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1.- RESUMEN:

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico crénico caracterizado
por hiperglucemia crénica debido a un deterioro de la secrecion de insulina,
de la accién de la misma o ambas. Ademas, su cronicidad da lugar a
importantes complicaciones como son la neuropatia, retinopatia vy
nefropatia. Estas complicaciones afiadidas a su elevada prevalencia

acarrean un gran impacto sociosanitario.

El ejercicio fisico forma parte del tratamiento, junto con la dieta y el

empleo de farmacos.

La actividad fisica conlleva unas medidas especiales de prevencién

para evitar complicaciones relacionadas con la enfermedad.

Ademas, las investigaciones demuestran la importancia de la

educaciéon en estos pacientes.

El objetivo del trabajo consiste en la realizacion de un programa de
educacién para la salud dirigido a pacientes diabéticos que promueva la

realizacién de ejercicio fisico de forma segura.

La informacion utilizada se ha obtenido a través de bases de datos
cientificas, paginas web, folletos de asociaciones de reconocido prestigio y

libros cientificos.

Como conclusién: viene demostrada desde hace siglos la importancia
del ejercicio fisico como tratamiento para la diabetes, y para ello, la
necesidad de una educacién que asegure la adecuada ejecucion y evite

complicaciones.

Palabras clave: “diabetes”, “significado diabetes”, “prevalencia
diabetes”, “complicaciones diabetes”, “tratamiento diabetes”, "“ejercicio

"\

fisico diabetes”, “prescripcion ejercicio fisico diabetes”.



1.- ABSTRACT:

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder characterized by
chronic hyperglycemia due to impaired insulin secretion, action or both. In
addition, its chronicity leads to important complications such as neuropathy,
retinopathy and nephropathy. These complications, added to the high

prevalence, have a great socio-sanitary impact.

Physical exercise is part of the treatment along with the diet and the

use of drugs

Physical activity involves special prevention measures to avoid

complications related to the disease.

In addition, research shows the importance of education in these

patients.

The goal of the program will be to carry out a health education

program for diabetic patients that promotes safe physical exercise.

The information used has been obtained through scientific databases,

web pages and brochures of important associations and scientific books.

In conclusion, the importance of physical exercise as a treatment for
diabetes has been demonstrated for centuries, and for this, the need for

education that ensures adequate execution and avoid complications.

Keywords: "diabetes", "diabetes meaning", "diabetes prevalence",
"diabetes complications", "diabetes treatment", "physical exercise diabetes",

"physical exercise prescription diabetes".



2.- INTRODUCCION:

La Diabetes Mellitus es un trastorno metabdlico crénico caracterizado
por hiperglucemia crénica. Esta hiperglucemia es producida por defecto en

la secrecién de insulina, deterioro de la accién de la misma o ambas (1,2).

Etioldgicamente existen varios tipos, las mas importantes son: La
diabetes tipo I que tiene lugar como consecuencia de la destruccién de las
células beta y la tipo II que cursa desde una resistencia a la insulina hasta

un defecto en su secrecién (1-3).

La OMS estima que 422 millones de adultos en todo el mundo tenian
diabetes en 2014 frente a los 108 millones de 1980 (4).

La prevalencia mundial se ha duplicado desde entonces del 4,7% al
8,5% (5).

En Espafia se aprecia una prevalencia de un 10% entre los 30-89

afos (6).

La diabetes también origina complicaciones crénicas, se calcula que
globalmente produce neuropatia en el 25% de los casos, retinopatia en el
32% y nefropatia en el 23% (6).

Los adultos con diabetes tienen un riesgo 2 a 4 veces mayor de

infarto de miocardio y accidente cerebrovascular (5,7).

Por un lado, la neuropatia de los pies incrementa el riesgo de Ulcera
del pie diabético, infeccidon y, en los casos mas graves, puede llegar a la

amputacion.

Por otro lado, la retinopatia diabética es una causa importante de
ceguera. Se considera que el 2,6% de los casos mundiales es consecuencia

de la diabetes.

Ademads, debido a la nefropatia, la diabetes se halla entre las

principales causas de insuficiencia renal (4).

Estas complicaciones, afadidas a la elevada prevalencia de la

enfermedad acarrean un gran impacto sociosanitario. (5).



Segln numerosos estudios, como el publicado en Gaceta Sanitaria
"Se puede afirmar que la DM es un importante problema de salud publica
que ird incrementandose en los proximos afos (fundamentalmente la DM2)

si no se toman las medidas de prevencion y control oportunas” (8).

Como tratamiento de la diabetes encontramos el ejercicio fisico; ya
en el 600 a.C, el médico hindd Sushruta fue pionero en la prescripcion de
actividad fisica en personas con la enfermedad. Mas adelante, también el
romano Celso vy el asidtico Chao Yuan-Fang repararon en una mejoria en el

bienestar de estos pacientes (9,10).

En 1926, Laurance descubrié el efecto hipoglucémico de la insulina
administrada tras ejercicio fisico, convirtiéndose en parte del tratamiento;

insulina, dieta y ejercicio, por Joslin en 1959 (9,10).

La actividad fisica ademas de favorecer la pérdida de peso, reduce la

insulinorresistencia (11).

Las investigaciones demuestran, como expone Marti Virulés en su
articulo que “el paciente educado con autocontrol de la diabetes responde a
una mejoria del bienestar psicolégico, con disminucion de la ansiedad y

mejora de la calidad de vida” (12).

Los programas educativos deben ser comprensibles e incluir la

actividad fisica entre sus componentes (12,13).

Se cree que mas del 60 % de diabéticos no controla adecuadamente
su enfermedad, esto se produce por desconocimiento del plan de cuidados,
por no valorar la gravedad de su enfermedad y la no priorizacidn en

educacion diabetoldgica (13).

Al mismo tiempo, deben valorarse los riesgos que tiene la actividad
fisica en estos pacientes, principalmente la hipoglucemia (inmediata o
retardada), sobre todo en los que usan insulina o hipoglucemiantes del tipo
de las sulfonilureas y tiazolidinedionas. El nivel de glucosa debe de
permanecer entre 120 y 180 mg/dl (14,15).



Por el contrario también se puede producir hiperglucemia,

acompafada de deshidratacion y de aumento de cuerpos cetdnicos.

Ademas subyacen algunos riesgos menos frecuentes, como isquemia

cardiovascular, hemorragias vitreas y arritmias.

Otra de las complicaciones mas comunes que abordar es Ila
prevencion del pie diabético. Enfatizar la importancia de un calzado comodo

con buena amortiguacion, higiene y cuidado de los pies y ufas (14,15).

El paciente necesita disponer de un glucdmetro que le permita medir
su nivel de azucar en cualquier momento. Si el paciente no esta preparado
para manejar el aparato o no es capaz de reconocerse una hipoglucemia no

se recomienda la realizacion de ejercicio fisico hasta que no haya aprendido

(9).

Para llevar a cabo un programa de ejercicio con seguridad, se debe
evaluar a los pacientes diabéticos antes del comienzo, teniendo en cuenta
las especiales caracteristicas para evitar posibles complicaciones

macrovasculares o microvasculares (16,17).

La prueba de esfuerzo, puede ser un buen criterio, rapido y eficaz,

para descartar enfermedades cardiovasculares (18).

Otra posibilidad se encuentra en el uso de la frecuencia cardiaca
maxima como criterio de evaluacién. Esta declina con la edad y pese a
diferencias individuales siempre hay un valor que segun la edad del
paciente no se podra superar nunca. Esta férmula suele ser el valor de la
resta de 220 menos la edad (16).

El American college of sport medicine recomienda no superar nunca el
90% de éste maximo (16).

Si existe retinopatia estdn contraindicados los ejercicios que puedan
elevar la presion ocular, la TAS debera permanecer siempre por debajo de
180mmHg (15).

Los deportes de choque o golpes como boxeo o karate también estan

contraindicados, asi como el buceo (19).



También la halterofilia, lanzamiento o levantamiento de pesas y el
culturismo, ya que se requiere una gran intensidad de esfuerzo en un
periodo de tiempo muy corto, lo que conlleva que suelen mantenerse o
incluso elevarse los valores en sangre de glucosa.

Sin embargo la musculacion de forma moderada con ejercicios de

resistencia si que es beneficiosa (16).

Se recomiendan los ejercicios en medio acuatico, pero el paciente
debe secarse cuidadosamente los pies al acabar la sesién y no andar
descalzo (15).

Es aconsejable realizar de 3 a 5 sesiones semanales de poca duracidn
e intensidad moderada, frente a menos sesiones que requieran mayor

exigencia fisica (20,21).

Ademads, tras 1 o 2 dias el beneficio del ejercicio empieza a
desaparecer, otro motivo para promover la actividad varios dias a la

semana (15).

Se sugiere, ademas, realizar minimo 5 minutos de calentamiento

antes del ejercicio (21).

La finalidad del ejercicio ira orientada, fundamentalmente, a mejorar
la resistencia cardiorrespiratoria, es decir, el ejercicio aerdbico: caminar,

correr o nadar son los mas beneficiosos (18, 19,21).

También se podran incluir ejercicios cuyo fin sea el incremento de la
flexibilidad, que puede llegar a evitar, en parte, Ilesiones

musculoesqueléticas (21).

Al modificar actividades, el paciente debe tomar precauciones pues la
practica de ejercicio aumenta el consumo de glucosa y facilita su paso al
interior celular, incluso varias horas después de finalizar la actividad,

incrementando la posibilidad de sufrir hipoglucemias (22).



Por ello, la asociacion ADEZARAGOZA vy la asociacion americana de

diabetes nos proponen lo siguiente:
1. Medir los valores de glicemia antes del ejercicio.

2. Tomar un suplemento de unos 10-15g de Hidratos de Carbono si el

valor de glucemia previo es inferior a 150mg/dl.

3. Si se utiliza insulina, reducir las dosis de insulina rapidas previas a
la actividad si es de larga duracion. Si el ejercicio dura mas de 30 minutos,
ademas de la modificacidon de insulina se debera tomar hidratos de carbono

a medida que tiene lugar el esfuerzo fisico (22,23).

3.- OBJETIVO DEL TRABAJO:

Elaborar un programa de educacion para la salud en pacientes
diabéticos, con la finalidad de concienciar a los participantes sobre la
importancia de la realizacién de ejercicio fisico como parte del tratamiento
para su enfermedad, y a su vez, ensefiarles a llevar a cabo dicha actividad

fisica de forma segura.



4.- METODOLOGIA:

Las herramientas de la busqueda corresponden a bases de datos
cientificas (libros cientificos, articulos de revistas especializadas) y paginas
web de importantes asociaciones como son American Diabetes Association
(ADA), American College of Sport medicine (ACSM) y organizacién mundial
de la salud (OMS).

También se han utilizado libros cientificos a través de la biblioteca de
ciencias de la salud y la informacién aportada por la asociacion

Adezaragoza en sus revistas y folletos.

En la busqueda se ha utilizado; diabetes, significado diabetes,

prevalencia diabetes, complicaciones diabetes, tratamiento diabetes,

ejercicio fisico diabetes, prescripcidn ejercicio fisico diabetes.

Bases de datos N© articulos N° articulos
Palabras clave
encontrado utilizado
Diabetes
Sciencedirect EjerCiCio diabetes 15 5

Prevalencia diabetes

Diabetes
. 5 2
Scielo Ejercicio diabetes
Diabetes
Cuiden
Ejercicio diabetes 183 8

Prescripcion ejercicio diabetes
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ET L ERE )

Palabras clave N° articulos N° articulos

revisados utilizado

WHO (OMS) -Prevalencia
7 2
diabetes
American Diabetes -Diabetes
Association (ADA) -Complicaciones 14 2
diabetes
American College of - Deporte diabetes
4 1

Sports Medicine (ACSM)

Motor de

Palabras clave

N° articulos N© articulos

basqueda
Google
académico

revisados utilizado
Diabetes
Definicion
diabetes 25 4
Complicaciones
diabetes

11




5.- DESARROLLO:
5.1.- Diagnostico:

5.1.1- Analisis vy priorizacién:

El programa de salud ha sido elaborado tras una busqueda
bibliografica que justifica la importancia del ejercicio fisico en pacientes

diabéticos, asi como la educacion que deben recibir para poder ejecutarlo.

Ademas, sefialar también la elevada prevalencia de ésta enfermedad,

gue sigue aumentando con los afios.

Por ello, a partir de la importante labor de enfermeria en prevencion

y educacion, se desarrolla el programa de salud.

5.2.- Planificacion:

5.2.1- Objetivos:

Titulo del programa: “Contra la diabetes, imuévete!”

META Y OBJETIVOS DEL PRORGAMA

Meta del programa de salud: aumentar la actividad fisica de forma

segura en pacientes diabéticos con prescripcidon de ejercicio.

Objetivo General: ampliar los conocimientos y habilidades de los
pacientes diabéticos en la realizacion de ejercicio fisico.

Objetivos Especificos:

1. En el plazo de una semana los participantes del programa
comprenderan la importancia del ejercicio fisico como parte
fundamental de su tratamiento.

2. Los participantes en el plazo de dos semanas seran capaces de
tomar medidas adecuadas de prevencién para la realizacién de

ejercicio fisico.

12



3. Los pacientes en el plazo de un mes habran adquirido las
habilidades adecuadas para realizar una rutina de ejercicios

semanal con seguridad acorde con su enfermedad.

5.2.2.- Poblacién:

El programa de salud se centra en la realizacidon de sesiones tedrico-
practicas en el centro de salud de Villamayor de Gallego a pacientes

diabéticos. Se espera recibir a pacientes del municipio y alrededores.

Cabe destacar que el programa esta mas enfocado a pacientes
diabéticos tipo II, que por norma general cursan con la enfermedad en edad
mas adulta que los tipo I, vy por tanto es probable que sean menos
propensos a realizar ejercicio fisico por desconocimiento, por miedo, o
simplemente porque no se les ha planteado al no haber tenido ningun tipo

de educacién diabetoldgica.

Sin embargo se pretende que también sirva de utilidad para pacientes
diabéticos tipo I si se diera el caso de que quisieran acudir, ya que las

modificaciones a la hora de realizar ejercicio son las mismas.

Por otro lado, sera necesario que el paciente adscrito al programa no
tenga ninguna complicacién mas alla de la diabetes que le impida realizar

actividad fisica.
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5.2.3.- Recursos:

e Recursos humanos: 1 enfermero

e Bibliografia: bases de datos, revistas cientificas, libros
cientificos, paginas web, asociacién Adezaragoza.

e Material inventable: ordenador portatil, cafidn de proyeccidn,
pantalla de proyeccién, video.

e Material fungible: papel, boligrafos, cartulinas, carteles.

e Sala multiusos del Centro de Salud de Villamayor de Gallego.

Coste estimado

¢4 Sesiones de hora y media cada una y seis horas de preparaciéon de
cada una x 60 euros la hora (solo se remuneran las horas de las

sesiones) x 1 enfermero = 360€
eAlquiler de Sala equipada para impartir clases 10€/hora x 6 horas = 60€
eAlquiler de proyector: 5€ x 6= 30€
ePaquete de 500 folios x 2 paquetes = 10€
eImprimir 50 encuestas x 0,02€/fotocopia = 1 €
eImprimir 50 tripticos a color x 0,1€/triptico = 5€
eImprimir 10 carteles color x 1€/cartel = 10€
eComprar 50 boligrafos bic x 0,4€ = 20€
eCelo/1,2€ x 5 = 6€
eTOTAL = 502€

14



5.2.4.- Estrateqias:

Para hacer llegar el programa de salud a la poblacién, se colocaran
tripticos informativos en los centros de salud colindantes y en el mismo a

modo de captacién. (ANEXO I)

Cada sesidn tendra una duraciéon que oscilard entre una hora y una
hora y media. Con un descanso de 10 minutos, en ellas se buscara la
participacion de los pacientes, asi como el intercambio de experiencias y

opiniones.

5.2.5.- Cronograma:

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

Busqueda
Bibliografica

Contacto con
asociacion

Planificacidn
de sesiones

Preparacion de
sesiones

Ejecucion de
sesiones

Evaluacion
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5.3.- Ejecucion:

Titulo del programa: Contra la diabetes, imuévete!

Sesion 1: “jugando con la diabetes”.

Objetivo de la sesién: al finalizar la primera sesién, los pacientes

diabéticos comprenderan la importancia del ejercicio fisico para su salud.

Actividad a realizar: se dara comienzo al programa con un sencillo
juego de presentacidén, en el cual, docente y participantes se conozcan e
integren con el fin de promover la dindmica del grupo durante el resto de

sesiones. (ANEXO II)

A continuacién se repartira una encuesta (ANEXO III) de diez
preguntas y un apartado de observaciones, en el que deberan reflejar sus
afinidades en cuanto a actividades fisicas para poder enfocar de forma mas

personalizada el programa.

Después tendra lugar una breve exposicion en Power point con
informacidn basica sobre qué es la enfermedad, tratamiento y Ila

importancia del ejercicio fisico.

Rueda de preguntas y dudas posterior a la explicacion.

16



Juego de e Papel
L, . e Boligrafos 20
Presentacion presentacion Sill _
e olllas minutos
(anexo) e mesas
e Enfermero
Se repartira
una encuesta e Papel
Encuesta de e Boligrafos 15
- con 10 Sil| _
conocimientos _ o il minutos
sencillas e mesas
e Enfermero
preguntas
15
DESCANSO .
minutos
Charla; sera
impartida por )
) e Sillas
el profesional e mesas
con e Boligrafos
- _ B e papel
Introduccion informacion e Presentacion 25
a la materia sobre la PowerPoint minutos
e Ordenador
enfermedad, portatil
tto e e Proyector
_ _ e Pantalla
importancia e Enfermeros
ej.fisico.
Se resolveran
. las dudas
Resolucion de » 5
surgidas
ClEhS Enfermero minutos
durante la

charla anterior
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Sesion 2: “'Ya controlo”

Objetivo de la sesion: al finalizar la segunda sesidn, los participantes
serdn capaces de controlar su nivel de glucosa y de manejar su
tratamiento, ya sea en el dia a dia, como a la hora de practicar actividad

fisica.

Actividades a realizar:

En esta sesién primero se va a explicar la importancia de controlar el

nivel de glucosa y la técnica, mediante el glucometro.

Explicacién del funcionamiento del glucémetro, las tiras de insulina y

la importancia de comprobar la fecha de caducidad de las mismas.

Demostracidn de la técnica: puncién capilar (El enfermero puede

hacérselo a si mismo)

Breve recordatorio del mecanismo de accion de la insulina y los

antidiabéticos orales (ADQO) si tenemos pacientes con ellos.

En ésta primera parte de la sesion, se trata de hacer un breve repaso
de como debe cada paciente controlar su nivel de glucosa en sangre para,
después, poder mostrarles las especiales medidas que deberan tomar a la

hora de realizar la actividad fisica.

Explicacion power point de las medidas a tomar antes de la

realizacién de ejercicio fisico.

Para ello, se utilizaran las ideas tomadas de la bibliografia y

asociaciones. (14,22-24)
Los consejos seran los siguientes;
A la hora de inyectarse insulina, les enfatizaremos que deben hacerlo

en musculos que no vayan a participar activamente en la actividad.

18



Que es preferible la actividad por la mafana, ya que la sensibilidad de
la insulina por el ejercicio se puede llegar a mantener durante varias horas

después.
Beber mucha agua para evitar la deshidratacion.

Si orinan demasiado, pueden estar sufriendo hiperglucemia, seria
recomendable que se midieran la glucosa basal como se ha explicado

anteriormente.

No efectuar actividad fisica si se dan valores de glucemia <71mg/dl o

<100mg/dl si va a ser ejercicio intenso (ANEXO 1V).

Reducir la cantidad inyectada en un 30% si se trata de insulina de
accion inmediata o en un 50-65% si es insulina de accién corta y/o ingesta
de H de C de accién rapida en torno a 40 gramos por hora.

(3-4 cucharaditas de azucar) (ANEXO V).

19



. e Glucometro
TEORICA I | glucometro Lancetas
10
DESCANSO _
minutos
e Sillas
e Mesas
e Boligrafos
Preparacion e Papel
e Presentacion
CHARLA pre- PowerPoint D5 (s
TEORICA 2 actividad e Ordenador
fisica portatil
e Proyector
e Pantalla
e Enfermeros
Se
resolveran
) las dudas
Resolucion ) )
surgidas Enfermero 5 minutos
de dudas
durante las
charlas
anteriores
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Sesion 3: "nos ponemos en marcha”

Objetivo de la sesidn: Tras la tercera sesion los pacientes serdn

capaces de afrontar y saber actuar en caso de aparicién de complicaciones.

Ademas habran adquirido los conocimientos necesarios en prevencion

de heridas del pie diabético.

Breve exposicidn Power Point de los sintomas mas frecuentes de
hipoglucemia e hiperglucemia y a continuaciéon los pasos a seguir para
revertir éstas complicaciones. (ANEXO VI)

A continuacién entrega de casos practicos que deberan intentar

resolver.

Ejemplo: paciente que sale a correr, “se encuentra mal”, mide su

glucosa basal en sangre y obtiene un valor de 75. ¢Qué debera hacer?

En esta sesion impartiremos también los consejos apropiados para la
prevencién de heridas del pie diabético como se expone a continuacion
(23).

1- Mantenga los pies limpios y secos

2-inspeccione sus pies todos los dias

3-evite lesiones en los pies

4-evite tem peraturas extremas

5-use calzado cémodo y holgado
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Por dltimo tendra lugar una charla en la que los pacientes podran

compartir sus experiencias personales ya que es posible que hayan

padecido hipoglucemias, sufrido heridas por pie diabético etc. Se espera que

los pacientes empaticen con el grupo y conozcan diferentes puntos de vista.

con la

enfermedad

e Sillas
e Mesas
e Boligrafos
e Papel
L Exposicion power e Presentacion _
Charla tedrica III i PowerPoint 25 minutos
Bl e Ordenador portatil
e Proyector
¢ Pantalla
¢ Enfermeros
DESCANSO 10 minutos
e Boligrafos
e Papel
Problemas a e Presentacion
Ejercicios practicos PowerPoint 15 minutos
resolver e Ordenador portatil
e Proyector
¢ Pantalla
e Enfermeros
Se resolveran las
» dudas surgidas
Resolucion de _
durante las Enfermero 5 minutos
dudas
charlas
anteriores
Conversacion de
; Sus experiencias )
Charla comun Enfermero 15 minutos
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Sesion 4: “Disfrutando del deporte”

Objetivo de la sesion: Al finalizar la cuarta sesién los participantes

seran capaces de realizar una rutina semanal de ejercicicios adecuada.

Siguiendo la dinamica de las sesiones anteriores, comenzaremos la

ultima sesién con una exposicion Power Point.

En ella se mostraran las recomendaciones sobre las distintas fases del
ejercicio a seguir y los tipos mas beneficiosos como se refleja en la

introduccion.

Se recogeran tanto los deportes contraindicados como aquellos mas
aconsejables; bien por su beneficio como tratamiento de la enfermedad o
por la seguridad que aportan. Estos deportes se clasifican en tres grupos

segun el nivel de intensidad que requieren. (Anexo VII)
Enseflaremos a los pacientes a detectarse la fc cardiaca.
Caso practico:

En primer lugar se tomaran la fc en reposo y después calcularan con

la formula simple el umbral maximo que no deben sobrepasar.
El 90% de (220 - edad)

Posteriormente, los participantes crearan su propia tabla de ejercicios
semanales, cumpliendo lo anteriormente aprendido, teniendo en cuenta

todo lo mostrado tanto en ésta charla como en las anteriores.

El personal enfermero ird pasando, coordinando y resolviendo

posibles dudas.
Charla de motivacion: video (anexo VIII)

Evaluacién; se repartirad la encuesta de la sesién inicial y se volvera a

contestar.
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Se compararan los resultados para encontrar mejorias y comprobar

que el programa ha sido efectivo.

Ya para finalizar tendra lugar la despedida del programa:
agradeceremos a los participantes por su interés y colaboracion y también
les informaremos de asociaciones y lugares donde puedan consultar

informacién y también realizar ejercicio fisico en grupo.

Por Gltimo se mostrara la disposicidon del enfermero para la resoluciéon

de cualquier duda que les pueda surgir.
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e Papel
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6.- CONCLUSION:

Viene demostrado desde hace siglos la importancia del ejercicio fisico
como tratamiento para la diabetes, y para ello, la necesidad de wuna

educacion que asegure su correcta ejecucion y evite complicaciones.

Al finalizar el programa y tras comprobar la evaluacidon, se demuestra
que los participantes han asimilado la importancia del ejercicio fisico para su
salud, han adquirido los conocimientos de prevencidn y manejo de las
complicaciones y por ultimo, son capaces de llevar a cabo una rutina de

ejercicio con seguridad.
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8.- ANEXOS:

ANEXO I

\
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ANEXO II
JUEGO DE PRESENTACION:
Los participantes se sentaran formando un circulo.

El juego consiste en que cada integrante debe decir su nombre y algo

gue llevaria a una fiesta que empiece por la misma letra que su nombre.
Por ejemplo: Hola, me llamo Pablo y traigo los pasteles.

Del mismo modo, el segundo debera hacer lo mismo y repetir lo dicho

por el
anterior. Asi sucesivamente hasta completar todos.

Después, de manera también individual iran exponiendo por qué

estan aqui, y qué es lo que esperan del programa.

ANEXO III
ENCUESTA:
1. ¢SABE QUE ES LA DIABETES?
2. ¢TIENE CONOCIMIENTOS SOBRE SUS TRATAMIENTOS?

3. ¢HACE EJERCICIO FISICO REGULARMENTE O QUIERE EMPEZAR A
PRACTICARLO?

4. (LE DA MIEDO REALIZAR EJERCICIO FISICO DEBIDO A SU
ENFERMEDAD?

5. ¢éCONOCE LAS MODIFICACIONES DE INSULINA Y/O HIDRATOS DE
CARBONO QUE DEBE AJUSTAR ANTES DE LA PRACTICA DE
ACTIVIDAD FISICA MODERADA?
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6.CSABRIA USTED PERCIBIR SI ESTA SUFRIENDO UNA
HIPOGLUCEMIA? ¢Y UNA HIPERGLUCEMIA?

7..SABE QUE ES EL PIE DABETICO?
8.¢MANEJA USTED CON AUTONOMIA EL APARATO BMTEST?

9.¢SABE QUE TIPOS DE EJERCICIOS SON MAS ADECUADOS PARA SU
SALUD?

10.¢SERIA CAPAZ DE ELABORAR UNA RUTINA SEMANAL DE
EJERCICIOS FISICOS?

OBSERVACIONES: NOMBRE QUE ACTIVIDADES FISICAS REALIZA O
LE GUSTARIA REALIZAR.

ANEXO 1V
[ ~
* mida sus valores de glucemia
J
. . . L )
e Sila glucemia <71 ) no realice ejercicio.
e sila glucemia es < 150 C—ytome 10-15gr de H de C.
J
~\
e si utiliza insulina: reduzca la dosis (30%)
J
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ANEXO V:

HIDRATOS DE CARBONO POR CADA HORA

Ejercicios de baja Ejercicios de media Ejercicios de alta
intensidad intensidad intensidad
10/15¢g 15/25¢g 25/40g

Alimento Porcion Contenido en

hidratos de carbono

Zumo de frutas Vaso (200ml) 18g
Bebida isotdnica Vaso (200ml) 13g
Bebida de cola Vaso (200ml) 34g
Manzana o naranja Unidad mediana 14g
Galletas maria 3 galletas 15¢g
Pan Rebanada (309g) 15g
Barrita energética Unidad (259g) 15¢g
Pastillas de glucosa 2 unidades (10g) 10g

Tabla obtenida de la asociacidn :Serafin Murillo. CIBER de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas

Asociadas. Hospital Clinic de Barcelona.

ANEXO VI

Afectacion estado general: adormecimiento, pérdida de

conciencia, hipotonia muscular, sudoracion y piel fria.

14. Woolf-May K, Bird S. Prescripcion de ejercicio. Barcelona: Elsevier; 2008.
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ANEXO VII

NIVEL 1

ecaminar

emaquinas de gimnasio
epasear en bici
eejercicios de piscina

egolf
ebolos
epatinaje

NIVEL 2

ecorrer (trote)
ebici de montafia

edeportes de equipo
(futbol, baloncesto...)

eesqui alpino
etenis o padel
emontanismo
enatacion

NIVEL 3

eaerobic
eesqui de fondo
espinning
ecorrer

22. Murillo S, Novials A. Prescripcion y tipo de ejercicio fisico recomendado para pacientes con diabetes.

Av Diabetol.2007; 23(1):33-39.

ANEXO VIII

Video motivacional: https://www.youtube.com/watch?v=JpEjUEh41K8
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