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RESUMEN

La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno metabdlico crénico que se caracteriza por
unos niveles séricos elevados de glucosa. Un mal control de esta enfermedad acarrea
multiples complicaciones. La DM tipo | es mas frecuente en la infancia y adolescencia,
y cada vez mas se aprecia un crecimiento de la incidencia de la patologia en paises
desarrollados.

La adolescencia es un momento critico en el control y manejo de la diabetes, se
producen una serie de cambios que pueden afectar de una forma u otra al control de la
enfermedad. Algunos comienzan a ser mas irresponsables y a cambiar su estilo de
vida, todo esto influenciado por el ambiente personal y social del adolescente y el
apogeo tecnoldgico en el que vivimos que nos hace llevar una vida sedentaria
buscando la comodidad. El logro de un buen control metabdlico, que se consigue con
la aceptacion y una buena adherencia terapéutica, es imprescindible para evitar

consecuencias negativas en el crecimiento.

Por todo ello hemos considerado conveniente poner en marcha esta intervenciéon
educativa para adolescentes diabéticos que lleven un mal control de su enfermedad.
Con el fin de concienciarlos en sus cuidados principalmente de alimentacion y deporte,
trabajando a través de actividades didacticas y practicas en ocho sesiones
presenciales, para hacer frente a situaciones comunes de su vida diaria. Ademas, el
programa educativo se evaluard comparando los resultados de un cuestionario sobre

conocimientos en diabetes antes y después de la intervencion.



ABSTRACT

The Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder that is characterized by a
few levels séricos raised of glucose. A bad control of this illness transports multiple
complications. The DM type | is more frequent in the infancy and adolescence, and
increasingly there is appreciated a growth of the incidence of the pathology in
developed country.

The adolescence is a critical moment in the control and handling of the diabetes, there
takes place a series of changes that they can affect of a form or other one to the
control of the illness. Some of them begin to be more irresponsible and to change its
life style, all this influenced by the personal and social ambience of the adolescent and
the technological climax into the one through that we live, that it makes us take a
sedentary life. The achievement of a good metabolic control, which is obtained by the
acceptance and a good therapeutic adhesion, is essential to avoid negative

consequences in the growth.

For all this we have considered to be suitable to start this educational intervention for
diabetic adolescents who take a bad control of its illness. In order to make aware them
in its care principally of feeding and sport, working across didactic and practical
activities at eight meetings attend them, to face to commom situations of its daily life.
Also, the educational program will be evaluated comparing the results of a

gquestionnaire on knowledge in diabetes earlier and after the intervention.
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INTRODUCCION

Con el paso del tiempo la industrializacion y los avances tecnolégicos han
mejorado la eficiencia en los lugares de trabajo, el transporte y el hogar, lo que ha
conllevado un cambio en los estilos de vida de las personas pasando de ser activos a
sedentarios. Cierto es que toda esta actualizacion nos proporciona una gran
comodidad y nos facilita las tareas en nuestro dia a dia, pero este confort ha
desencadenado una serie de inconvenientes, como son el no realizar actividad fisica y
llevar un mal héabito alimenticio provocando que aumenten enfermedades crénicas

como la obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares.*

Cada dia es mayor la aparicion de personas con diabetes en todo el mundo, sin
importar sexo, raza, edad, etnia o clase social. Es una enfermedad crénica del
metabolismo que se manifiesta por un exceso de glucosa en sangre y orina, esto es
debido a la disminucién de la secrecion de insulina por el pancreas o una deficiencia
de su accién. Se puede distinguir entre Diabetes Mellitus (DM) tipo | y DM tipo II; en la
tipo I, el pancreas de las personas que la padecen deja de producir insulina,
precisando de esta manera la inyeccién subcutanea de la misma, es mas comun entre
niflos y jovenes, mientras que en la DM tipo Il, hay una progresiva resistencia a la
accion periférica de la insulina, con o sin déficit asociado a la secrecién, esto quiere
decir que el pancreas de las personas que la padecen si que produce insulina, pero
esta es insuficiente o de mala calidad, por lo que no precisa inyecciones de insulina y

aparece en personas de edad méas avanzada.’

En el afio 2014, segun la Federacion internacional de Diabetes (IDF), habia
unas 382.000.000 de personas en el mundo con la enfermedad y los prondsticos son
cada vez mas sombrios planteandose cifras alarmantes para el afio 2035." Se estima
que el nimero de personas que padecen diabetes se duplicaran en los proximos 20

anos.

La DM es una enfermedad cronica cada vez mas frecuente en nuestro entorno y
que en algunas zonas geogréaficas de nuestro pais presenta una alarmante incidencia.
En Canarias un 13'8% de la poblacion sufre diabetes y al menos un 6% no esta
diagnosticada.® La DM1 representa una minoria de la DM poblacional, pero es la
enfermedad endocrinometabdlica mas frecuente en la infancia y adolescencia en los
paises desarrollados.”? La prevalencia que aparece en menores de 16 afios en

Canarias, es mas alta que en el resto del pais como consecuencia de un estilo de vida



poco saludable; cada dia se producen mas incapacidades a consecuencia de este
mal, lo que produce elevados gastos econémicos tanto en los hogares como en los
sistemas de salud.*

Es una enfermedad complicada que requiere vigilancia constante,
conocimientos de la enfermedad y del apoyo del equipo de salud, sin embargo, la
mayor parte del cuidado y control debe provenir del mismo paciente. Es por ello que el
tratamiento diario de la DM1 en la infancia y adolescencia, requiere del desarrollo de
determinados comportamientos y actitudes para su cuidado.

La adolescencia es una etapa compleja que comprende cambios importantes,
tanto a nivel fisico, hormonal, social y psicoemocional, por lo que es un momento
critico en el control y manejo de la enfermedad. La vida diaria de un adolescente
diabético esta llena de continuos ajustes en la terapia insulinica dado el desajuste
nutricional y a la necesidad del establecimiento de una disciplina diaria de ejercicio

fisico.

Las actitudes y los comportamientos que podemos identificar en los
adolescentes relacionados con su DM1 tales como transgresiones de la dieta, habitos
nocivos (consumo de alcohol y tabaco), vida sedentaria, no administrarse insulina, no
percibir el riesgo, etc. estan condicionadas tanto por las propias demandas que exige

el régimen terapéutico como por los cambios psicoldgicos y sociales que les suceden.®

El control de la diabetes implica habilidades especificas de autocuidado y
control continuo. A diferencia de otras enfermedades, la diabetes mellitus no solo se
controla mediante la administracion de insulina, sino que a ello se suman controles
glucémicos frecuentes y diarios, y a la inclusién de cambios en la alimentacion y

actividad fisica regular, que resultan mas complicados a esta edad.®

La alimentacion debe favorecer un adecuado crecimiento y desarrollo, a la vez
gue un buen control glucémico, pero por otra parte es en este periodo cuando mas se
adquieren malos habitos de consumo, debido a influencias psicolégicas y sociales, de
los amigos y compafieros, el habito de comer fuera de casa, el rechazo de las normas
tradicionales familiares, la busqueda de autonomia, etc por lo que se convierte en una
etapa de alto riesgo nutricional.” Existen mayores problemas de adherencia al
seguimiento de una buena dieta en situaciones sociales ya que las comidas o cenas

suelen jugar un papel importante en los encuentros de los adolescentes.?



Otro de los principales problemas a esta edad, y que se suma a los agravantes
de la diabetes es el sedentarismo. Cada vez mas la poblacién joven se inmersa en las
actividades sedentarias con un gasto energético por debajo de lo requerido, de entre
ellas las mas habituales se encuentran ver la televisién, el uso del movil, los
videojuegos, el ordenador, asi como escuchar musica. “El mundo desarrollado y
tecnificado en el que nos encontramos no requiere de la necesidad de movimiento y

actividad fisica.”

La vida se ha facilitado enormemente y es mas complicado encontrar
tiempo y motivacion suficiente para realizar actividad fisica. El ejercicio fisico resulta
un tratamiento eficaz, seguro y agradable para los sujetos con DM y debe estar unido

tanto al tratamiento farmacol6gico como al nutricional.
La poblacion adolescente requiere una serie de necesidades:

-Manejo de las medidas terapéuticas para el control de la diabetes. Los
adolescentes necesitan conocer y aprender detalladamente habilidades para
alimentarse y realizar ejercicio fisico de forma adecuada teniendo en cuenta su nuevo

estado de salud.

-Planificar y llevar a cabo su propio plan para el control de la enfermedad. Los
adolescentes con diabetes necesitan, por una parte, decidir su propio plan de
autocuidado, incluyendo las alternativas que mas les convengan y, por otra, ejercitarse

en el control de la diabetes, poniéndolo en préctica y evaluando lo decidido.™

Lograr un buen control metabdlico, es indispensable para prevenir
consecuencias negativas en el crecimiento y desarrollo, por ello la alimentacion y el
ejercicio han de pasar a ser un papel fundamental en la vida del adolescente.** Como
profesionales de la salud, el personal de enfermeria es responsable de la educacion y
capacitacion de los jovenes diabéticos en sus cuidados; prepararlos para hacer frente
a situaciones comunes en la vida diaria como pueden ser la planificacion de ejercicio,

cambios en la dieta o correcto manejo de insulinas.

El proyecto ha sido desarrollado con intencion de ponerlo en préactica con la

poblacién juvenil del municipio de Los Llanos de Aridane.



JUSTIFICACION

Se ha elegido este tema para la realizacion del Trabajo de Fin de Grado por ser

una de las enfermedades crénicas mas prevalentes en la edad pediatrica en Canarias.

La diabetes es considerada un factor de riesgo para la enfermedad
cardiovascular, accidente cerebrovascular, patologias renales, ceguera y
amputaciones. 25.000 espafioles mueren cada afio por las complicaciones derivadas
del mal control de la enfermedad, por ello la educacién sanitaria es uno de los pilares

mas importantes en el manejo de la diabetes.?

Los tres grandes pilares del tratamiento de la DM1 son: la dieta, el ejercicio y la
administraciéon de insulina. Los profesionales sanitarios, en especial los profesionales
de enfermeria, juegan un papel muy importante en el manejo de las personas
diabéticas. Deben lograr que la persona tenga un buen control de su problema de
salud y, para ello, se han de explorar las actitudes y conocimientos, asi como las
motivaciones de esta para favorecer el proceso de adaptaciéon y conseguir asi una

buena adherencia terapéutica.****

La educacion diabetologica podria definirse como un “proceso que intenta
proporcionarle al paciente los conocimientos y herramientas necesarias para llevar a
cabo el autocuidado de su diabetes, manejar las crisis y hacer cambios en el estilo de
vida que lo lleven a la construccién progresiva de conductas y comportamientos que
contribuyan a su autonomia y le permitan manejar exitosamente la enfermedad”.
(Clement S.). Esta debe ser continua para ser efectiva y debe ser adaptada y
apropiada a la madurez del individuo, al estadio de su enfermedad, su estilo de vida,

etc.

Durante la adolescencia los jovenes quieren pertenecer a un grupo social en el
que poder encajar sin problema; la independencia va en aumento, la rutina de suefio
se ve alterada, hay transgresiones alimentarias... por eso es importante desarrollar

estrategias con el fin de conseguir un buen control de la enfermedad.**

Hay evidencia de que la Educacion para la salud grupal resulta eficaz en este
proceso. Por lo que se compondra el proyecto de varias sesiones grupales. La
educacion en autocuidados es un pilar necesario para mejorar la calidad de vida de los

adolescentes diabéticos y esta debe ser continua y reforzada periédicamente.



Este proyecto surge como necesidad de que las personas, en este caso
adolescentes puedan llevar el control de la glucosa, controlando la dieta y
manteniendo la practica de ejercicio fisico. Se elaborar4 un programa de Educacién
para la Salud basado en las principales necesidades de esta poblacién que padece
DM1, centrado en la alimentacion y el deporte.

OBJETIVOS

El objetivo general es capacitar a los adolescentes diabéticos en el manejo de
su enfermedad, mejorar su autonomia y calidad de vida incorporando cambios en su
estilo de vida especialmente en lo relacionado con su conducta alimentaria y de

ejercicio fisico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Capacitar a los adolescentes diabéticos para:

» Reconocer caracteristicas de la dieta

» Identificar los efectos de la actividad fisica en la diabetes

» Que exprese aspectos que influyan en la correcta adherencia al tratamiento
dieta, deporte).

» Demostrar habilidades para elaborar un mena.

» Desarrollar un planning semanal de ejercicio.

ESTRATEGIA PARA CONSEGUIR LOS OBJETIVOS

Con el fin de motivar al grupo de adolescentes para llegar a las metas del taller,
se les avisara de que aquel que consiga una mayor puntuacion en la comparativa de
los pre y post-cuestionarios sobre conocimientos de diabetes, obtendra un premio. El
ganador tendra la oportunidad de realizar una excursion en barco para ver delfines y

ballenas junto a un adulto.



METODO

El programa va dirigido a adolescentes con DM1 con edades comprendidas
entre 14 y 18 afos, con mas de un afio de evoluciéon de la enfermedad y con un mal
control glucémico, por lo que un criterio de inclusion ha de ser una HBAlc igual o
superior a 7,5%, ya que un valor inferior es el objetivo recomendado para esta edad en
la DM1."

Se captaran a los jovenes diabéticos del municipio de Los Llanos de Aridane,
gue sean candidatos de precisar una intervencion educativa para conseguir un buen

manejo de su enfermedad. Para ello se buscara a la poblacién diana en sitios como:

-Consultas de atencion primaria de los centros de salud del municipio de
Los Llanos de Aridane, tanto en consultas de pediatria como de adultos, donde
se atienden a los adolescentes mayores de 14 afos.

-En el Hospital General de La Palma, a aquellos jovenes del municipio
de Los Llanos de Aridane, que hayan ingresado por alguna complicacion de la

enfermedad.

Se difundiran folletos informativos en dichos centros, asi como en centros de
enseflanza secundaria, en farmacias, O6pticas, centro cultural, etc. Ademas de
publicarse la informaciéon del Taller en la pagina web del municipio en el que

aparecerd la localizacién, el horario y la duracion de las sesiones.

DESARROLLO DE LA INTERVENCION

Se realizaran un total de 8 sesiones de educacién diabetoldgica, de entre 60 a
90 minutos de duracién. Estas se ejecutaran los lunes y jueves a lo largo de cuatro

semanas, y al final una sesién de reencuentro.

Comenzaran el mes de Octubre, tras el inicio del periodo de las clases para que
los jovenes vayan adquiriendo nuevos habitos a su vida diaria, la ultima sesién de
reencuentro ser4d dos meses mas tarde para evaluar los aspectos que ya han
incorporado, los que les cuesta incorporar y posibles dudas. El horario se establecera
de 18:00h a 20:00h, para que sea compatible con el horario lectivo. El lugar de
encuentro sera la Casa de La Cultura de Los Llanos de Aridane, situada en las
inmediaciones del Ayuntamiento del Municipio. El programa acogera un total maximo
de 10 participantes. La captacién de pacientes se realizard con dos meses de

antelacion al taller.



A continuacion se presenta un cronograma en el que se especifican las fechas

de las sesiones y las actividades que se realizaran.

CRONOGRAMA DEL PROGRAMA

Presentacion

12 sesion; Lunes 2 de Octubre de 2017
Atrapa lo que puedas

Recogida de datos

Mito o realidad

22 sesion: Jueves 5 de Octubre de 2017 L, .
Exposicion powerpoint

Cierre sesion

32 sesion: Lunes 9 de Octubre de 2017 A reflexionar

Verdadero o falso

42 Sesion: Jueves 12 de Octubre de 2017 .
Diabetes a la carta

5° Sesién: Lunes 16 de Octubre de 2017 Elaboracion de un menu
62 Sesion: Jueves 19 de Octubre de 2017 ¢, Qué debo hacer antes del ejercicio?
72 Sesioén: Lunes 23 de Octubre de 2017 Muévete

82 Sesioén: Jueves 21 de Diciembre de 2017 Evaluacion




RECURSOS

RECURSOS MATERIALES

Los recursos materiales que se necesitan son los siguientes:

» Material fungible (folios y » Ordenador y Tablet.

boligrafos). » Platos plasticos y conjunto de
» Sillas con mesa alimentos.

incorporada. » Glucémetro.
» Pelota de gomaespuma. » Glucosa en formato gel.
» Caja. » Conos, petos y material de
> Proyector. entrenamiento.

RECURSOS HUMANOS

Los recursos humanos que se necesitan son:

» Educador de diabetes (enfermero/a).

» Entrenador personal.

Es importante destacar la implicacion de la familia desde un segundo plano

para poder conseguir los objetivos propuestos.



DESARROLLO DE LAS SESIONES

12 SESION.

PRESENTACION

En este primer contacto con los jévenes se pretende conseguir que estos
identifiguen y expresen pensamientos y sentimientos, tanto positivos como negativos,
que les produce la patologia crénica que padecen, en este caso la DM1. Debatir
aspectos y experiencias que hayan interferido en su dia a dia tras ser diagnosticados.
Esto les ayudara a entrar en confianza con el grupo de participantes, a conocerlos y a
gue ellos se conozcan mejor. Sobre todo se pretende concienciarlos de que su caso

no es unico y que hay muchos otros adolescentes en su misma situacion.

Para ello se comenzara con un juego de presentacion, los participantes del taller
se sentaran en circulo junto al educador, este sera el primero en participar. Con ayuda
de una pelota de gomaespuma, se presentara al resto del grupo diciendo su nombre y
su edad. Aleatoriamente, se pasara la pelota a otro integrante que debera decir lo
mismo que el anterior hasta que se hayan presentado todos.

ATRAPA LO QUE PUEDAS

Dividiendo al grupo en subgrupos de 3 y 4 personas, se repartira una hoja
(anexo A) a cada uno de ellos. En esta actividad se propone que cada integrante del
grupo exponga y comente experiencias personales acerca de su enfermedad, como
por ejemplo desde cuando ha sido diagnosticado, si ha influenciado mucho la
enfermedad en su dia a dia, etc. La persona con la hoja en la mano debera apuntar
todo lo que pueda retener de cada uno y al final tendra que comentar lo hablado al

resto de participantes, para asi conocerse mejor.

RECOGIDA DE DATOS

En este momento del taller se darda a cada uno de los jévenes un pre-
cuestionario con preguntas generalizadas de la diabetes (anexo B). Con las

respuestas obtenidas se podra hacer una comparativa para evaluar la eficacia de la



intervencion educativa, con un post-cuestionario que se entregara tras finalizar todas
las sesiones.

22 SESION

MITO O REALIDAD

Se realizara un juego en el que se investigara los conocimientos previos que
tiene el grupo con una serie de mitos y realidades. Para ello se colocara una caja con
papeletas en la que estaran escritos aspectos relacionados con la etiologia,
tratamiento, dieta y cuidados de la diabetes, unos verdaderos y otros falsos,
insistiendo en aquellos aspectos en los que se detecten mas errores en funcién de la

informacion recogida en los cuestionarios.

Los adolescentes irdn cogiendo una papeleta por turno, la clasificaran en mito o

realidad, sustituyéndolas por informacion veridica si fuese necesario.

El educador ird& moderando estas intervenciones, corrigiendo y ampliando
informacién en base a lo que ellos digan.

EXPOSICION

La dltima parte del taller contard con una sesion expositiva. Con ayuda de un
power point (anexo C) se trataran conceptos generales de la diabetes. Insistiendo en
los aspectos en los que se hayan detectado mas debilidades segun los cuestionarios

pasados y prestando especial atencidn a los beneficios del buen manejo de la DML1.

CIERRE DE LA SESION

El educador abrira una ronda de turno de palabra con el fin de resolver dudas y

conocer las opiniones acerca de la sesion.

10



32 SESION

Esta sesion va dedicada a identificar la importancia del autocontrol de la
diabetes. Se hara hincapié en los motivos, beneficios y dificultados del buen manejo

de su dia a dia.

A REFLEXIONAR

Se comenzara con un cuestionario con preguntas abiertas (anexo D) que los
adolescentes han de responder en un determinado tiempo por parejas. Después, un
representante de cada grupo mencionara dos aspectos destacados sobre los temas
citados tras haber reflexionado sobre ello. Mientras, el educador anotard y al final se

comentaran los problemas o dificultades mas frecuentes y como ayudar a resolverlos.

Posteriormente, se afiadira informacion con ayuda de una presentacion power
point (anexo C), en la que se tratardn conceptos generales de la diabetes como
autoanalisis, la HbAlc o factores que influyen en el control de la glucemia.

Para finalizar, se llevara a cabo un debate para conocer las opiniones de los
jovenes o resolver dudas que se puedan plantear.

43SESION

Esta sesion se centra en concienciar a los jovenes sobe los beneficios y la
importancia del seguimiento de la dieta, dado que es uno de los pilares fundamentales

para el cuidado y manejo exitoso de esta patologia.

VERDADERO O FALSO

Se pretende recordarles aspectos tedricos-practicos relacionados con la dieta,

focalizandose en los aspectos mas relevantes.

Se empezara con un cuestionario de verdadero o falso (anexo E) que se
repartira a cada participante. Los asistentes deberdn determinar la veracidad o

falsedad de aspectos relacionados con la dieta que se ha de seguir en la DM1.
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El educador mostrara las respuestas correctas una vez los adolescentes hayan
respondido todas las frases y se dara un tiempo para debatir aquellos aspectos que no
hayan quedado claros.

DIABETES A LA CARTA

A continuacion se dard una charla con el apoyo de una presentacion power
point (anexo C). Los puntos a desarrollar son: caracteristicas que se han de tener en
cuenta a la hora de preparar un menu para una persona con diabetes, método de

raciones, método del plato e indice glicémico.

Por otro lado se les facilitard el acceso a una App gratuita “Diabetes a la carta”
(anexo F), como instrumento de apoyo. Se recurre a este tipo de ayuda ya que los
adolescentes de hoy en dia se desenvuelven bien con este tipo de tecnologias. Esta
aplicacion puede favorecer y ayudarles a un buen control nutricional, ya que ha sido
disefiada para conocer las cantidades de alimentos y su valor nutritivo. Con la ayuda
de esta App el usuario puede comer de todo y seguir una dieta variada, divertida y
sabrosa sin tener que hacer nada diferente al resto de sus familiares y amigos, sin

ninguna limitacién, o las menos posibles.

Se hard una breve explicacién del funcionamiento de la App y para concluir se

llevara a cabo un debate para conocer las opiniones de los asistentes.

52 SESION
ELABORACION DE UN MENU

Para evaluar la comprension de la sesion anterior, se procedera a la elaboracion

de un menu para un dia por parejas.

Los adolescentes han de conocer el contenido de hidratos de carbono (HC) de
los alimentos que van a tomar, para ello se les repartir4 unas tablas de raciones de HC
(anexo G) segun la cantidad y el tipo de alimento ingerido. Se les facilitard ademas,

alimentos y platos de plastico con el fin de hacer la actividad mas amena y practica.

Esta sesion tiene como fin que los jovenes con diabetes sean conscientes de

gue su enfermedad ha de llevar un cuidado en la alimentacion. Para ello se dan las
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pautas para crear menus, esperando que estos lo incorporen paulatinamente en su dia
a dia.

6°SESION

¢QUE DEBO HACER ANTES DEL EJERCICIO?

El inicio de la sesion comenzara con una breve reflexion de cada joven sobre el

beneficio del ejercicio en la persona diabética y los posibles riesgos que esto acarrea.

Se explicard que antes de iniciar el ejercicio es necesario conocer el valor de
glucemia, ya que esto determinara algunas acciones posteriores. Algunos deportes en
los que no se puede tomar avituallamiento mientras se practican, requieren empezar
con niveles algo superiores de glucemia (150-180 mg/dl), es el caso de un partido de

fatbol o una carrera de atletismo.*®

Seguidamente, el educador con ayuda de una presentacion power point
(anexoC), expondra diferentes tipos de actividades fisicas, destacando los mas
beneficiosos para la diabetes. Asi como la complicacién mas comun que esto conlleva,

la hipoglucemia, y como prevenirla.

72 SESION

Esta sera la Ultima sesion antes del reencuentro a los dos meses de haber

culminado el taller.

MUEVETE

Para aumentar la motivacién de los participantes, la sesién se desarrollara en la
plaza de Los Llanos de Aridane, donde se harda una gymkana con variedad de

ejercicios como correr, levantar peso, abdominales, etc.

Antes de empezar el ejercicio se realizaran test de glucemia a cada uno de los
adolescentes, y se actuara en funciéon de lo aprendido en la sesion anterior. En esta
actividad contaremos con refuerzos de glucosa en formato gel por si hubiera que

remontar alguna hipoglucemia, antes, durante o después de la actividad fisica.
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En el dltimo cuarto de hora, se reunira y se entregara a los asistentes una
planilla (anexo H) para que, individualmente, desarrollen su plan semanal de ejercicio,
ayudandoles a adecuarla a sus gustos y conveniencias. Para finalizar se pedira a los
jovenes que den su opinidn acerca de la sesién, cada uno ha de decir como se sienten

tras el periodo de ejercicio.

82 SESION

EVALUACION

Transcurridos dos meses tras la Ultima sesidon, se volvera a reunir a los

participantes en la Casa de la Cultura del municipio.

El objetivo sera conocer las opiniones acerca del taller. Los participantes han de
expresar si los conocimientos que han adquirido los han aplicado a su vida diaria, las
dificultades que han tenido o resolver dudas que hayan podido quedar.

Al final se entregara de manera individual el mismo cuestionario con preguntas
gue se repartio en la primera sesién (anexo B), con la finalidad de recoger datos para
evaluar la pertinencia y eficacia de la intervencion educativa. Se contrastaran los
resultados del pre y post-cuestionario que corresponden al inicio y final del taller para

asi comprobar si los adolescentes han retenido la informacién dada.

Asi mismo, deberan valorar en otra hoja los aspectos fuertes y débiles de las

sesiones con el fin de identificar aspectos del programa susceptibles de mejora.

14



PRESUPUESTO

Para el desarrollo de esta intervencion educativa se requerird de una serie de

recursos cuyo coste seria:

CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
RECURSOS MATERIALES
Paquete de folios 1 2,95€ 2,95€
Boligrafos 15 0,30€ 4,50€
Platos plasticos 10 1,50€ 15€
Glucosa en formato gel 3 6,15€ 18,45€
(paquete de 5 sobres)
Fotocopias 60 0.05€ 3€
Premio (excursién en barco 2 20€ 40€
con un adulto)
RECURSOS HUMANOS
Entrenador personal 1 120€ 120€
VALOR TOTAL 203,90€
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ANEXOS

ANEXO A. DIABETES (12 Sesién).

TALLER EDUCATIVO: MI DIABETES Y YO

Actividad 12

Generalmente, el diagndstico de una enfermedad siempre nos provoca ansiedad
y sentimientos negativos. Hasta que finalmente somos capaces de encajarlo e
incorporarlo a nuestra vida.

En grupos, reflexionemos y compartamos algunos aspectos, experiencias

positivas y/o negativas de nuestra experiencia como personas con diabetes:
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ANEXO B. CUESTIONARIO DE VALORACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE

DIABETES

1. €l prndipal alimente contraindicodo en el diabéticn et aquel que
tisne proteinos.
&) Ciarta.
&) Falsa. (x)
< Nolosabe,

£  €nlo diohetes no insulina-dependiente (diobetes tpo |l o del
adulta), & mejor tratamisnto es:
&) Lo inyecdtn de insuling.
b} Tomar medicomantos antidicbétioos oroles.
&) Cumgplir una disto alirmenbanio
y mantemes el pess ideal. (x)
o) Mo losabe.

3 Enundiabéticn, la orina deberd 1er controlada mas & menude si:
a) Estd enfermo o no 26 ensntra bisn. (z)
) L sina srusstia una aantidad fuy pequshic de e
<) Los andlisis de ba ofing Son regativas con freousndca.
) Mo losabe.

4. Cuands un diok&tico estd o dista o & encuentra enferme
necesita mas hidratos de carbona, puede haber acetona en
b arina:
&) Gerto. (x)
) Falsa.
& Nolosabe.

5 Siundinbétics snousntia una cantided moderada de costona en
la arina, deberd:
a) Bebes un wato Beno de jugo de nananjo
con una cucharada de azicar
&) Beber abundantes Equidos
i eontralar o oming mds & menuda. [x)
& Noirgedarss ka dodis siguiente de insulina.
o) Mo tomar ningon aliments en la siguisnbe comida.
) Mo lo sabe.

& Una vez qus se ha obierts el frases y se van usands bas tiras
recctivad para el contral de la afna, las que van quedanda
dantro io 28 alteran hasta la Fecha de caduddad:

&) Certo.
b)) Falsa. (x)
< Nolosabe.

Sefals si lot signos o sintomas liguientes pusten courr por hiper-
glucemin {glucasa alta en sangre) o por hipoglucemia (ghicesa baja
en sangre):

7. Controles sn oring negativos
€) Hiperglucemia
k) Hipoglueemia (x)
& Nolosobe

8 Piel y booa facas
a) Hiperglueamia (x)
b) Hipoglucsmia
&} Moo sobs
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9. Los sintermas han aparedde lsnamente
a) Hiperglucamia (x)
b) Hipoglucsmia
& Moo sabe

10. Awmnents de la sed
8) Higerglucemia (x)
) Hipoghsosmia
& MNolozabe

Safaole i las covses siquisntes pusden producic hipergluesmia {gh-
eogo alta &n la sangre) @ hipoeglucemia (glucosa bajo an sangre):

11. Demasiada induling
4 Hiperglucamia
b)) Hipoglucsmia (x)
& MNolasaba

12, Demagieds jerdce Fuics
&) Hiperglucemia
b) Hipoglucsmia (x)
& Nolosobe

13. Demasicds cormido
o) Hiperglucemia (x)
) Hipoghsosmia
& MNolssabe

14. Una enfermedad o infecddn
4 Hiperglucsmia (x)
b) Higoglucemia
4 Nolosobs

Indique i las bedhos siguisntess previensn o evitan lensr hipesglice-
mia (glucosa aka en la sangre) o hipoglucemia (glucosa baja &n

SongnE):

17. dEn cudd de les siguisntes situndones &5 probable gque oourra
una hipeaucemia?
&) Durainte un gron esfuerso fitkoo.
b) Durante el sfecs méazimo de la dogis de insulina.
& Justs antes de los comicdes.
d) Encualguiera de los situadonss antenones. ()
&) Nolozabe.

18. Enun diabéticn que se ingyede dot dasis de insuling cada dia &n
Ias contrales de oring realizados antes de las comidas de "al



madio dia”, oporeo con frecuancio un nivel da onioor mogar
quea all hobitual, paro en los demds controles urinorios o ke lorgo
dial dio dicho nivel es normal. € deberd:

o) Fumentor los dosis de irsuling de o mofono. (x)

By Fumentor lo dosis de insuling de o torde.

¢} Disminuir ko contidod de oliments an o camno.

di Fumentar ko contidod de oiments anlo cama.

a) Molozabe.

1%. €lmotivo de que hoyo que combior constontements el lugor de
Io inaccitn da insuling e la intenctn de disminuir la probobali-
dind de infacodn.
ojy Cmrto.

b} Folso. {x)
¢} Molosabe.

B0 1 o= 1 mL) da insulire: conbisra:
ay 1 unmidad.
B 4 unidodes.
o} 100 unidades. {x}
d) 40 unidodas.
&) Moo sche

21. €n un dichético que s ingaco insuling, el hadho de gue hoyo
gue espoior i distribuir los comidos o lo lorgo del dio esta
motivodo par:

o) Mo deba tomar hidratos de corbono en gran contidad.

b)) Puada hooer ajerdcio fisio da vez sn twsando.

¢} Los reccdones hipoglvcémicos son més ronos. (X))

o Los colorios que debe tomar 8 reparten de esto formo
an loz mizmaos contidodas.

a) Molosobe.

€ljo an coda por de los siguisntes almentos el gue contengao maygor
contidod da hidrotos de corbono que el otro:

P2 o) Leche (x)
bl Pazcoda
&} Moo sche

3. o) Huewos
) Zonohorics (x)
&} Moo sche

B4, o) Pozos (x)
By Todno
<} Moo sche

B7. 5iun dichético tuviana que combior lo fruto de postre de ko oeno
an un restouronks, 4Por cusdl da los siguientas alimantos daberio
woimbioria
ay Por uno frubo en conserea.

&) Por el jugo da tomate que e toma coma oparitvo. ()
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) Por un melooobtdn dividido an dos mitodas
sarvidos con mermeloda.

d} Por manzona cocido con misl.

2) Nolosobe.

Cuondo un dinbétoo curso con otra enfermedod, debe reduar
de forma importonts kos hidrotos da corbonio sn los comidas.
o) Cierta.

b} Folso. (x)

& Nolloscha.

Safols o cwdl de los grupos de intercombios o de equivolanbas oli-
mantitics pertenecen bos siguientas climentos:

)
30
il
k.
i3

ar.

. Moz {g) o} Verduros
. Tocino {8) b} Camne
Gueso (b) & Pon
. Huawo (b d} Lache
. Lanbejos () g} Groso
f} Nolosobe
120 g de corne de pallo sin piel y 45 g de popo cruda aquivalan o:

o) 180 g de conne de ternena p 30 g de pan.
b} 120 g de come de termera y 15 g de pon. (x)
@ 150 g de corne da ternera y 30 g de pan.
d} 150 g de corne da ternera y 15 g de pan.
e} Moo scbe.

= krotamiento y un dio dajo de realizorio, lo mds probable ex
gue b glucoso an sangre:

o} Aumante ase dia. (x)

b} Disminuyo ase dio.

) Permarnezo en el msmo nival.

d} Moo sobe.

. Sioporece uno herido an al pie de un dichético, &l delberd:

o) Aplicor un ontiséptios, § = N0 MBS0 &N UNG SSmono,
oowdir ol madico.

b} Uimpior lo herido con cgua y johon, dejorlo o descubierto,
¥ 5i N mejoro en wno samona, aoudir ol médioo.

) Limpior lo herdo con oguo v jobdn, molocor un opasite o
wendoje ¥ s5i no majom en 24-36 horos ooudir o médico. (x)

d} Aoudir ol médico immedinbomasnte.

) Nolo sobe.

La kesién an los grondes vasos de lo songre (orteriosdercsis) as:
o} Un problama espedol visto s5lo an personos diok-atioos.
b} Un profdemao frecusnte que susle oparecer ontes
en enfarmas dinbéticos que an personas no diobétioas. (x)
@ Un problama frecuanta gue as responsobla de
mmplicociones en al gjo.
d} Un problemo roro an enfermos dichéticos.
e} Mol scha.

. En uno persono diobéticn gue presente sntumscimianto y hor

migues an los pies, en principio hobrd que pensor gue es por:
o} Enfarmadod del riddn.

b} Mol control de ko dickates. {x)

@) Hipogluoemioo

d} Enfermedod del comadn.

2) Nolo soba



ANEXO C. PRESENTACION POWERPOINT
O

;Qué es la Diabetes

Mellitus I? ]
9]

La diabetes es una enfermedad que puede estar
causada por la producciéon de muy poca cantidad
de la hormona llamada insulina. La insulina se crea
en el pancreas y sirve para ayudar a la glucosa*, a
entrar a las células de todos los tejidos del cuerpo.
Esta glucosa la utilizan las células para obtener
energia. Si el pancreas no produce suficiente
insulina, la glucosa no puede entrar a las células y se
acumula en la sangre.

*Un azucar que esta en la sangre.

‘@

La Diabetes tipo |...

- Esiinsulino dependiente. Se inyecta insulina para regular la cantidad de
glucosa en sangre.
- Autoinmune, se piensa que su origen es de caracter genético.

¢Qué te puedo provocar?

- CETOACIDOSIS DIABETICA (. -PIE DIABETICOV

-INFECCION @

- NEFROPATIA DIABETICA

- RETINOPATIA DIABETICAJ@ -AMPUTACIONES O .

- COMPLICACIONES cv.’

. . -]
0s de insulina

Accion rapida: efecto 15’ post inyeccién. Pico max tras 1H.
Tiempo de accién entre 2 y 4H.

Insulinaregular:efecto 30’ post inyeccion. Pico max tras 2-
3H. Tiempo de accién entre 3 y 6H.

Accién intermedia: efecto 2-4H post inyeccién. Pico max tras
4-12H. Tiempo de accion 12-18H.

Accion prolongada: efecto varias horas post inyeccion.
Tiempo de accion alrededor de 24H,

METODOS DE ADMINISTRACION
- Bolisinsulinizados

- Bombas de insulina



@ - : 5
P° Lipodistrofia
Partes de tejido graso inflamado que puede aparecer en cualquier parte
del cuerpo donde se inyecte la insulina.
COMO PREVENIRLA?

1. Dejar al menos dos dedos de distancia entre zonas de pinchazo
consecutivas

2. Cambiando la aguja cada vez que te vayas a inyectar insulina.

3. Sidetectas un cambio en la piel, deja de inyectarte insulina en
zona.

AUTOANALISIS

Mantener el nivel de glucosa en sangre dentro del rango
deseado puede contribuir a prevenir o retrasar la aparicién
de complicaciones propias de la DM.

P S— —IN Q ® /

¢Estan tus glucemias en estos

Glucosa pre-pandrial
rangos?

(ayunas): 70-130mg/dL.

Glucosa post-pandrial (2h
post-comida): <180mg/dL

AUTOCONTROL - BUEN MANEJO DE LA DIABETES

¢PORQUE TENEMOS QUE CUIDARNOS?

- PARA DISMINUIR EL RIESGO DE APARICION DE
COMPLICACIONES

B ;
2renvenid®

- PARA LLEVAR UNA VIDA MAS SALUDABLE.
- CONSEGUIR UN SENTIMIENTO DE BIENESTAR. m
- PARA INCREMENTAR LA CALIDAD DE VIDA. & Sl P

¢, Como y cuando realizo mis controles?

- °

- A través de un glucémetro con una gota de sangre extraida deldedocon | éﬁg

una lanceta. B

- Mediante un sensor que se coloca 15 dias, a través de un pequeno cateter,
mide la glucemia con solo pasar el dispositivo por encima

Los controles de glucemia se deben hacer en ayunas,
antes de las comidas y dos horas después de estas.

¢ Qué influye en mi glucemia?

.  Fiebre. . Medicamentos.
. Periodo menstrual. . Estrés.
© . Ejercicio.
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HbA1c, ¢qué es y como funciona?

La hemoglobina glicosilada refleja el promedio de glucosa
en sangre como resultado de su control en los tltimos dos o
tres meses.
La Hb, es una proteina que se conecta con los aztcares como la
glucosa, se encuentra en los gldbulos rojos. Su funcion es llevar el
oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo. La glucosa ingresa a los
globulos rojos y se une con las moléculas de Hb. A mas glucosa en el
cuerpo, mas se glucosila la Hb.

Niveles normales: <7%

METODO BASADO EN RACIONES

Es importante conocer la cantidad de HC que se ingieren.
EI MBR nos permite conocer la cantidad de HC que
contiene un alimento, y hacer intercambios de alimentos.

1 RACIONDE HC=10g DEHC

INDICE GLUCEMICO: mide en qué medida los alimentos
que contienen HC elevan la glucosa en la sangre.

Un alimento con un |G alto eleva la glucosa mas rapido que los de
|G mediano o bajo. Si comes alimentos de |G alto, combinalos con
alimentos de |G bajo para balancear la comida.

23

APRENDIENDO A COMER

Es importante que las personas con diabetes presenten particular
atencion para asegurarse de que exista un equilibrio entre sus
alimentos, insulina y ejercicio, para ayudar a controlar su nivel de
glucosa.

lan de alimentacién

Es una guia que dice qué tipos de alimentos comer y en qué cantidad
durante las comidas.

Ayuda a controlar mejor el nivel de glucosa en sangre, la presion
arterial y el colesterol, ademas de mantener el peso apropiado.

e INdiCe glucémico

Método del plato

ontar HC (raciones)

Recursospara |
planificar comidas

Los alimentos Si tomas helado,
“libres” quiere Las frutasse tartas, etc, junto
decirquelas pesan con piel. conel restode

cantidades que EllGdelas alimentos se
solemos tomar no frutas maduras digieren mas lento

llegana 1/2Rde es mas alto. y por tantolos HC
HC. se absorben mas

despacio

Para saber queé cantidad de producto equivale a 1R de HC cuando
viene expresado en gr de HC/100gr de producto hay que dividir
por 1000 la cantidad de HC, y nos daré la cantidad de producto
que equivale a 1R.

©d
¥




v | App - D‘iabetes ala carta o . i ACTiVATEl

.‘ | 7 7
@) _cucusterndshc _ ’ En la regulacién de la
12 3 4 5 s @ ‘ glucemia, los HC, la
Esta es tu pauta: insulinay el ejercicio
Hidratos de  Equivalencia son los protagonistas
carbono en azicar (*) . -
principales. Los HC

El ejercicio fisico no
sustituye en ningun
caso a lainsulina.
Para evitar la

Desayuno e6g 7 sobres tan | hipoglucemia’
mapana 339 3sobres aumentah ‘a deberas reducir la
Comida  99g  10sobres glucemia mientras dosis deinsulina
Morionda 339 3sobres que lainsulina y el NUNCA eliminarl,a
Comnoeg  10mobres ejercicio fisico la '
Has sleccioado W0 @ de = DISMINUYEN.
etk <

. equivalentes a 14 sobres . B

¢ Qué tengo que hacer aho.
iNO OLVIDAR! que he decidido practica
Caminar, correr, nadar, montar en bici.. ejercicio?
Son lo que consumen mas glucosa, y por tanto una mayor disminucion de la
glucemia hasta 12-24h de duracién.

R

No es cierto que se deba evitar poner la insulina en los grupos musculares

o Lleva siempre contigo

Levantar pesas, abd... cierta cantidad de HC o quevayasa utilizar.
Menor consumo de glucosa. Si se trabaja a intensidad moderada-alta puede g!ucosa.h S No olvides medir la glucemia previa.
aumentar la glucemia. o Sivas a hacer ejercicio ©  Si<100mg/dL: tomar 5-15g HCy esperar 10-15"

en solitario, avisa a

> e Si100-250mg/dL: iniciar ejercicio con normalidad
alguien de tu

Los ejercicios que tienen duracién superior a los 60-90’ existe @ Si>250mg/dL: comprobar cetonas en orina. Si cetonas+, retrasar

et ] . localizacion. i
>probabilidad de que aparezca una hipoglucemia. o Hidritate afitas Lo "“‘aq“ed“—saf’a"’z‘faf‘:
Si se realiza ejercicio en dias seguidos el riesgo de dussnte videshhesiddl :‘::fel::::::;’;;;;:z:f“ posibilidad de pausas, empezarlo con
hipoglucemia es mayor, por lo que tienes que adaptar la dieta y la dosis de ejercicio. Cliandoscabesinsieritio son hibargilicenita reclierds qua sperandi

insulina para compensarlo. o Toma mas HC para poco de tiempo la glucemia vuelve a su normalidad.
A medida que mejoras tu forma fisica, el organismo evitar la Hipoglucemia Entre 2-4h después del ejercicio hay una mayor sensibilidad a lainsulina.
—

empieza a consumir mas grasa que glucosa, por lo que necesitaras <HC y
reducir la insulina.
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ANEXO D. CUESTIONARIO (32 Sesion)

Se formula al grupo de adolescentes las siguientes preguntas para responder
por parejas.

Reflexionar acerca de:

- ¢ Por qué es importante lograr un buen manejo de la diabetes?
- ¢ Cuales son las mayores dificultades que enfrentas a la hora de cuidarte?

- ¢ Qué factores creen que influyen en el manejo de tu diabetes?

ANEXO E. VERDADERO O FALSO (42 Sesién)

Se pide a los adolescentes que respondan a las siguientes preguntas de forma

individual.

Clasifica en verdadero o falso:

1.- Tienes diabetes porque de pequefio comias muchas golosinas
2.- Puedes comer la cantidad que quieras de alimentos sin azlcar.
3.- Los HC no son buenos para la diabetes

4.- Alimento “libre” quiere decir que no llega a ser %z racion de HC y por tanto

no se requiere insulina.

5.- Contando raciones, el pescado, la carne y los huevos son libres.
6.- Una racion equivale a 10gr de HC.

7.- La fruta al ser saludable, se puede comer todo la que se quiera.

8.- Solamente existe una opcion para alcanzar un buen control de la diabetes, el

basado en una pauta fija de raciones en la dieta.
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ANEXO F. App: “DIABETES A LA CARTA”

T @oPealh @
diabetes

a la caita

ESTEVE mnnpsq

mds cerca

000
@ Meétodo del plato @ Recetas ggg Equivalencias
Inf -
Calculadora de niormacion Quiénes somos
Hidratos de Carbono nutricional

@ Equivalencias

Estos alimentos equivalen a 20 g de hidratos de carbono

s

[ Q Busca un alimento ]

SN SO -

» D 4
=
/ -
N - - W
= il - =
4 A -
. Ao
& -
e ~
@ Meétodo del plato @
carbono debe contener tu
> i - comida?
. O K” . ‘
J J J J J it
Guisantes Arroz Judias i G Pan de pay

40g

Has seleccionado 217 g
de hidratos de
carbono equivalentes
1 sobre de azicar 10g de HC

Esta es tu cantidad
recomendada de hidratos
de carbono
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ANEXO G' TABLA DE RACIONES DE 1 RACION RACIONES DE HC DEL 1 RACION RACIONES DE HC DEL
a =z DE HC ALIMENTO EN SU MEDIDA DE HC ALIMENTO EN SU MEDIDA
HC (5_ Seswn) - ALIMENTO SON (EN HABITUAL DE CONSUMO = ALIMENTO SON (EN HABITUAL DE CONSUMO =
i GRAMOS) MED. HABITUAL RACIONES HC GRAMOS) MED. HABITUAL RACIONES HC
- q Plato
LAcTEOs | E=) CEREALES Y DERIVADOS, cizzz s || & ganie | 6
HARINAS, LEGUMBRES Y | (57 Cuscts, cocido | 65 0%
7 - ’ ¢ %? Fideos de arroz ggg:gg plancas, S0 ngai;ono 4
TUBERCULOS i/ tipo Udon ’ 50 (200g)
TRAcon cocido Guarnicion 5
RACIONES DE HC DEL i i
- Unidad DE HC ALIMENTO EN SU MEDIDA Fideos de soja, 40 (100g)
Cuajada 200 (125ml) 08 ALIMENTO SON (EN HABITUAL DE CONSUMO 1G. cocido Lentejas, crudo 20
Unidad GRAMOS) MED. HABITUAL RACIONES HC Galleta tIpO Unidad
Flan 50 (1259g) 25 Arroz, crudo 13 Digestiva 18 (11g) Uz ;;?:3 © 6
Bola
’ Plato (3009)
mediana 2 Galleta tipo
grande 6 ) 15 Unidad (7 0,4 i i Plato
Helado de crema | 50 {1000) (2300) Maria (79 Lentejas, cocido | 50 e .
ran ' Plato (2009)
individual 3 Arroz, cocido 38 mediano 4 Galleta tipo an Unidad a BT
(150mi) 11500) Principe (150) (1009) 2
Helado de hielo 50 (Lllgl(t)i;ti'i) 2 Guarnicion ) I N Lata
. . (750) Galleta sin 18 Unidad (7g) 03 Maiz en lata 50 pequefia 3
FERIDEm 100 i 1 Arroz integral azucar (1509)
azlcar afiadido (100ml) crudo ! 13 o
- Unidad Maiz en lata sin -
Ker 200 (125ml) 05 gF;;tge 6 Garbanzo, crudo 20 azlcar affadido £l p?fsuozr;a 4B
Vaso o taza
Leche desnatada 200 200m| 1 . (2409) Plato Maiz tostado Bolsel
( ) Arroz integral Plato ) 20 pequefia 2
Leche 200 Vaso o taza 1 cocido ' 40 mediano 4 grande 6 (quicos) (400)
semidesnatada (200ml) (160g) (3009)
Mijo, crudo 15
Leche entera i ||VESROER 1 Guarnicion Garbanzo Plato v, e
(200ml) (80g) 2 cocido ’ 50 mediano 4 Mijo, cocido 3 |
Leche 20 C"g;f;da i Arroz hinchado 12 (200g) '
condensada (20g) pataldesaying Guarnicion Muesli 15 |
Arroz salvaje 2
Cucharada crudo ' 13 (100g) Barra de
Leche en polvo 25 c%?l'lj'l:daa 1 Arroz salvaje, 3 Plato 1/4, unos 1
(259) cacido grande 6 3 cm (20g)
Botellin o Avena, crudo 17 ) (6009) Barra de
Nata liquida 300 brick 0,7 Guisantes Plato Pan blanco 20 1/4 entera 9
(200ml) Avena, cocido 34 ?r'::;(g:ﬁlsélcii?iata 100 mediano 4 (180g)
: Unidad 0 4001 Panecillo
Natilas 20 (125ml) &g Avena copos 15 Glfarnigi)én restaurante 3
Petit suisse 70 U(rggg)d 0.8 P?gge)ﬁo 1,6 (200) 2 (609)
g d
Tarrina f Mediano i i Cucharada Pan de centeno 20
Queso fresco 250 individual 03 Boniato 50 32 Harina de trigo o 15 sopera rasa 1
(1609) maiz
(709) Grande oa (149) Rebanad
Quesos de o (3209) : —— Cucharada Pan de molde 20 ebanaca 12
pasta, semis o 17 sopera rasa 0,8 (259)
valorable centeno P ’
curados Cebada, crudo 14 (14g) -
Yogur natural - Unidad a5 ) Cucharada Unidad 45
entero o desnat. (125ml) ! Cebada, cocido 42 Harina de soja 70 sopera rasa 0,2 Pan de (80g)
Yogur desnatado Unidad (14g) Izl e e Unidad
12! Frankfurt =
sabores o fruta ° (125ml) ' Centeno, crudo 1 Hojaldre crudo 30 o P(’igge;‘a ’
Yogur entero, Unidad GentenoReoaito 38 - 9
sabores o fruta 0 (125ml) 15 ' Hojaldre Pan de trigo 23 |
o Unidad Cereales 15 hormeado 24 integral
Yogur liquido 70 (200ml) 3 desayuno Cucharada
N X Cereales desay., q sopera
Yogurtipo 100 unidad 1 ricos en fibra tipo | 20 R 20 Pan rallado * colmada L
Actimel (94ml) All-bram, 6ptima crudo (239)
Y°9“”'P‘; 200 Unidad 05 Elaborado por Serafin Murillo, Asesor en Nutricién y Deporte de la Fundacién para la
Actimel 0% (94m|) Niahatac waanar fiindacrinndiahatac arn [/ infa@fiindacrinndiahatac narn | mMfiindiahatac
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CIONES 0S C ONO para la Diabetes
1 RACION RACIONES DE HC DEL 1 RACION RACIONES DE HC DEL
ALIMENTO DE HC ALIMENTO EN SU MEDIDA 1G. ALIMENTO DE HC ALIMENTO EN SU MEDIDA 1G.
SON (EN HABITUAL DE CONSUMO SON (EN HABITUAL DE CONSUMO
GRAMOS) MED. HABITUAL RACIONES HC GRAMOS) MED. HABITUAL RACIONES HC
Unidad 06 . Tajada Unidad
(10g) ' Soja seca, crudo 30 Coms ieses 200 mediana 02 Membrillo 150 mediana 25
Unidad mini 0,25 - (350) . (3509)
Pan tostado o (3,39) Soja seca, Membrillo, dulce
bi 15 Tostad . 100 Cucharada d 20
iscote ostada 0,15 hervido Coco seco 150 colmada 0,1 € -
canapé (29g) Pieza (20g) Pufado,
Krispoll equefia 0,5 con mano
(12,59) 0 ¥ (gog) Datil 15 Unidad 07 Meras =0 cerrada 0k
- Sushi 45 - (12g) ' (20g)
Pan en 15 3 unidades 1 Pieza Urioad
= nida
bastoncitos (159) o 09 Punado, Naranja 100 mediana 2
Pasta Frambuesa 150 Cge"agao 0,2 (200g)
alimenticia, 15 Tapioca, crudo 12 (20g) Unidad
crudo B unEeES Nectarina 100 mediana 1
Plato Tapioca, cocido 33 Fresones 200 grandes 1 (100g)
grande 6 200 Unidad
i (2009) . .
(300g) Trigo sarraceno, - Nispero 100 mediana 0,3
Pasta 14 Unlt_iad (339)
alimenticia, 50 Plato . orudo Granada 70| mediana | 25 Unidad
cocido mediano Trigo sarraceno, 42 (1759) "
(2009) cocido Pufiado, PE 10T nzggég)‘a g
Guarnicion —
Trigo tierno, con mano :
(100g) 2 crudo 16 Grosella 200 ce;roa e 01 Papaya 125 Un(; ;gjga)da 2
Pasta al huevo, 16 Trigo tierno, . Pl(Jﬁa%)o Unidad
crudo cocido con man’o Paraguayo 100 mediana 1
Plato , Grosella negra 140 d 0,2 (100g)
grande 6 Yuca, cocido 33 cerrada 3 rodaj
(209) Pifia 100 rocajas 1
g (8009) Unidad (100g)
Patata cocida, Plato — . - Pifia en 2 rodajas
: 50 ' Higos 100 mediana 0,5 J
hervida nzsggagr;o 4 9 (509) ' conserva g (100g) Sk
(YL | : . - 2 rodajas
S Q) ) i 100 rr?:(;?:r?a . Pifia en su jugo 60 (lOOgl;) 16
(100g) 2 FRUTAS 7 o0 TRt
Patata, horno o = o Platano 50 pequefia 2
asada Limon valorable (100g)
— - Una tajada
Guarnicion 2 Litchi 70 6 unidades 1 Sandia 200 grande 1
(60g) (70g) (200g)
Patatas fritas 30 Porcion Aguacate Libre Unidad U 50 12 unidades 2
hambur- — Mandarina 100 mediana 1 va (100g)
. 4 Unida 100
gl('lfzsgg)a Albaricoque 150 mediana 03 Emidgzj -
Bolsa (509) Mango 100 mediana 2
Patatas chips 20 pequefia 1,5 czl;ln;gﬁb (2009) [ AV f ; ‘
30, 4 Unidad :
e (309) Aréndano 100 | “cemada | 0% Manzana 100 | metiana | 2 HORTALIZAS C/
' 15 (209) (2009) .
Copos Unidad Unidad
Puré de patatas, 80 Castafia cruda 30 (10g) 0.3 Manzana asada 50 mediana 25
elabor. con leche (1209)
. Castafia tostada 25 Unidad (3g) 0,3 Unidad
Quinoa, crudo 19 Melocotén 100 mediana 2 | Platg
- ] 12 unidades (200g) Acelga 00 0ange 0:8
Quinoa, cocido 48 Cereza 100 (100g) 1 (2500)
Unidad Melocotén en 50 Una mitad 1 Al 2 3 dientes 0.25
- - o \
(S:riz]gla de trigo, 14 Chirimoya 50 mediana 4 conserva (509) ' (109)
Sémola de tri (2000) e Alcachof: 300 Platg 05
emola de trigo, : 2 unidades Melén 200 mediana 1 cachofra grande i
. 90
cocido Ciruela 100 (100g) 1 (200g) (1509)

Elaborado por Serafin Murillo, Asesor en Nutricion y Deporte de la Fundacién para la Diabetes
www.fundaciondiabetes.org / info@fundaciondiabetes.org / @fundiabetes 2
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TABLA

DE RACIONES DE HIDRATOS

DE CARBONO

1 RACION RACIONES DE HC DEL
ALIMENTO DE HC ALIMENTO EN SU MEDIDA
SON (EN HABITUAL DE CONSUMO
crawos) W WED HABITUAL I RACIONES HC_|
. Unidad Pufiado
Apio 300 Nabo 300 0,3 ’
P = _ (10392i Avlllae 150 con m;\no 01
. uarnicion . Unida cerrada !
Apio-nabo 500 (125g) 0,25 Palmitos 200 (250) 0,1 (20g)
Unidad Unidad Pufado,
grande 1 Pepino 300 mediana 05 con mano
Berenjena 300 (300g) (150g) Cacahuete 100 cerrada 0.2
Guarnicion - Unidad (20g)
(125) o Pimiento 300 mediana 05
No rojo/verde (1509) Ciruela pasa 15 Unidad (8g) 0,5
Berro valorable Unidad
No Puerro 300 mediana 0,25 - Unidad
Berza ! Datil 15 0,7
valorable (759) atil seco (10g)
) No 5 unidades
Borraja valorable Rabano 300 medianas 03 Higo seco 15 Unidad (8g) 0,5
Plato (100g)
Braocoli 300 grande 1 Remolacha 150 Pufado,
— con mano
(300g) Repollo 300 Guarnicion 04 Nuez 300 orman 0
Unidad (1259) (209)
. N
Calabacin 300 grande 1 RUbarbo . Butiado.
(300g) Plato » con mano
Calabaza 200 Setas 300 grande 0,7 LIt Be0 cerrada ©
(2009) (20g)
Cardo 300 Soja en brotes 300 Pufiado,
= Unidad . con mano
Un|(_jad Tomate 300 mediana 0,5 Pipas 80 cerrada 02
Cebolla 150 mediana 1
(150g) (1509) (159)
Cebolla fri Unidad Pufiado,
ebolla frita en Zanahoria 150 mediana 0,3 . con mano
aros 100 (709) Pistacho 80 cerrada 0,2
. No : Unidad (209)
Champifon valorable ﬁana_\gona 200 mediana 05 Cucharada
No ervida (70g) Sésamo 100 | soperarasa 01
Col acida valorable Zanahoria en 295 (129)
Plato conserva Pufiado,
gg:ifll?:(l)'ruselas, 300 grande 1 U o con mano 1gE
(300g) ) e [ cerrada ,
No ~ (209)
Escarola valorable AT
- Unidad AV =
Endibia 300 03 A
i (100g) FRUTA GRASA Y SECA YO =P
Esparrago No - ( Oh
blanco en valorable 1 RACION RACIONES DE HC DEL BEBIDAS iU
conserva DE HC ALIMENTO EN SU MEDIDA
AUISIENTE SON (EN HABITUAL DE CONSUMO ek -
Esparrago verde valt’:\‘r‘;ble | GRAMOS) | MED. HABITUAL | RACIONESHC _
Una tapa
No Aceituna 250 (12 unidad. 0
Espinaca valorable 0 309)
No Lata de
Grelos EEE Albaricoque seco 15 Unidad (5g) 0,3 330cC 25
Plato S Bebida isoténica 130
Judia verde 250 grande 1 colrinr?laﬁ’o Botella de 38
ézaf‘):(l)ogrz Almendra 150 oo 0,1 500cc
Mt (20g) Vaso de
Lechuga 300 |nd|7\gdual 0,25 Pufado. Bebida 200cc 2
(709) Almendra 140 con mano 01 refrescante tipo 100
Lombarda No tostada cerrada ' cola o sabores Lata de 33
valorable (20g) 330cc !
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www.fundaciondiabetes.org / info@fundaciondiabetes.org / @fundiabetes

Fundacion
para la Diabetes

Bebida
refrescante tipo No
cola o sabores valorable
light o sin aztcar
Vaso o
Bebida de cacao 100 brick de 2
200cc
Vaso o
Bebida de soja 250 brick de 0,8
200cc
Bebida 80 Lata de 3
energética 250cc
Vaso o
Bitter 100 botellin de 2
200cc
No
Cava brut valorable
Cava seco 0 250 Copa 04
semiseco (100cc)
Vaso o
cafia de 0,8 J
(200cc)
Tercio 0
Cerveza 250 mediana 13 ‘
(330cc)
Jarra ‘
(500cc) 2
Vaso o
cafia de 0,7
200cc
. Tercio o
Cerveza light 300 ficeienR 11
(330cc)
Jarra
(500cc) &y
Vaso o
cafia de 0,8
200cc
Cerveza sin 250 Tercio 0
alcohol mediana 1,3
(330cc)
Jarra
(500cc) 2
Destilados
(ginebra, whisky, | o
ron, vodka)
No
Gaseosa valorable
Un vaso
Horchata 75 (200cc) 2,6
Horch ligh 300 Un vaso 07
orchata light (200c0) ,
Licor de .
melocotén o 30 Un chupito 1
(30cc)
manzana
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TABLA DE RACIONES DE HIDRATOS DE CARBONO

Fundacion
para la Diabetes

1 RACION RACIONES DE HC DEL 1 RACION RACIONES DE HC DEL 1 RACION RACIONES DE HC DEL
DE HC ALIMENTO EN SU MEDIDA DE HC ALIMENTO EN SU MEDIDA DE HC ALIMENTO EN SU MEDIDA
ALIMENTO SON (EN HABITUAL DE CONSUMO LC ALTHIENITE SON (EN HABITUAL DE CONSUMO ek ALIMENTO SON (EN HABITUAL DE CONSUMO 1.G.
GRAMOS) MED. HABITUAL RACIONES HC GRAMOS) MED. HABITUAL RACIONES HC GRAMOS) MED. HABITUAL RACIONES HC
Una copa p Gazpacho Vaso
Mosto 70 14 Bolleria, en . 150 13 i i
(100cc) general 20 comercial (200cc) Receliz = Unidad\(8o) =
Sangria 100 Un vaso 2 Gelatina Unidad 3 cuchar.
(200cc) Cruasan 20 Unidad 3 comercial 62 (125cc) 2 Salsa barbacoa 100 soperas 05
; Una copa (609) Pastilla (509)
Sidra 200 (100cc) 05 Cucharada 0,7 pequefia 0,25 3 cuchar.
|_postre (8g) Glucosa (liquida (2,50) Salsa bechamel 100 soperas 05
Un vaso o Cacao en polvo 12 Cucharada o en pastillas) 10 astilla (509)
Ténica 100 botellin 2 sopera 1,7 normal (59) 0,5 B 5 cuchar.
(200cc) (200) Gel deport bs Salsa bolofiesa 150 soperas 0,5
Una copa Cucharada (409) ! (759)
Vermut 75 100 13 tre (8 0,4 -
(100cc) Cacao en polvo - postre (89) Golosinas 18 Salsa carbonara | o
Vino blanco o No sin azlcar Cucharada T
tinto valorable sopera 0,9 Ketchup 50 Sobre (9g) 0,2 cuchar.
200) Salsa d_e tomate 100 soperas 05
Un chupito Plato comercial (500)
Vino dulce 75 (30cc) 0,4 Calamares a la 120 4 unidades 1 Lasafa 100 restaurante 2,7
Zumo de frut Un vaso o g)manla 3 unidad (2609) Salsa de soja valorable
umo _el rua 100 brick 2 a”: onels con 100 ”2' aces 25 Levadura 130
comercial (200cc) bechame (2509) Sucedaneo de No
R . Unidad & ti
B R Caramelo 12 | unidad (5g) 04 Magdalena 25 (500) 2 café, tipo EKO | vaborable
natural o “sin_ 250 brick 08 Chocalate Pastilla (8g) 05 v ” Unidad iy i Eslics 100 Barrita 02
S (200ce) blanco o con 17 Tableta ? (359) ' de cangrejo) (209,)
leche individual 17 Merengue 11 Tarta de 25 Porcion 2
(30q) manzana (100g)
iy Cucharada
Pastilla (8g) 0.3 Mermelada 20 sopera 1,25 Tofd No
Chocolate negro 25 Tableta (259) vt
OTROS individual 1,2 v Tortilla de
er
(30g) Mermelada light etiqueta 120 Tapa (1009) 1
1 RACION Churros 25 2 unidades 1 Cucharada e
DE HC RSP R (259) . Turrén tipo 1/6 tableta
ALIMENTO SON (EN HABITUAL DE CONSUMO 1.G. Miel 13 sopera 13 ) 25 2
GRAMOS) | MED. HABITUAL RACIONES HC Cucharada (189) Alicante (509)
CiEiE o D o5 sopera 1 No Turrén tipo 25 1/6 tableta 5
Cucharada 0,8 colmada Mostaza valorable Jijona (509)
postre (8g) (259) ! 9
| Cucharada Cucharada Vi No
Azlcar blanco 10 sopera 2 Crema de 100 sopera 02 Palomitas 20 TS valorable
(20g) cacahuete colmada ! - ;
(20g) Pastel de 25 Porcion 4 Vinagre tipo Cucharada
Sobre (8g) 0,8 Cucharada chocolate (100g) Mbdena 15 sopera 1
sopera — (caramelizado) (159)
Cucharada 0,8 Crema pastelera 40 colmada 05 Pastel de crema 35 Porcion 2,8
postre (8g) (20g) (1009)
, Cucharada 3 unidades Pepinillos en No
Azlcar moreno 10 sopera 2 Croquetas 50 (90g) 18 vinagre valorable LA SEGUNDA COLUMNA DE LA TABLA INDICA LA CANTIDAD DE ALIMENTO
(200) i s UREe - Tranglo (EN GRAMOS) QUE CONTIENE 1 RACION DE HC
Sobre (8g) 0,8 (589) ! (100g 0 1/4 25
Empanadilla de 2 unidades parte de , ‘ 10 GRAMOS DE HIDRATOS DE CARBONO (HC) = 1 RACION DE HC
Barrita 20 Unidad 195 carne 50 (80g) 1,6 | pizza)
Zr:;:jlczge (259) ' UGG Pizza 40 Media pizza 5 1.G. = INDICE GLUCEMICO DE CADA ALIMENTO
Unidad SREEITERE z (709) 8 (2009) ' Fﬁﬁggﬁ,’&ﬁg
Bizcocho o comercial Cucharada Pizza e tBajO (55 Olmgl')?S) i ninatin val o casila de 1.6
A H i A i 0s alimentos que en la |a aparecen sin ningun valor en la casilla de 1.G. es
melindro 20 individual 1,25 Fructosa 10 sopera 2 individual 10 Porfle se desconace lalinformacion de ese alimento enlcuestion:
(259) (edulcorante) (20g) (4009)
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ANEXO H. PLANILLA DE EJERCICIO SEMANAL (72 Sesion).

La siguiente planilla sera entregada al grupo de participantes. La finalidad es que
organicen una semana de actividades fisicas, ya sea mafiana, tarde o ambos, para

luego incorporarla a su vida diaria. Ademas, se pondra una propuesta como ejemplo.

LUNES

MIERC.

MARTES JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
MANANA | 10-15° 20-30° 30-40' 15-20° 20-30°
DESCANSO DESCANSO
TARDE 35-45’ 15-20 25-3%° 35-4%°
DESCANSO DESCANSO DESCANSO
Imagen obtenida de pagina web.’
LUNES | MARTES MIERC. JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
MANANA
TARDE
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ANEXO I. AUTORIZACION PARTICIPACION EN ACTIVIDADES EDUCATIVAS
PARA MENORES DE EDAD.

Nombre del menor:
Edad del menor:
Nombre del padre, madre o tutor legal:

D.N.l/Pasaporte del padre, madre o tutor legal:

CONSIENTO EXPRESAMENTE, que mi hijo/a participe en el
1= 1L
....................................................................... organizado por el Centro de Salud
de Los Llanos de Aridane, el cual se desarrollara en La Casa Cultural del mismo
municipio.

Dicho taller se realizara el ....... de ..o, de........ , en horario de ..... a.. h.

Acompafiamos este documento con la correspondiente cesién de los derechos de
imagen de los participantes, para el desarrollo de la mencionada actividad, donde se

realizaran fotografias que podran ser subidas a la pagina web del centro.

Y en prueba de aceptaciébn y conformidad, firmo el presente documento en

Fdo: Titular (Nifio o Nifia) Fdo: Representante Legal
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