la poblacion a estudiar, se realizara mediante un
muestreo aleatorio simple estratificado por edad, sexo y nivel de actividad
fisica, lo que posibilita una mejor homogeneidad de la muestra, una seleccion

de los pacientes que cumplan los criterios de inclusion y de ahi se procedera a
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contactar por teléfono y citar a aquellos que estén interesados en participar

hasta obtener el tamafio de muestra requerido.

5.13. Andlisis datos estadisticos

Los datos seran analizados por intencion con lo que se evitaran pérdidas
por el programa SPSS, que los obtendra de la base de datos Excel
previamente elaborada. En la base de datos existira una codificacion, los

pacientes estaran asignados a una numeracion, no apareciendo el nombre de

estos.

Variables cuantitativas : Variables cualitativas

Desviacion tipica Frecuencia absoluta

Valores minimos . _
Frecuencia relativa

Valores maximos

Para la evaluacion de los cambios producidos en las cifras de HbAlc se
propone realizar la prueba T de Student, con un intervalo de confianza del 95%
minimo lo que su pone una significacion p<0,05.

Para las variables de peso e IMC vamos a utilizar la misma prueba que
se propone anteriormente, T de Student con un intervalo de confianza del 95%

y un nivel de significacion p<0,05.

6. Metodologia

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las principales bases de datos
de ciencias de la salud para servir de apoyo a nuestro objetivo del estudio.

Las principales bases de datos consultadas fueron: PubMed, UpToDate,
Medline, Google Académico y Elsevier. Los descriptores utilizados para la
busqueda fueron consultados en el DeCS y son: Diabetes Mellitus, dieta/diet,
conducta alimentaria/feeding behaviour, intervencion/intervention.

Para la seleccion de los estudios, se fijaron los siguientes criterios de
inclusion:

- Estudios en espaiiol o inglés.
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- Estudios con antigiedad de maximo 15 afios, priorizando los menores
de 10 afios.

- Estudios con acceso al texto libre gratis.

6.1. Calendario y planificacion

Se propone que el estudio sean 5 sesiones, 3 grupales y 2
individualizadas en la consulta de enfermeria. Se establece el siguiente

calendario:

Septiembr Octubr Noviembr Diciembr Ener Febrer

e 2021 e 2021 e 2021 e 2021 o] 0 2022
2022

Planificacio XXXXX
" |

Metodologi
a

organizativ

a

Ejecucion | | 00X XKKXX
Analisis XXXXX
datos
Evaluacién XXXXX
y

resultados

Tabla 1 Cronograma del estudio

Semana 0 |Inclusion de los pacientes (llamada telefénica + consentimiento
informado) + determinacién de HbAlc de control + determinacion del
peso e IMC en consulta de enfermeria.

Semanal |Sesibon 1
grupal

Semana 2 Sesion 2
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grupal

Semana3 Sesion 3

grupal

Semana4 Sesion 1

individual

Semana5 @ Sesion 2

Semana 6

individual

determinacion del peso e IMC en consulta de enfermeria.

Tabla 2 Cronograma intervenciones

6.2. Aplicabilidad

La finalidad del estudio es conseguir la mejoria de las principales
enfermedades cronicas que dominan en nuestro pais, como son la diabetes
mellitus, la hipertensién, o la hiperlipemia.

En el estudio de Martinez Barbabosa et al. se observa como el consumo
frecuente de hidratos de carbono simples o azucares produce un mayor
namero de infecciones y complicaciones en los pies diabéticos, mientras que
las frutas y verduras consumidas frecuentemente provocan un menor nivel de
complicaciones (Martinez et al, 2014).

Otro estudio de Lopez Siguero, demuestra como el consumo de bebidas
azucaradas comerciales, produce un aumento del peso y del IMC, asi como del
perimetro abdominal, provocando un mayor riesgo cardiovascular (Lépez et al,
2016).

El estudio realizado por Esposito et al. podemos comprobar como una
adecuada alimentacion, concretamente se analiza la dieta mediterranea, se
asocia a un mejor control de las patologias crénicas mas prevalentes en
nuestro pais, como son la diabetes mellitus, hipertension y demas factores de
riesgo cardiovascular. (Esposito et al, 2015).

Otro estudio nos habla de cémo diferentes tipos de dietas pueden

mejorar los parametros de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, algunas
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dietas como las vegetarianas, veganas o la anteriormente citada mediterranea,
presentan evidencia en la mejoria de las cifras de glucemia. (Papamichou et al,
2019).

Se ha encontrado una revision sistematica de la bibliografia y un
metaanalisis acerca del efecto de una intervencién sobre nutricion en pacientes
diabéticos tipo 2, las conclusiones que se obtienen tras realizar la revision, es
que la intervencion centrada en los estilos de vida, concretamente en el &mbito
de la alimentacién, provocan una mejoria en el control glucémico de estos
pacientes, frente a una intervencién estandar, por lo que nuestro protocolo de
estudio estd encaminado a conseguir mejoria en estos pacientes. (Garcia-
Molina et al, 2019).

6.3. Limitaciones y posibles sesgos

Algunas de las limitaciones y posibles sesgos con los que se cuenta, es
con la imposibilidad por parte de los pacientes a terminar la intervencion, por lo
gue se podrian asumir posibles pérdidas, los pacientes que no puedan acudir a
mas de 2 se consideraran pacientes que no van a adquirir los conocimientos
necesarios para demostrar mejoria.

Una de las posibles limitaciones es la obtencibn de datos no
concluyentes acerca de la mejoria de la H1bAc, por lo que para eliminar este
error, se propone realizar a los 4 meses de haber finalizado la intervencién una
determinacién capilar de hemoglobina glicosilada y comprobar si existe
diferencia con los datos iniciales.

Los profesionales de enfermeria podrian estar sesgados, pues ellos
conocen la diferencia de pacientes que pertenecen a cada grupo del estudio,

ya que no se realiza ningun tipo de ciego.

6.4. Presupuesto y material

Para realizar este estudio, se contara con la necesidad de poseer en el
centro de salud de los aparatos de glucemia, de los pesos y el tallimetro, asi
como del aparato que realizara las mediciones de Hb1Ac.

En cuanto a salas, se necesitara reservar la sala disponible en el centro

social del pueblo, que es de dominio publico y no necesita pagar para su uso.
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Los profesionales precisaran de al menos media jornada de su mafiana para

realizar las intervenciones los dias que corresponda.
Para la estadistica del estudio, se contara con la colaboracion de un

experto, lo cual supondrd un reembolso econémico, la figura del nutricionista

viene dada por el servicio murciano, por lo que no supondra coste alguno.
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Anexo |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Titulo del estudio: Mejoria de los parametros antropométricos y analiticos en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tras una intervencion educativa.

e Institucion: Servicio Murciano de Salud

e Investigador principal: Enrique JesUs Meca Martinez enfermero especialista en
familiar y comunitaria del Centro de Salud Cieza Este.

e Equipo multidisciplinar del centro, estamos realizando una investigacion para
conocer los beneficios de la educacion alimentaria sobre la diabetes mellitus tipo II.

e Procedimientos
En este estudio vamos a pedirle que participe en al menos 5 sesiones dirigidas y/o en
dedicarnos un tiempo (no mas de 1 hora) para realizarle una entrevista. Se asegura el

anonimato en la participacion del estudio.

e Los posibles riesgos o beneficios
Con las intervenciones que se van a realizar se pretenden conseguir beneficios en

cuanto al control de su diabetes mellitus tipo Il y otras patologias cronicas asociadas.

¢ Derecho de negarse a participar y la retirada
Usted es libre de participar en el estudio y podra retirarse en cualquier momento de él
y/o negarse a responder a algunas o todas las preguntas si no se siente comodo/a con

las preguntas.

e Confidencialidad
Su nombre y su identidad tampoco se descubrirdn en ningiin momento. Sin embargo,
los datos pueden ser vistos por el comité de revision ética y puede ser publicado en la
revista y en otros lugares sin dar su nombre o revelar su identidad.
e AUTORIZACION
He leido y entiendo esta forma de consentimiento, y voluntariamente decido

participar en este estudio de investigacion, recibiendo una copia de este formulario.

e Nombre y firma del participante: e Firma de la persona que obtiene
e Fecha: el consentimiento:

e Firma del investigador principal e Fecha:

e Fecha
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ANEXO Il. Cuestionario sobre alimentacion

Anexo. Formato de recoleccion de informacion

Conocimientos sobre IMC

@

1. ;Sabe qué es  Indice de Masa Corporal (IMC)?

2 ;Sabe como se calcuta &l IMC?

3. ;Sabe cudl es su IMC?

4_;Sabe qué significa un indice de masa corporal superior a 25?

5. ;Sabe que impiicaciones para la salud tiene un IMC superior a 25?

6. ; La diabetes esta asociada con ef sobrepeso y la cbesidad?

7. ¢ Los problemas cardiacoes estan asociados con el sobrepeso y fa obesidad?

8. ;La hipertension esta asociada con el sobrepeso y la cbesidad?

Conocimientos sobre habitos alimentarios

9. ;Sabe cudl es a ingesia diaria de calorias recomendada?

10. ; Tiene en cuenta el requerimiento diario de calorias en su dieta?

11. ¢ Sabe cud es la recomendacion nutricional de nimero de porcionss de comida diaria?

12. ;Sabe cud es la recomendacion nuinicional de ndmero de harinas consumidas por dia?

13. ¢ Tiene en cuenta el bakance entre haninas, cames y frutas y verduras en su consumo diario?

14. ;En su casa ke incuicason el consuma de fruias, cames y verduras?

Conocimientos sobre actividad fisica

15. ¢ Sabe cud es  recomendacion de actividad fisica en veces por semana para mandener una buena salud?

16. ¢ Realiza con frecuencia chequeos medicos para conocer su estada de salud?

Habitos asociados al control del peso

17. ¢ Realiza chequeas de su peso?

18. ; Reaiza algin tipo de ejercicia?

19. ¢ Reaiza algun tipa de conirol para maniener su peso?

20. ; Reaiza Dieta auto prescrita?

21. ; Ha recibido orentacion sobre ka importancia de maniener un peso adecuado?

22. ; Reaiza Dieta recomendada por personal medico?

23, ¢Compra productos publicitadas para rebajar de pesa?

Creencias asociadas con habitos dimentarios y de salud

Si

24. ;Cree que mantener un horario regular contribuye a maniener una buena salud?

25. ;Cree que existen productos que ayudan a rebaar peso rapidamente sin dietas ni ejerticio?

26. ;Cree que el consumo de alcohol afecta su peso corporal?

27. ;Cree gue el consumo de gasecsas es un habilp poco saludable que afecta su peso corporal?

28, ;Cree que las comidas rapidas y fritas son habitos de consumo poco saludabie?

29. ;Cree que el consumo de 8 vasos de agua al dia es un habito saludabie?

30. ;,Como califica sus habiios alimenticios? Malos Regulares

31, ;Camo califica su actividad fisica semanai? Malos Regulares




Anexo lll. Encuesta de satisfaccion

A continuacion se va a proporcionar una encuesta de satisfaccion de la
intervencién realizada. EI documento consiste en una escala tipo Likert de 5

puntos, donde el valor 1 corresponde a no estoy de acuerdo (minima

puntuacion) y el 5 a totalmente de acuerdo ( maxima puntuacion).

1. Valoracion del conjunto de la intervencion.

1 totalmente | 2 parcialmente | 3 ni de | 4 parcialmente | 5 Totalmente
en desacuerdo | en desacuerdo | acuerdo ni | de acuerdo de acuerdo
desacuerdo

1. ¢Halogrado satisfacer

las expectativas puestas?

1 totalmente | 2 parcialmente | 3 ni de | 4 parcialmente | 5 Totalmente
en desacuerdo | en desacuerdo | acuerdo ni | de acuerdo de acuerdo
desacuerdo

1. ¢Cbémo calificarias la in

tervencion de los

profesionales?

1 totalmente | 2 parcialmente | 3 ni de | 4 parcialmente | 5 Totalmente
en desacuerdo | en desacuerdo | acuerdo ni | de acuerdo de acuerdo
desacuerdo

1. ¢Crees que han mejorado los parametros propuestos en el estudio?

1 totalmente | 2 parcialmente | 3 ni de | 4 parcialmente | 5 Totalmente
en desacuerdo | en desacuerdo | acuerdo ni | de acuerdo de acuerdo
desacuerdo

1. Valoracion de las sesio

nes impartidas

1 totalmente | 2 parcialmente | 3 ni de | 4 parcialmente | 5 Totalmente
en desacuerdo | en desacuerdo | acuerdo ni | de acuerdo de acuerdo
desacuerdo




Anexo IV Cuestionario Yale Physical Activity Survey (YPAS)

CUESTIONARIO
PRIMERA PARTE

Le woy a ir didendo una lista de actividades comunes a la wida cotidiana. Indiqueme
por fawar cuales ha realizado en una semana tipica durante el pasado mes. MNos
interesatodo tipo de actividad fisica que forme parte de su rutina diaria de trabajo

W OCio.

Tiempo a b senana

Primero, respecto alastareas domésticas o del hogar. ¢Cuanto
tiern po paso realizando las siguientes adividades durante una
semana tipica del dltimo mes?

Ir de compras
[supermercado, tienda de ropa) h min

Subiendo esmleras llewando peso

Hadendo la colada
(llenar y vadar |a lawadora, tendiendo v pleganda) h min

Hadendo tareas domésticas ligeras
[ardenar, sacar el polva, barrer, recoger basura, encerar, h min
arreglar plantas de interior, planchar, hacer las =mas)

Hadendo tareas domésticas pesadas
[pasar el aspiradar o la mopa, fregar el suelo y las h min
paredes, trasladar muebles o m@jas pesadas)

Preparando comida durante mas de 10 minutas

Siryiendo comida durarte mas de 10 minutos
[poner la mesa, trasladar la comida, servir la comida) h min



Lawando platos durarte mas de 10 minutos
[recoger la mesa, fregar, secar yguardar los platos
y aubiertas)

Hadendo bricolaje ligero
[arreglo de enchufes, mantenimiento y pequefias
reparaciones)

Hadendo bricalaje pesadao
[pintura, carpinteria, lawar, encerar el coche)

iHa hecho alguna otra actividad fisica reladonada con las

tareas dom ésticas?
Si [espedficar):
Mo

iHa hecho alguna atividad fisica relacionada oon lastare as de
su trabajofocupacion?
5i (espedficar):
Ma

Respecto a actividades de jardiny exteriores, iouanto tiempao
pasd en una semanatipica del dtimao mes en lassiguiente s
actividades?

Trabajos de jardineria exterior
[podar, plantar, arrancar malas hierbas, oultivar,
cortar césped)

Despejar c@rminos
(barrer, trabajar con pala, rastrilla)

Sobre el auidado de otras personas, écuanto tiempo pasa...?

Cuidando personas mayores o discapadtadas
[lewantar, empujar silla de ruedas)

dd=g



Cuidando nifios
[lewantar, llevar, bafiar, empujar cochecito) h rnin

A continuaddn e pregurtaré sobre las actividades realizadas
en sutiempolibre. dCuanto tiempo a la semana dedicd a..¢

Caminar rapido durante mas de 10 minutos

_ _h___ min
Gimnasia, aquagim, estiramientos, yoga
_ _h___ min
Aerdbic
_ _h___ min
Biddeta o bidcleta estética
_ _h___ min
Matadan
_ __h_____min
Pasear o mminar relajadamente durante mas de 10 minutos
_ __h___ min
Hacer suslabores
[punto de ouz, coser) _ _h___ min
Bailar
h___ min
lugar alos bolos, ala petanca
h min

lugar al golf



Pradticar deportes de raqueta como el tenis, paddle, pingporng

h____min
lugar a billar
_  h____min
lugar alas cartas o al doming
_ _h__ min
Actividad sexual
_  h____min
iHa practicado algdn otro tipo de adtividad fisica en sutiempo
libre? h )
s (espedficr) ____ —__h____min
Ma
iHa realizado algn otro tipo de adividad fisica no induido en
la lista anterior? h ]
s (espedficar), __ —— h____min
Mo
SEGUNDA PARTE

Ahorale preguntaré sobre el tiempo dedicado engeneral a las adividade s intensas,
rmoderadas, ligeras v akunas otras cosas.

Aproximadamente §cuantas veces durante el dltimo mes ha participado en adividade s
intensas que duraron al menos 10 minutos, y prowocaron importante s aumentosen su

respiradon, pulso, cansancio de piernaso le hadan sudar?
0 Enninganmomento { saftor o siguiente indice)

1-3 vaces por mes

1-2 vaces por semana

=4 vaces por semana

S 0 M&s yeces por semana

B ow R e

Aproximadamente ¢durante cudnto tiempo realizd cada vez esta actividad vigorosa?
1 10-30minutos
2 3l-60minutos
3 Masde 60minutos



Piense enlos paseas que ha realizado durante el dltimao mes. Aprosirmadamernte
foudntas weces al mes fue a pasear al menos 10 minutos o mas sin parar pero gue no
fue sufidente para causar grandes incrementas en |a respiracion, pulso, cansancio de
piernas nile hacia sudar?

0 Enningdn momento (= saftor o siguiente ndice)
1-3 veces por mes
1-2 veces por semana
& veres por semana
S0 Mas weres por sermana

B ow ke

Cuandofue a pasear asi, ddurante cudntos minutos cEmind?
1 10-30minutos
2 3l-60minutos
3 Masde 60minutos

Aproximadamente dcudntas horas al dia pasa moviéndose de un lado a otro mientras
hace cosas? (Por fovor, insstic sobre ef Gempo realmen te en movimien tol

En ningdn mormento

henos de 1 hora al dia

Delas horasaldia

De3as horasaldia

DeSa7 horasaldia

7 haoras o mas al dia

n B wr e o

Piense en cuantotiempo pasd de pie, como promedio, durante el dltimo mes.
Aproximadamente ¢cuantas horas al dia estd de pie?
0 Enningdn momerto
hienos de 1 hora al dia
De las horasaldia
De 3as horasaldia
DeSa 7 horasaldia
7 horas o mas al dia

bW

Aproximadamente, en un diatipico del dktimao mes, iolantas horas pasa sentado/a?
0 Enningdn momerto

henos de 1 hora al dia

Delasd horasaldia

De 3as horasaldia

DeSa7 horasaldia

7 horas o mas al dia

n B we e



PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

PRIMERA PARTE

DTS RECOGID0S

Tirrers o me st ars

Irde= compras

Ecal=ms llevando peso
Haci=nd= b cobda

Ta r=a sdo mesticas lig=ms
Ta v sdo méstica s p==das
Freparands comida
Sirciende co mida

Lava do phtos
Bricabj= lig=ra

Bricobje p=ado

Ot s & rea sdomeasticas
Trmhirjo

Acthiidad fEica trm b jo
Exteriores

lardinar xte=ricr
De=p=gr @ minas
Cuidrdo g ofars pevsoars
Perso @ s mayares
Nifics

Tempo likve

Camina r A pida
Gimnas@

Aerd bic

Biicl=ta

Natacidn

Fasz=ar

Bordar

Baikr

Eolbos

Galf

[e= pr rhes de= raqu=ta
Bilar

Carlas

Actividad se<ual

Otras ti=mpa libre
Otms

TOTAL

Ti=empoa B s=rmm

codigode
Intersidad
[MET]

35
85
30
20
45
25
25
25
20
55

45
50

55
4an

&0
30
=1]
=1]
G0
35
15
55
30
50
0
25
15
14

Tiempo

[hfsem)

h+
min/a0

DATOS & GEMERGR

Gasto
anematioo
[MET:hffs= m)
tiempo [(hSem)
*codigo [MET]

Gasto
anematioo
[kalfsem]

tie mpo [hfsem)
*codiga [MET]
* peso (kg

Fam asignar int=nsibd= 3 @da actiidad =p=cificada s= pusde consubar =l sigui=nt= artkuk (o sus

actualzacionss psteriors): 4imworth BE. =tal. Compendivm of physic lactivities: 3 n udate of actiity codes and
MET intansities. Mad &S mrts Bomre 200032[9 Suppl] S95-504.



SEGUMNDA PARTE
DTS RECOGIDGS

Actiwided Yigososr
Frecu=nci

0O Enninglin mamento
1-3weces par mes

-

2 1-2vece por s=rmana
3 J-dvecs por ==rmana
1 5o mds vecss porsamana

Dumcidn
1 1030minutos
2 31-60minutos
3 Mds d=60 minutos

Posear Bl ofodrmente

Frecu=nci
O Enningln mements
1-3vece par mas
2 1-Zveces por s=rmana
3 3J-dvece por s=mana
1 5o rEs vecss porsemana

-

Dumciin
1 1030minurtos
2 31-80minurtas
3 Mds d= G0 minutos

Alowis nalose

Dumcidn
O Enningln mamenta
1 Menosd=1hom alda
2 D=ila3hemsalda
3 D=3a5homsalda
1 D=5a7 homsalda
5 Thorasemidsalda

E:m:n:e p‘e_

Dumcidn
O Enningln mements
1 Menosd=1hom alda
2 D=ila3 hemsalda
3 D=3a5homsalda
1 D=5a7 homsalda
5 T horasemiasalda

Estrr sentrdo

Dumcidn
O Enningln mements
1 Me=no=d=1hem alda
2 DelaZhomsalda
3 D=3aShomsalda
1 D=5a7 homsalda
5 TFhorascomdsalda




