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Introduccion
La guajira es un departamento ubicado al norte del pais, donde se presenta in gran
conflicto con la falta de informacion acerca de los cuidados en la salud, y en las enfermedades no
transmisibles como la diabetes mellitus que por ser comdn no se prestan las medidas necesarias y
nos despreocupamos ante esta enfermedad sin darnos cuenta que es la principal causa de muerte
en este departamento, en este trabajo queremos abordar estrategias llevaderas de facil
cumplimiento que aporten a mejorar la calidad de vida y prevenir la diabetes mellitus en la

poblacidn de la guajira.



Objetivos
Objetivo General
Aportar conocimientos de vida saludable y prevencion a las comunidades menos capacitadas
acerca de la diabetes mellitus.
Objetivos Especificos
e Realizar estrategias de cambios en los hdbitos comunes, pero no saludables.
e Ampliar el conocimiento acerca de una enfermedad comdn, pero con un alto nivel de
morbilidad y mortalidad
e Generar actividades que generen conciencia de como prevenir 0 como tratar

correctamente esta enfermedad.



Cuerpo del trabajo

Ubicacion del departamento de la guajira.

Mapa 2. Limites de Departamento de La Guajira
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En esta imagen se puede apreciar el mapa politico del departamento de la guajira con sus

respectivas ciudades. https://elplaneta20.blogspot.com/p/blog-page 17.html

El Departamento de La Guajira estéa localizado en la parte méas septentrional de
Suramérica y en el extremo noroeste de Colombia, entre los 10° 23"y 12° 28' de latitud norte y
entre los 71° 06" y 73° 39" de longitud al oeste de Greenwich. Se ubica en la franja intertropical o

de latitudes bajas.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Colombia-laguajira-SIM.svqg



https://elplaneta20.blogspot.com/p/blog-page_17.html
https://elplaneta20.blogspot.com/p/blog-page_17.html
https://elplaneta20.blogspot.com/p/blog-page_17.html
https://elplaneta20.blogspot.com/p/blog-page_17.html
https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Colombia-laguajira-SIM.svg
https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Colombia-laguajira-SIM.svg
https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Colombia-laguajira-SIM.svg
https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Colombia-laguajira-SIM.svg
https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Colombia-laguajira-SIM.svg
https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Colombia-laguajira-SIM.svg

En esta imagen podemos observar donde se encuentra ubicado el departamento de la guajira en

el mapa de Colombia.

Poblacién total

En el afio 2.015 el Departamento de La Guajira lo conforman un total de 957.797
habitantes, un 5,8 % (55.430 habitantes) méas poblado que en el afio 2.013; el 49,5% (474.195) de
la poblacion son hombres y el 50,5% (483.602) son mujeres. Segun el Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas. DANE, la relacion hombre: mujer se ha mantenido
estable entre el afio 2.013 y 2.015, es decir que por cada 100 mujeres hay 98 hombres. El 54,8 %

de la poblacidon del departamento habita en el area urbana y en el area rural el 45,2 % restante.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del Departamento de La Guajira, Ao 2.015
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Fuente: DANE Censo de estimaciones y proyecciones poblacionales

https://www.tuuputchika.com/
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Detalle del problema seleccionado; en que consiste, contexto internacional, contexto en

Colombia y en el departamento, se debe abordar estadisticas y datos.

Analizando el departamento de la guajira, podemos encontrar varias problematicas,

dentro de las cuales tenemos 10 principales que son:
1. Salud Ambiental
2. Vida saludable y condiciones no transmisibles
3. Convivencia social y salud mental
4. Seguridad alimentaria y nutricional
5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos
6. Vida saludable y enfermedades transmisibles
7. Salud publica en emergencias y desastres
8. Salud y Ambito laboral
9. Gestidn diferencial en poblaciones vulnerables.
10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria

Teniendo en cuenta las problematicas mas relevantes de la guajira decidimos enfocarnos
en una problemética de Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles, donde nos centramos en
la enfermedad de Diabetes Mellitus.

Las enfermedades no transmisibles (ENT): representan uno de los mayores desafios del
siglo XXI para la salud y el desarrollo, tanto por el sufrimiento humano que provocan como por
los perjuicios que ocasionan en el entramado socioeconomico de los paises, sobre todo de los de
ingresos bajos y medianos. Ningun gobierno puede permitirse pasar por alto el aumento de la

carga de las ENT. Si no se adoptan medidas basadas en datos probatorios, el costo humano,



social y econémico de las ENT no cesara de crecer y superaré la capacidad de los paises para
afrontarlo.

La OMS estimo la mortalidad y la prevalencia de enfermedades crdnicas en cada estado
miembro. Resulta alarmante que, en todos los continentes, con la excepcion de Africa, las
muertes por enfermedades no transmisibles superan las de las enfermedades transmisibles,
maternas y perinatales, nutricionales y causas combinadas. En los paises desarrollados, por
ejemplo, los Estados Unidos, mas de 2.200 personas mueren de enfermedades cardiovasculares
cada afio y éstas son la causa de una de cada 2,9 muertes; ademas, en promedio, cada dia muere
una persona cada 39 segundos en este pais. En los paises europeos se observa una tendencia
similar a la de los norteamericanos. Para los hombres europeos, por ejemplo, las muertes por las
enfermedades croénicas no transmisibles son 13 veces mas altas que otras causas combinadas, y
para los hombres en la region occidental del Pacifico, son ocho veces mayor.

La diabetes es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares. La intolerancia a la glucosa y la glicemia alterada en ayunas, son las dos
categorias mas importantes para el desarrollo futuro de Diabetes y ECV. En el 2008, la diabetes
fue responsable de 1,3 millones de muertes, a nivel mundial.

El primer estudio sobre la prevalencia de diabetes en Colombia que dio cuenta de la
estimacion de la magnitud de la enfermedad fue el Estudio Nacional de Factores de Riesgo para
Enfermedades Cronicas llevado a cabo en 1999. Los resultados de este estudio indicaron que la
prevalencia de la enfermedad era del 2 % en la poblacion adulta, es decir para dicho afio

aproximadamente 441.000 personas padecian de diabetes en Colombia.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD. COLOMBIA 2009
Ne CAUSA CIE-10 FRECUENCIA %% TASA
1 Enfermedades isquémicas del corazén 120 - 125 27,618 14% 637
Agresiones (homicidios) y sus secuelas X85 - Y09, 19,707
2 Y¥87.1 = 10% 454
3 Enfermedades cerebrovasculares I60 - 169 13,884 7% 320
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 10,597
4 inferiores 340 - 347 N 5% 244
S Diabetes mellitus E10 - E14 6,475 3% 149
Accidentes de transporte de motor y sus VO1 - V89, 6,420
6 secuelas Y¥85.0 2 3% 148
Z Neumonia JOo9 - 319 6,058 3% 140
8 Enfermedades hipertensivas 110 - 115 5,665 3% 131
9 Tumor maligno del estémago Ci6 4,453 2% 103
10 Signos, sintomas y afecciones mal definidas (ROO - R99) 4,294 2% 99
Tumor rpaligno de la traquea, los bronquios y 3.8909
11 el pulmdén C33 - C34 ¥ 2% [0
Todas' las demas formas de enfermedad del 126 - 145, 147 - 3,373
12 corazon 149, 151 d 2% 78
13 Insuficiencia cardiac 150 3,233 2% 75
14 Insuficiencia renal 2,842 1% 66
15 RESTO 78,415 40%
TOTAL 196,933
Fuente: DANE - E: isticas Vitales. 2009

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1729-519X2008000200007

La tabla anterior nos muestra las principales causas de mortalidad en Colombia en el afio
2019 teniendo en primer lugar las enfermedades cardiovasculares y en el quinto la diabetes.

Por otro lado la Encuesta Nacional de Salud de 2007, estimd la prevalencia de diabetes en
Colombia en un 5,7 % en personas adultas; report6 igualmente que la prevalencia de diabetes en
la poblacion de 18 a 69 afios era de 3,5 %, lo que indica que aproximadamente 1.574.222 de
colombianos eran diabéticos en el 2009.

La diabetes también aparece entre las primeras causas de ingreso hospitalario
especialmente en los mayores de 45 afios al lado de las complicaciones cardiovasculares, muchas
de las cuales podrian ser también eventos clinicos asociados con trastornos metab6licos
precedentes

La diabetes a diabetes mellitus en el afio 2.013, presento una tasa de 9,1 muertes por cada
100.000 hombres, en las mujeres ocupa el primer lugar, con una tasa de 9,9 muertes por cada

100.000 mujeres en el afio 2.013
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Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del departamento
de La Guajira, Anos 2.005 - 2.013
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Fuente: DANE- Estadisticas Vitales. EEVV- SISPRO- MINSALUD.

En esta grafica observamos que la diabetes es una de las enfermedades mas prevalentes en las

mujeres de la guajira llevandose el primer puesto en mortalidad.

Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del departamento
de La Guajira, Afos 2.005-2.013
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Fuente: DANE- Estadisticas Vitales, EEVV- SISPRO- MINSALUD.

https://www.researchgate.net/fiqure/FIGURA-1

En este grafico podemos ver que en los hombres también es prevalente la enfermedad de

diabetes, aunque se puede analizar que es mayor el riesgo en las mujeres.
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Identificar y ubicar esa problematica dentro de los objetivos de desarrollo sostenible que
aplique segun el consenso del grupo

"Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades"
Expresa que la salud es un bien que debe alcanzarse por el valor que representa en si mismo. No
obstante, la Agenda nos recuerda que la salud es también un medio para alcanzar otros objetivos
y un indicador fiable de los progresos logrados a escala mundial en favor del desarrollo
sostenible.

El objetivo relativo a la salud incluye nuevas metas para cuestiones importantes en las
que se lograron grandes avances en el marco de los ODM. Se han reducido las epidemias
mundiales de tuberculosis y paludismo y la causada por el VIH. A nivel mundial, la mortalidad
infantil y la mortalidad materna han disminuido drasticamente desde 1990, con descensos del
53% y el 40%, respectivamente.

Pero aun queda mucho camino por recorrer. A menudo, los informes sobre los progresos
realizados a nivel mundial no reflejan las distintas velocidades con que avanzan los paises y las
regiones dentro de un mismo pais. En la actualidad se reconoce la necesidad no solo de que las
personas logren sobrevivir, sino también de que prosperen en la vida.

También se ha hecho evidente que el mundo seria un lugar mucho mas saludable si
fijamos metas que engloben una gama mucho mas amplia de cuestiones. Uno de los aspectos
maés destacables del nuevo objetivo es que incluye metas dirigidas a luchar contra las
enfermedades no transmisibles. Ademas, abarca la seguridad sanitaria; la salud reproductiva, de
la madre, el recien nacido, el nifio y el adolescente; las enfermedades infecciosas, y la cobertura

sanitaria universal.
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La OMS espera colaborar con sus asociados para alcanzar estas metas y se felicita en
especial de la inclusién de la cobertura sanitaria universal, una aspiracion que refleja el espiritu
de la nueva agenda de desarrollo centrado en la equidad y en una sociedad inclusiva que no deje
a nadie de lado.

Ademas, que dentro de las metas de este objetivo encontramos dos que son:

+ Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el
bienestar.

+ Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5
afnos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta
12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos
hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos. Uno de los principales detonantes de las
enfermedades no transmisibles en la guajira y en la que radica la problemaética es en las
desigualdades sociales, econémicas y de sexo entre los paises y dentro de ellos,
constituyen factores determinantes de la exposicion al riesgo, la debilidad de los sistemas
de salud, la falta de acceso a la atencion y los tratamientos oportunos, lo cual se suma a la
falta de recursos financieros y afecta particularmente a las personas mas vulnerables

aquejadas por una o varias enfermedades no transmisibles.
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Identificar dentro de los determinantes sociales de la salud, cual es el impacto de
estos en la Problemética de salud seleccionada.

El primer impacto de esta region de la guajira y del resto del pais se pude decir que tiene
que ver con los recursos destinados para la salud ya que la mayoria de estos son desviados y no
se invierten en pro de mejorar las condiciones de vida de estas comunidades; esto ve claramente
en los problemas de corrupcidn, que a diario se ven envueltos personajes politicos como
gobernantes regionales, en las estadisticas se ve reflejado que los gobernantes han sido
destituidos por problemas de corrupcidn, siendo esta una de las principales causas por las que no
existe una atencion a las necesidades basicas del pueblo wayuu quienes viven en extrema
pobreza y carecen de necesidades basicas como lo es el agua potable la salud de los nifios
menores de 5 afios quienes padecen de un alto estado de desnutricién quienes viven en
condiciones de pobreza extrema.

Luchar contra la distribucién desigual del poder, el dinero y los recursos si se crease una
politica econdmica regional con el instrumento micro de politica regional el cual se concentran
en el disefio de incentivos para reasignar capital y trabajo entre regiones e industrias, no se
deberia estar en una constante lucha con el gobierno en busca de mejores garantias, para la
obtencion de los recursos que de manera equitativa se deben dar; ya que es un derecho legitimo;
aunque no se cumpla en el departamento; ya que las necesidades basicas no se encuentran
cubiertas al 100%.nacional y mundial.

+ Los determinantes estructurales y las condiciones de vida en su conjunto constituyen los
determinantes sociales de la salud

+ Los determinantes sociales de la salud repercuten directamente en la salud.

15



+ Los determinantes sociales permiten predecir la mayor proporcion de la varianza del
estado de salud (inequidad sanitaria)
+ Los determinantes sociales de la salud estructuran los comportamientos relacionados con
la salud
+ Los determinantes sociales de la salud interactGan mutuamente en la generacién de salud.
En respuesta a la creciente preocupacion suscitada por esas inequidades persistentes y
cada vez mayores, la Organizacion Mundial de la Salud establecié en 2005 la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a la manera de
mitigarlas. En el informe final de la Comisidn, publicado en agosto de 2008, se proponen tres
recomendaciones generales:
a) Mejorar las condiciones de vida cotidianas
b) Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos

c) Medicion y analisis del problema

16



Identificacidn de la poblacion afectada por la problematica.

La poblacion que se toma en cuenta para el desarrollo de la estrategia de Diabetes

mellitus es la poblacion de 18 a 69 afios. En el departamento de la Guajira.

El 2,6% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en la subregion refirié haber
sido diagnosticada como diabética por un médico (3,5% promedio nacional).

El 1,4% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en la subregion fue
diagnosticada como diabética y consume medicamentos para el control de su enfermedad
(1,8 promedio nacional).

El 1,2% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en la subregion ha sido
diagnosticada como diabética y ha recibido instruccidn sobre ejercicios para mejorar su
salud (1,6% promedio nacional).

El 0,7% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en la subregion ha sido
diagnosticada como diabética y ha asistido a consulta de nutricion como parte de su
atencion (0,8% promedio nacional).

Se tienen los porcentajes de la poblacion con diabetes mellitus atendiendo a la asistencia

a determinadas consultas y consumo de medicamentos comparando los resultados entre la sub

region y el promedio nacional.

Segun cifras de las bases de datos del Ministerio de Salud y proteccién Social (SISPRO)

durante el afo 2011 el 3,5% de las atenciones en salud en Colombia fueron a causa de la

Diabetes Mellitus y en la Guajira el porcentaje de consulta por esta causa fue del 0,9%.

En cuanto al tratamiento de esta enfermedad y segun la informacion consignada en la

Encuesta Nacional de Salud — ENS 2007, el 1,8% de los colombianos de 18 y 69 afios consumen

medicamentos para el control de esta enfermedad, en La Guajira es del 1,4%.
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Factores de riesgo
Falta de informacidn acerca de los cuidados que se deben tener en la alimentacion, y
actividades de prevencion por parte del plantel medico de primer nivel.
Pre obesidad y obesidad por causa de la mala alimentacion y falta de informacion
nutricional. el sobrepeso o pre obesidad fue de 34.6% y la obesidad de 16.5%, situacion
que fue mas prevalente en mujeres (20-22).
Se calcula que entre 25 y 30 mil personas sufren de diabetes en La Guajira. En las zonas
urbanas el consumo de alcohol, tabaco, la comida rica en harinas y azlcares, la vida
sedentaria, asi como el poco consumo de verduras y frutas, hace que el riesgo aumente

considerablemente.
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Detalle sobre los actores involucrados para participar en la propuesta de intervencion,

describir su responsabilidad a nivel general y el alcance dentro de la propuesta

Actores que intervienen y sus responsabilidades, alcances en la propuesta

Encargada de  proyectar, dirigir,
implementar y cortrolar todo ko

Encargado de darle un apoyo relacionado en salud publica
social, emocional —d
Somnidad oH ’::2’;: .
18 tamila sy r-=
Administra el riesgo de salud de sus afiliados a través del
plan obligatorio de salud-pos 2n promocion de 13 salud y
Planificacion del cronograma de visitas alas prevencion, tratamiento y rehabiltacion, cetfe wntfv con
g de tvestadores bar aarantzada atencidn bi
comunidadss, sosialzacién del Programs, e N ve‘: d prestadores para garantizara atencion a todos los
caracterzacion familiary gestion de 3 inclusion dz Soclaes afiiados

personas enfermas o con nesgo a kos tratamientos.

&5 Gestion y desalud
publica y coordinacion de informacion con ks

u ‘lL pales sobre consolidacion de

N datos
Lo
peneral oel
3 , ’ Enfermeny SR
Consejeriay charlas de capacitacion a la poblacion es‘: o

&n riesgo de contraer la enfermedad.

& Encargados de Coordinacion logistica y operativa, coordinacion
oon EFS &|PS para asequrar |3 atencion integral en salud,

capacitacion a los equipos, vigilancia comunitaria y elaboracion de
masica " informes segn requenimientos.

£5tén &n tratamiznto de |3 diabetes 0 aquel T Nargonss ‘\/

posible riesgo asi como suministrari Encargados de Sequimiento  gestantes, parsonas con pre
riesgos 1 forma de prevencion de esta enfermedad, obesiiad u obesidad, casos de alte nutricionales,
ion 2n alimentacion saludable y vida saludable.

Apertura de historias cfinicas, sequimiento

Realizadas por Centeno, N. auditoria propia

En la gréfica anterior se hace mencién de los diferentes actores que participan en la propuesta,
asi como sus diferentes obligaciones y responsabilidades.

El alcance de esta propuesta se basa en la intervencion en salud queriendo a través de los
actores involucrados llegar hasta los lugares mas lejanos con atencion extramural con el fin de
concientizar, educar, brindar atencion primaria e informacion acerca de la prevencion, los
riesgos, y que tratamientos deben seguir, y asi lograr que muchas personas que desconocian esta

informacion la conozcan y lograr un cambio en la vida comdn a una vida saludable.
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Detallar la metodologia y actividades que se realizaran como propuesta para intervenir el
problema de salud.
Programa de intervencidn integral en informacion, prevencion y atencion primaria en
diabetes mellitus con enfoque comunitario.
Detalle de la intervencion
» Charlas sobre alimentacion saludable, importante porque se consigue incrementar el
conocimiento del paciente aportandole nueva informacion para prevenir o bajar los
niveles de glucosa al paciente
» Monitoria a las personas que padecen esta enfermedad de manera periddica, para prevenir
complicaciones o riesgo de su salud
> Fomentar por medio de herramienta educativa material de nutricion, Por medio de este
folleto tratar que los pacientes que padecen esta enfermedad traten de consumir menos
alimentos que conlleva a la alteracion de los rangos normales de la enfermedad.
El objetivo de esta propuesta consiste en estimular y apoyar la adopcion de medidas
eficaces de vigilancia, prevencion y control de la diabetes y sus complicaciones, especialmente
en el departamento de la guajira. Con este fin, la organizacion se hara de manera presencial a

través de seminarios, charlas y de manera tecnoldgica a través de radio, TV.

Recomendaciones nutricionales para
diabéticos tipo 2
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¥ Para sustituir e azicar podemos usar edulcorantes como la sacanma, el aspartamo
y ¢l ciclamato

¢ Debemos prestar atencion a los alimentos para diabéticos porque pusden contener
sorbitol o fructosa que suben Iz glucosa.
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¢ Las bebidas light y gaseosas blancas estin indicadas por no aportar azeares by gt

¥ 1aelevada cantidad de antiomdantes que poseen fas frutas y verduras ejercen una
proteccion contra ol cancer y ks enfermedades cardiovasculares.
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¥ El aceite de oliva soporta bien Las temperatura; altas por lo que debemos usaro
para freir, al contrano que el de mrasol y el de soja que deben usare para alifios

¥ Todos los sistemas del organiamo experumentan efectoy beneficiosos con Lt
mgesta rexular de acerte de obva.

4 Debemos dar priocsdad al pescado por mu bajo contemdo en colesterol.

¥ Tos huevos son recomendables un mixumo de 2 0 3 a La semana

Realizadas por Mufio, J. auditoria propia

Propuesta pautas ejercicio fisico en diabéticos tipo 2

Como profesionales de la salud, para emplear con los pacientes la herramienta educativa
gue se propone, se deben tener en cuenta unas consideraciones previas.

Tal como dice el Informe mundial sobre la diabetes de la OMS, donde ofrece una vision
general de la carga de la enfermedad y de las intervenciones disponibles para prevenirla y
tratarla, asi como recomendaciones para los gobiernos, las personas, la sociedad civil y el sector
privado.

La labor de la Organizacion sobre la diabetes se complementa con la Estrategia Mundial
OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud , que se centra en las medidas
poblacionales para fomentar la dieta saludable y la actividad fisica periddica, con el fin de

reducir asi el creciente problema del sobrepeso y la obesidad a escala mundial.
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Haciendo referencia a la tabla de ejercicio fisico propuesta para este tipo de pacientes,
ésta deberd ser entregada al paciente de forma directa por profesionales de enfermeria junto a la
explicacion oral de la misma. Asi, el paciente deberd comprender las recomendaciones estandar
de ejercicio fisico aconsejadas para su enfermedad y tomar la herramienta que se le entrega como
una pauta de referencia que le facilitara implantar estas recomendaciones en su vida cotidiana.

Antes de establecer objetivos conjuntos con el paciente en materia de ejercicio fisico, la
enfermera tendra el papel motivador ante el mismo. Para ayudar al logro de las metas planteadas.

Durante las sucesivas consultas con el paciente al que se le entregue la tabla de ejercicio,
que se aborde en conjunto profesional-paciente el trascurso de la implantacion de una vida
activa. De esta manera, se corroboraran los progresos del paciente y se podra reajustar el plan de
ejercicio personalizado a tiempo en caso necesario. Todo ello para alcanzar una intervencion
eficaz en vista a conseguir la meta sanitaria conjunta de promover e implantar estilos de vida

saludables en el paciente con DM2.

Antes de comenzar 2 realizar ejercicio fisico hay que rener en cuenta
v Evitar realizarlo en horas de miocima temperata
¢ Comitar de g ;un hidratarse drwnste o ejercicso v despts
v Asepasse de qoe &l calzado es adecuado ¥ comodo
v Llevar senzpre suplementos de hidrasos dr carbono par fomar
on cas0 de sintomas de hupoglucenna

PAUTAS DE EJERCICIO FISICO PARA PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
Luses | Mantes | Miercoles | Jeeve | Viernes | Sibado | Domingo
Imrn: propeavamesie en ¢l dia a dia un esailo de vida actno
Utidizar as escaleras e bagar del ascensor sseaspre que se feggn oportundad

v It andado a Jos sitios netmpee e sea posible

v Si se utiliza of tramsporte pibbco, bajarse una parada antes del destin v llegar 2 éste andando
PUESTAENMARCHA ¢ Camunar moenras ve Babla por tebéfono en hugar de permanecer sentado
¢ Utdizar b realizacion de sctrvadades domesticas como tempo dedicado a b activided fisica disdmca
v Incrementar el tiempo dedicado a actividades como [a jardineria
¥ Salr & cammar 4 dias a ba semana durante 30 mmtos s controbr I velocidad
¢ Dedicar menos de dos horms diarmes 2 1a prictica de sctividades sedestarins como ver la televsndn o estar e ol

cordenador

Alernatrra I | 30 ° camnar E)) 20" catmnar | 30° 10 camumar | 30 canunse
-150 fsem ey | 2100 nadarbaibarbicstensus | 2 100 nadac'badlasbicatenses | a 100 2100
prtbico pasosnun o padel proovia | o padel [ prios/uun
intemndad
PROGRESION | moderada'
Alvernatin ! N comera N7 spinning 0 correr a
- 50 Vsemn o) 10kmh 10kwh
rtbico
intezdad aita”
Abermatva ] 0 2 | Sequir pauta de epercicios de ferza de hoja adnmta
+ Alsernativa 3
MANTENIMIENTO | -2 dias/sem mo
comseculivos &
de ferza

d entiende, como [a realizacitn de v epercicio fisico que peruite hblar ducante su realizacsie pero que o permstiria, por
r;tqvlo umnd:nmedmump«dnﬁz:aqzm
d alta s entiende, como la realizacion de wm epercacio fisaco Wigoroso que no permute decir vanas palabrs durante su reabizacion sim paras 4
respuns pana ello.
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PAUTAS DE EJERCICIOS DE FUERZA PARA PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

Previo & la realizacidn de kos epescicios de ferza, se realizard v ealentamuenso consistente en b movilidad articular de tobillos, rodillas, cadera, hombroa, codos, mullecas y

Ia poscicn de pe, con vma fwrte comtraccaon abdomisal v
lumbar, se baja Basts formar un dngulo de 90" con las rodillas.
Lentamente, s vuelve 2 b posicién smicial

1 series de 12 repeticiones descansando 1 minuto entre series.

De pie con la peernss Dexcmadas de maners qoe tergamos
eipalda tectn. s sinia b mascoenns 4 b altus de s Bowsbeos
copendol con I palisa hacia delaste Se loapnn ¥ s estizas Jov
brazos vermealmeste

2 series de 12 repeticiones descancando | minwto entre series,

En pemaidn de cusdnupedia, se debe wantezer la tension en b
2008 abdominal con b cabeza en la posicite indicads Desde e
pomicsdes, se realiza wna extensadn de cadera atris hasts llevar la
piema a b pomcide honzontal, se detiene un mstate en e
posicada v se voelve a la posicion uicial

1 serte de 15 repeniclones con cada pierna

Acostado en el saelo, % copen ks mancuernas sepm Is Spura v
se extienden Jos brazos rectos sobre e pecho v 2 Ia anchura de
los boasbeos. Desde e5a poscide se bojam las mancoernas hosta

.. e Jos brazos toquen ¢l suelo ¥ a contimacica se sube 2 la

positaca micial
2 series de 12 repeticiones descansando 1 mimuto entre series,

De pee con las poermas separadas, se apova toda la espalda en la
pared. Se agarma las mamcuernas con las palmas bacas deztro. Se
jevants b mancuerna com wmo de Jos brazos flexomando Jos
codos y cuando se estd en el movimiento de bajada de ese brazo,
ol otro wicia el movimsento de swbsds. Los codos apuntan ol
smelo en todo momento.

De pie com las pienmas separadas, % coge wa mancuerna com I
mano del brazo que realiza el eyercicio v se lleva a la posicion de
miximo estramuento por encima de la cabeza. Com el brazo
estirado v perpendicular al suelo, se baja ¢l amebeazo, haciendo
que la mancuerna pase por detris de s cabeca, Basta llegar 2 I
mixims fewon del atebrazo. Desde este pumto, se eleva o
beazo basta la posicion imcsal

¥ Yoeries de 12 repeticiones descansando | mimuto entre series, S b g cemsiond o ki s
g ol Se poede realizar sobre un basco o sobre Ia cama. Se sostiene la
: gvmhm:l hnlnlc:&l uohﬁmnelmn a - mancuana en las manos s deja que el brazo cuelgve De abi
( estag . 3 se Jevants el beazo hacis amba. En s posicace final Jos codot
1 serie de 13 repeticiones r  estin doblados.
J M : 1 serie de 15 repeticiones con cada brazo.

En las gréficas y tablas anteriores encontramos informacién importante acerca de los

diferentes ejercicios fisicos que estimulas una vida saludable, asi como las pautas para realizarlos

de manera correcta.
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Resultados esperados

El modelo tedrico planteado en el programa que queremos brindar es el de educacién en
diabetes, pero centrado en la persona y no en la enfermedad; el cual se basara en los principios
de la participacion interactiva y el apoyo del grupo a la toma de decisiones individuales, lo cual
se espera que sea un programa eficaz buscando el incremento de la comprension sobre la
enfermedad, en el desarrollo de habilidades para afrontar el tratamiento y en el cambio de los
comportamientos.

El trabajo que parti6 de la préactica cotidiana hacia el desarrollo teérico para regresar
nuevamente a la practica y transformarla permitié un avance en espiral desde el producto inicial
hasta su generalizacion a todo el Sistema Nacional de Salud, y también ha sido Gtil a otros paises
de la region.

Teniendo en cuenta de que una de las causas de la problematica es la escasa educacion
sobre la enfermedad en la poblacion, el objeto de estudio se espera como resultado un proyecto
en el que se generen todas las herramientas, metodologias y técnicas que se van a usar para
educar y concientizar a las personas sobre la importancia de la preservacién de la salud y
cuidados adecuados por parte de ellas:

+ Un informe en donde se encuentren determinadas y descritas las principales
caracterizaciones de la enfermedad Diabetes Mellitus 11, en la poblacion objeto de
estudio.

+ Teniendo en cuenta la magnitud de la problemaética se espera que se definan las
alternativas de comportamientos saludables que permitan mitigar los efectos de la

enfermedad y/o en su defecto el padecimiento de la misma.
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+ Se espera a través de las reuniones establecidas con la comunidad afectada llegar a un
acuerdo donde ellos contribuyan a través de actividades a recuperar el &rea afectada.

+ Se espera como resultado un informe expuesto a los habitantes de la zona en el que les de
toda la informacion necesaria de las actividades qué deben realizar y las que deben dejar
de hacer para preservar la salud y adquirir habitos de vida saludable.

+ Al finalizar el proyecto se espera que la comunidad tenga una perspectiva diferente sobre
el cuidado de la salud y la implementacion de estilos de vida saludable, y cambien todas
las actividades que estaban desarrollando que perjudicaban la salud y podrian

considerarse como factor determinante en el padecimiento de la enfermedad.
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