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Educación Terapéutica: justificación 

TRATAMIENTO 
INTENSIVO 

Complicaciones 

EDUCACION TERAPÉUTICA 



Programas Educativos en la  
atención a personas con  Diabetes 
en la consulta de  enfermería y 

hospitalización 



Programas educativos 

  Estructura 
  Proceso 
  Resultados 

Basado en Estándares Nacionales de 
Programas Educativos en DM de la ADA 



Funciones asistenciales (I) 

  Atención a la Diabetes Tipo 1 
  Atención a las complicaciones agudas y 
crónicas de la Diabetes cuando la 
complejidad clínica y/o terapéutica lo 
requiera 
  Indicación de tratamiento intensivo en 
Diabetes 
  Atención a la diabetes gestacional y 
embarazo en mujeres diabéticas 



Funciones asistenciales (II) 

         

   

•  Atención a la Diabetes Tipo 2 con 
deficiente control metabólico    
•  Atención a la Diabetes asociada a 
otras enfermedades endocrinas 
•  Detección del pie de riesgo 
•  Educación diabetológica especializada 



Educación terapéutica en 
diabetes:contenidos 

INDIVIDUAL GRUPAL 

TEÓRICOS PRÁCTICOS 



Educación individual: indicaciones 

• Debut de Diabetes tipo 1 y tipo 2: 
Educación de seguridad (supervivencia) 

• Diabetes tipo 1 y tipo 2, con mal control 
metabólico y/o complicaciones crónicas de 
la diabetes 

• Diabetes gestacional 

• Insulinización 

• Reciclado de conocimientos 



Educación grupal: Indicaciones 

•  Educación en profundidad 
•  Situaciones que se requiere apoyo de un grupo 
•  Formación estructurada 
•  Conocimiento de otras personas afectadas, 

sobre todo en el debut 
•  Tratamiento con insulina 
•  Sesiones de recordatorio y actualización 



Unidad funcional de 
Endocrinología y Nutrición 

Flujo de pacientes con problemas de salud  

Atención Primaria 
•  Adultos 
•  Pediatría 

Hospital  
•  Urgencias y UCI 
•  Ingresados 

Paciente 

Atención Especializada 
•  Adultos 
•  Pediatría 



Comunicación  
Paciente       profesionales salud 

Teléfono / e- mail 

Educación terapéutica Diabetes tipo 1 y 2. 
Tratamiento intensivo 

Estabilización 
ambulatoria 

Cuidados  
compartidos / 
diferenciados 

Valoración médica 
 urgente (<24 h) 

Diabetes gestacional y 
pregestacional 

Educación terapéutica en 
diabetes asociada a otras 

enfermedades 

Valoración 
complicaciones  

Base de datos 
Investigación  

Centro Coordinador  
Diabetes 

Implantación y seguimiento de 
Bombas de infusión continua 

 de insulina 

Unidad Pie 
de alto riesgo 

Implantación Sensores  
de glucemia y ‘Real Time’ 

Unidad de Diabetes 

Entrenamiento  
profesionales de la salud 

Educación terapéutica 
a pacientes con 

diabetes ingresados 
(debut, mal control, 

insulinización...) 

Coordinación entre 
 niveles de atención 



Educación Terapéutica de 
Supervivencia o Seguridad 

•  Programa educativo a impartir por la enfermera 
educadora 

•  Dirigido a: 
- Debut de diabetes tipo 1 (niños, adolescentes, adultos) 

- Diabetes gestacional 

- Diabetes tipo 2: Debut, Insulinización (definitiva o 
transitoria) 

•  Lugar de realización: 
- Planta de hospitalización 

- Consultas externas 

- Urgencias 



Educación de seguridad: Día 1 
Recabar información 

necesaria sobre 
historia personal del 

paciente 
Dar a conocer el 

diagnóstico  

Tratamiento 
indefinido con insulina 

(tipo 1 ) 

Entrega de 
glucómetro y 

pinchador 

Qué es la diabetes 
tipo 1/ tipo 2  

Enfermedad crónica 
Vida autónoma  

Que es la insulina 
Manejo de jeringas y 

plumas 
Técnica y lugar de 

autoinyección 
Ttº individualizado  

Autoanálisis 
Manejo del 
glucómetro 

Resolver dudas sobre 
la repercusión de la 

diabetes en el 
paciente y en su 

familia  

Que es la hipoglucemia 
Como reconocerla y 

tratarla  

Entrega de material 
educativo 

Información escrita 
sobre los contenidos 

explicados 



Educación de seguridad: Día 2 

Recordatorio de la información 
del día anterior  

Alimentación 
Dieta equilibrada y saludable 

Resolución de dudas  
Grupos de alimentos 

Hipoglucemia 
Como corregirla y como prevenirla 

Glucagón 

Concepto de unidades de 
intercambio de los 
macronutrientes 



Educación de seguridad: Día 3 

Recordatorio de la 
información del día 

anterior  

Relación:  
ejercicio - 

alimentación - 
hipoglucemia e 
hiperglucemia  

Días de enfermedad  

Alimentación: 
2ª parte  

Qué es la 
hiperglucemia. Como 

corregirla  

Evaluación subjetiva 
de las habilidades 

adquiridas  

Recomendaciones para 
la realización de 
ejercicio físico  

Cuando medir la 
cetonemia/cetonuria 

Como corregirla 

Entrega de material 
educativo: información 

escrita sobre 
ejercicio y diabetes, 

hiperglucemia y 
cetonuria / cetonemia  



Educación Diabetológica a la paciente 
con Diabetes Gestacional (I) 

•  Programa educativo a impartir por la enfermera 
educadora 

• Dirigido a: 
- Pacientes sin diabetes previa a la gestación, diagnosticadas 
durante la misma de diabetes 

• Lugar de realización: 
- Consultas externas del hospital 



Educación Diabetológica a la paciente 
con Diabetes Gestacional (II) 

• Derivación: a demanda desde: 
-Consultas de Ginecología 

-Consultas de Endocrinología de Área junta en el día por 
Endocrinólogo y educador de diabetes 

• Valoración: conjunta en el mismo día de la derivación por: 
-Endocrinólogo 

-Educador de diabetes 

• Tiempo: 
• 1 ½ - 2 horas por sesión 

• Observaciones del educador 



Recabar información 
necesaria sobre la 

paciente 
Dar a conocer el 

diagnóstico 

Importancia de la 
dieta, el control del 
peso y el ejercicio 
Recomendaciones y 
entrega de dieta 

personalizada 

En caso necesario 
informar sobre la 
insulina: qué es, 

manejo y autoajustes 

Qué es la diabetes 
gestacional y su 

evolución durante y 
post gestación  

Entrega de 
glucómetro, manejo y 
petición de tiras a AP 
Entrega de diario para 

autoanálisis 

En caso de 
insulinización, explicar 

hipoglucemia 
(prevención, síntomas 

y tratamiento) 
Entrega receta 

glucagón 

Resolver dudas sobre 
su repercusión en la 
paciente y su hijo 
durante la misma 

En caso necesario, 
cuando medir la 

cetonemia/cetonuria 
Como corregirla  

Entrega de material 
educativo: información 

escrita sobre los 
contenidos explicados  

Educación Diabetes Gestacional: Día 1 



Educación Diabetes Gestacional: Día 2 

Recordatorio de la 
información del día anterior 

Valoración de los autoanálisis 
realizados 

Realización de las 
modificaciones necesarias  

Resolver dudas 
En caso necesario informar 

sobre la insulina: qué es, 
manejo y autoajustes.  

Concepto de unidades de 
intercambio de los 
macronutrientes 

En caso de insulinización, 
explicar la hipoglucemia 
(prevención, síntomas y 

tratamiento) 



Educación Diabetes Gestacional: Día 3 

Recordatorio de la 
información del día 

anterior  
Resolver dudas  Evaluación subjetiva 

de las habilidades 
adquiridas  

   



Coordinación entre niveles y  
continuidad de la atención a 

pacientes con DM 2  

•  Necesaria 

•  Imprescindible para: 
  Evitar lagunas de actuación 
  Duplicidad de esfuerzos 
  No crear escalones intermedios  



Todos estamos implicados en el  
cuidado del paciente con diabetes… 

Médico de Atención Primaria 
Médicos Especialistas 
• Endocrinología 
•  Medicina Interna 
•  Nefrología 
•  Oftalmología 
•  Neurología 
•  Cirugía Vascular 
•  Obstetricia 
•  Cardiología 
•  Urología  
•  Traumatología / Rehabilitación 



Coordinación de Enfermería 
entre Atención Primaria y 

Especializada  
  Conseguir vías fluidas de comunicación 

  Base de datos comunes en el área 

  Encuentros científicos comunes 

  Sesiones clínicas acerca de temas de mutuo 
interés y relacionado con los pacientes 



Papel del educador 
en diabetes 



 Garantizar que la persona que padece 
diabetes: 
  Desarrolle habilidades terapéuticas 
encaminadas a afrontar el autocuidado 

 Desarrolle y mantenga actitudes 
preventivas para frenar al máximo la 
evolución de la enfermedad. 

Objetivo 



Estilo de vida y alimentación 
en el paciente con diabetes 

tipo 2 

Dra. Clotilde Vázquez. Endocrinólogo 

Esmeralda Martín. Enfermera educadora 



Pirámide estrategia NAOS 



Blas es un hombre de 50 años enviado a mi 
consulta por diabetes tipo 2 conocida desde 
el año 2000.   

 AP: HTA, hiperlipemia (col y TG), 
exfumador desde hace 8 años, sobrepeso 

EF:  P 77.800 kg, T 162 cm, IMC 29.6. 
Perímetro de cintura: 96 cm. TA 144/95, 
FC 79 lpm. 

DC: HbA1c 7.9% (DCCT), col 225, HDL-C 
32; LDL-C 135, TG 402. 

Caso clínico 



Tratº farmacológico: 

Sitagliptina/Metformina 50/850: 1 – 0 -1. 

Enalapril 20 mg /día 

Suspendió fibrato (Secalip) por eritema 
palmo-plantar.  

Probable reacción adversa al medicamento. 

Caso clínico 



Plan  de actuación para 
modificar estilo de vida 

• Objetivos 

• Encuesta dietética y 
de estilo de vida 

• Motivación  

• Plan de alimentación 

• Propuesta actividad física 



•   Alimentación saludable. 
   Control de peso. 

   Ejercicio físico. 

   Dejar de fumar.   

   Tratamiento integral de los FR 
cardiovasculares. 

Autocuidado 

Autocontrol de la diabetes 



Objetivos pactados 

•  Conseguir pérdida de peso aceptable 
mediante: 

 - un plan de alimentación saludable, 
y 

 - aumento de la actividad física 



Motivación 

•  ¿Por qué acude el paciente a la consulta? 
•  ¿Entiende su enfermedad? 
•  ¿Está dispuesto a llevar a cabo el 

tratamiento? 
•  ¿Desea o quiere perder peso? 
•  ¿Se han valorado sus circunstancias 

personales? 
•  ¿Es ahora el momento de iniciar un programa 

de perdida de peso y ejercicio físico? 



Encuesta sobre estilo de 
vida del paciente 

•  AF: DM, obesidad, dislipemia… 

•  AP: ejercicio físico habitual… 

•  FR cardiovascular:  

•  EA: evolución ponderal, tratamientos 
previos, estilo de vida, actividad física 



Encuesta alimentaria
Frecuencia de consumo 
•   alimentos hidrocarbonados, legumbres   
y tubérculos (origen vegetal)  

•   verduras y hortalizas 

•          frutas 

•   lácteos 

•   alimentos proteicos  

•   grasas 

•   alcohol 

•   bebidas azucaradas y dulces   



Aporte calórico 

•  30-35 Kcal/kg/día según edad, sexo 
y actividad física.  

•  En adultos con sobrepeso u obesidad 
se reducirá el aporte total en 
250-500 Kcal /día o se calcularán 
25-30 Kcal /kg peso real/día 

ADA. Diabetes Care 2009 



Reparto de macronutrientes 

Considerar: 

 hiperlipemia      
 tipo? 

 nefropatía? 

desnutrición? 

aumento de 
necesidades        
proteicas

ADA. Diabetes Care 2010 



Planificación de la dieta por 
intercambios 

Vázquez C, Ruperto M, Martín E, Garriga M. Manual de 
alimentación teórico práctico. 2ª edición. Ed. Díaz de Santos. En 
prensa 

Hidratos de carbono 
(55%) 

Proteínas 
(15%) 

grasas 
(30%) 

1100 Kcal 
275 g de carbohidratos 

300 Kcal 
75 g de proteínas 

600 Kcal 
66 g de grasa 

27,5 intercambios 7,5 intercambios 6,5 intercambios 

Dieta de 2000 Kcal 



Dieta estricta 

Menús fijos basados 
en calorías y reparto 
en macronutrientes 

prefijado 



Dieta estricta 

•  VENTAJAS: Más operativa si: poca 
capacidad de comprensión, ausencia de 
tiempo o soporte educativo, y en algunos 
períodos específicos 

•  DESVENTAJAS: Monotonía, no 
adaptación a gustos, variaciones en el 
estilo de vida, estacionalidad, 
imperativos laborales, viajes... 



Dieta por equivalencias o unidades 
de intercambio 

•  VENTAJAS: Variación de los menús, 
adaptación a menú familiar, gustos, 
horarios, viajes... ¿Mejoría metabólica?. 

•  DESVENTAJAS: Requiere educación, 
entrenamiento y pesada de alimentos. 
Los listados de intercambios suelen ser 
cortos. 



Dieta por equivalencias o unidades de 
intercambio 

 Consiste en  planificar diariamente unas 
cantidades de alimentos “genéricos”, 
representantes de grupo, según las calorías y 
reparto calórico prefijados, y adjuntar unas 
tablas de equivalencias para sustituir esos 
genéricos por otros alimentos que, 
combinados, permitan elaborar un menú 
según gustos y posibilidades del paciente. 



10 g hidratos de carbono 

10 g grasa 

10 g  proteínas 



15g CRUDO 20g CRUDO 

50g CRUDO 

17g 

20g 

1 CUCHARÓN  COCIDO 

1 CUCHARÓN  COCIDO 

15g CRUDO 

1 CUCHARÓN  COCIDO 

1/3 UNIDAD MEDIANA 

3 UNIDADES  “MARIA” 

2 DEDOS BARRA 

Intercambios de hidratos de carbono 



= = 

= 

40g PELADAS 50g CARNE CRUDO 

60g CRUDO   

40g 

8 NUECES ESPAÑOLAS 2 ALBONDIGAS MEDIANAS  

1 CUÑA GRANDE 



Alimento Peso (g) Medidas caseras Nº de intercambios 

HC     Prot.    Grasas 
Sardinas 150 

Crudo 
6 unidades 
pequeñas 

2 

Albóndigas 100 4 unidades 
medianas 

2 

Albóndigas 50 2 unidades 
medianas 

1 



= 

1 CUCHARADA POSTRE 10g 







REPARTO DE INTERCAMBIOS  
DIETA DE 2000 KCAL Y CINCO 

INGESTAS 



Plan de 
alimentación 

por 
intercambios 

•  Aplicación práctica de las 
tablas anteriores 

•  Esquema de un plan de 
alimentación por intercambios 

–  Distribuido en cinco tomas 
–  Utilizando medidas 

caseras 



Menú tipo 

•  Ejemplos de la dieta con 
varias opciones para 
cada toma. 

•  Especifica el reparto del 
número de intercambios 
de alimentos 
hidrocarbonados en cada 
toma 



Dieta estricta 

•  VENTAJAS: Más operativa si: poca 
capacidad de comprensión, ausencia de 
tiempo o soporte educativo, y en algunos 
períodos específicos 

•  DESVENTAJAS: Monotonía, no 
adaptación a gustos, variaciones en el 
estilo de vida, estacionalidad, 
imperativos laborales, viajes... 



Dieta por equivalencias o unidades 
de intercambio 

•  VENTAJAS: Variación de los menús, 
adaptación a menú familiar, gustos, 
horarios, viajes... ¿Mejoría metabólica?. 

•  DESVENTAJAS: Requiere educación, 
entrenamiento y pesada de alimentos. 
Los listados de intercambios suelen ser 
cortos. 







�   Arroz 

�    Guisantes 

�    Legumbres 

�   Pasta 

�   Patatas 

2 Intercambios 

Medidas caseras /intercambios 



Peso (g) Medidas caseras Nº de intercambios 
HC     Prot    Grasas 

10 Un dedo 
(2 cm) 

0.5 -  - 

20 Dos dedos 
(4 cm) 

1 

40 Cuatro dedos 
(8cm) 

2 

60 Seis dedos 
(12 cm) 

3 

80 Barrita 4 



Peso (g) Medida casera Nº de intercambios  
HC     Prot    Grasas 

60 
crudo 

Un plato 
(una ración)  

4 

15 
crudo 

Un cucharón 1 

70 
crudo 

Un plato 
(una ración) 

3.5 1  

20 
crudo 

Un cucharón 1 



Peso (g) Medidas 
caseras 

Nº de intercambios 
HC     Prot    Grasas 

60 Una unidad  4 <1  

15 1 

30 Una unidad 
mediana  

2  <1 

15 1 



Ingredientes  Peso 
(g) 

Medidas caseras Nº de intercambios 
HC      Prot   Grasas 

Pan molde 50 Dos rebanadas 2.5 
Queso 

manchego 
40 Una loncha gruesa 1 

Pan barra 40 Cuatro dedos 2 

Jamón york 30 Una loncha fina 0.5 

Pan barra 40 Cuatro dedos 2 

Chorizo 40 Cuatro lonchas  1 



 La hostelería “creativa” 

Huevos 
fritos 

 La hostelería   “normal” 
Huevo de 
codorniz 
caramelizado 

Una de 
jamón 

(Adrià) 

Minisolomillo 
de cordero 
con `cep´y 
`parmentier
´de chorizo y 
piñones con 
mollejas al 
cardamono (Jean Louis 

Neichel) 



¿Cómo hacer la elección correcta? 

•  En los supermercados no se venden 
nutrientes !!! 

•  Imprescindible en la educación del 
paciente con diabetes conocer los 
alimentos clasificados según su riqueza 
en macronutrientes 



Educación grupal: 
Organización  

- Un  día a la semana 

- Estructurada en 6 sesiones (una semanal) 
de 5 horas de duración 

- Cada sesión  incluye una parte teórica  
y un taller practico. 



Educación grupal: 
Contenido (I) 

•  Concepto de diabetes 
•  Tratamiento farmacológico: antidiabéticos 

orales e insulina 
•  Técnicas de inyección y rotación 
•  Autoanálisis y autocontrol 
•  Taller de alimentación 
•  Ejercicio físico 



Educación grupal: 
Contenido (II) 

•  Cuidados de los pies 
•  Consejo antitabaco 
•  Hipoglucemia y cetosis 
•  Enfermedades intercurrentes 
•  Complicaciones crónicas de la diabetes 
•  Aspectos sociales y psicológicos 













Estilo de vida saludable 
El ejercicio físico 

¿Por qué es tan 
importante? 



Disminuye: 

•  La glucemia durante y después del ejercicio. 
•  La insulinemia basal y postpandrial. 
•  La necesidad de fármacos. 

Mejora:   
•  La sensibilidad y resistencia a la insulina. 
•  Los niveles de HbA1c 
•  Las cifras de tensión arterial. 
•  Favorece la pérdida de peso. 

Para las personas con diabetes 



¿Qué deben conocer los 
profesionales? 



Riesgos y complicaciones en presencia 
de complicaciones de la diabetes 

Complicación Incremento del riesgo  Precauciones 

Retinopatía Retinopatía 
proliferativa 
Hemorragia vítrea  

Evitar  EF con 
movimientos bruscos 
de cabeza, o aumento 
de la T.A. 

Microangiopatía Isquemia miocárdica 
Claudicación 
intermitente  

Prueba de esfuerzo 
previa siempre 
Sesiones de EF más 
cortas y repetidas 
Nivel de intensidad 
< según clínica  



Riesgos y complicaciones en presencia 
de complicaciones de la diabetes 

Complicación Incremento del riesgo Precauciones 

Neuropatía Lesiones en los pies  
y osteoarticulares 
Hipotensión tras EF 

EF con poca sobrecarga de 
articulaciones (nadar...) 
Revisión e higiene diaria de 
pies     
Nivel  de 
intensidad<50-60% de FCM 

Pie diabético Lesiones en los pies Evitar microtraumas(saltos, 
fútbol, bici de montaña..) 
Revisión e higiene diaria de 
los pies 
Calzado adecuado  

Proteinuria Progresión con EF 
intenso 

Nivel de intensidad 
<50-60% FCM  



¿Qué debe conocer el paciente? 



Nivel de actividad y frecuencia 



Tipo de ejercicio Ejemplo Glucemia capilar 

(mg/dl) 
Suplementos de CHO 

Leve Caminar > ó = 80 
< 80 

Ninguno 
10-15 g hora 

Moderado Footing 
Natación 
Tenis suave 
Ciclismo suave 

> 300 
Entre 180 - 300 
Entre 80 - 180 
<80 

Posponer ejercicio 
Ninguno 
10-15 g hora 
25-50 g hora 
luego 10-15 g hora 

Intenso Fútbol 
Baloncesto 
Tenis intenso 
Ciclismo 
intenso 

> 300 
Entre 180 - 300 
Entre 80 - 180 
< 80 

Posponer ejercicio 
10-15 g hora 
25-50 g hora 
50 g previos 
Luego monitorizar 
glucemia. 

TABLA ORIENTATIVA EN LA PRACTICA 
REGULAR DE EJERCICIO FISICO 



Hábitos saludables 
Ejercicio Físico 

•  CAMINAR ES 
SUFICIENTE 
 30 minutos al día 

•  DURACION DEL 
EJERCICIO FISICO 
 Mínimo 30 – 60 min 
 tres veces/semana 
 (Aeróbico)



Normas de seguridad 
en la practica del ejercicio físico

•  Ir correctamente 
identificado. 

•  Hacer ejercicio con algún 
compañero. 

•  Disponer de suplementos 
de hidratos de carbono. 

•  Efectuar análisis antes y 
después. 

•  Ingesta abundante de 
líquidos. 

•  Evitar la práctica del 
ejercicio en las horas de 
máxima temperatura.  



Conclusión 

La educación terapéutica consigue que las 
personas con diabetes logren, con una 

participación activa, un buen control de su 
enfermedad, sin detrimento en su calidad 

de vida 



Muchas gracias por 
vuestra atención! 


