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Resumen

Introduccién. La diabetes mellitus tipo 1, es una de las enfermedades crénicas mas
conocidas y comunes durante la infancia. Su complejidad y comorbilidades asociadas
requieren adquirir conocimientos necesarios de autocuidado. Estos, se dividen en tres
pilares fundamentales, alimentacion, control de insulina y actividad fisica. Este ultimo,
desempefia un papel esencial, y es uno de los més olvidados en nuestra sociedad.
Mantener una rutina de actividad fisica regular, esta vinculado a una reduccién del
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares en el futuro, un mejor control
continuado de los niveles de glucosa en sangre, una mayor capacidad cardiovascular,
una mejora en la calidad de vida, una disminucién de la cantidad de insulina requerida
a diario y un mejor control del peso corporal.

Objetivo general. El presente proyecto tiene como finalidad instruir a jévenes con
diabetes mellitus tipo | para que adopten habitos saludables a través de los tres pilares
fundamentales que sustentan la enfermedad, con un enfoque especial en la actividad
fisica.

Metodologia. La intervencién busca mejorar el control de la glucemia y para lograrlo
combina un programa educativo con un disefio cuasiexperimental. El proyecto
educativo va dirigido a padres, madres y jovenes de entre 12 y 17 afios mientras que
la intervencion, que trata de un programa de actividad fisica, va dirigida
exclusivamente a los jévenes.

Implicaciones para la enfermeria. La enfermeria tiene un papel esencial en la
educacién y promocion de la salud. Establecer habitos saludables desde la
adolescencia va a ser fundamental para que los jovenes gestionen su salud de manera
efectiva, para prevenir sus posibles complicaciones y sobre todo para que vivan una
vida plena y activa. Es importante ensefiarles que pueden llevar una vida igual de
comoda que el resto, que la diabetes no es una limitacién, sino que es uno mismo, el
que se pone las barreras.

Palabras clave. Diabetes mellitus, diabetes mellitus tipo |, actividad fisica, habitos

saludables, glucemia.



Abstract

Introduction. Type | diabetes mellitus is one of the best known and most common
chronic diseases of childhood. Its complexity and associated comorbidities require the
acquisition of the necessary self-care skills. These are divided into three main pillars:
nutrition, insulin control and physical activity. The latter plays an essential role and is
one of the most neglected in our society. Maintaining a regular physical activity routine
is linked to a reduced risk of cardiovascular disease in the future, better control of blood
glucose levels, improved cardiovascular capacity, improved quality of life, reduced daily
insulin requirements and better control of body weight.

Overall objective. The present project aims to teach young people with type | diabetes
mellitus to adopt healthy habits using the three fundamental pillars that support the

disease, with a special focus on physical activity.

Methodology. The intervention seeks to improve glycemic control combining an
educational programme with a quasi-experimental design. The target population of this
project are parents and young people aged between 12 and 17, while the intervention,

which is a physical activity programme, is only made for young people.

Implications for nursing practice. It is important to remark on the essential role that
nursing plays in health education and promotion. Getting healthy habits from
adolescence will be determinant for young people to manage their health and their
disease, helping them to prevent complications and living a fulfilling and active life. It is
crucial to let them know from the beginning that they can lead a life just as comfortable

as others; that diabetes is not a limitation, but rather it is one itself who sets the limits.

Keywords: Diabetes mellitus, diabetes mellitus type 1, exercise, healthy habits,

glycemia.



Presentacion

Desde pequefia he vivido la diabetes mellitus desde muy cerca y como nifia cotilla que
era, me generaba mucha curiosidad por qué a mi familiar 2 afios mayor que yo, le
dejaban comer dulces cuando decia “estar bajito”, por qué se sacaba una gota de
sangre en todas la comidas y una especie de Tamagotchi le daba un nimero y por qué
le ponian a correr por el jardin por “estar alto”. Ahora, muchos afos después y
acabando la carrera de enfermeria, conozco con profundidad el porqué de todas
aquellas rutinas y me interesa aun mas el mundo de la diabetes.

La diabetes mellitus no es solo niveles de azlcar en sangre, es también un viaje
emocional, fisico y mental que afecta a quienes la padecen y a sus seres queridos.
Los jévenes diabéticos deben comprender su condicién y saber tomar decisiones
diarias sobre alimentacién, medicacién y actividad fisica, porque es algo que va a vivir
con ellos de por vida, y como dice el nombre de mi proyecto, la diabetes tiene que ser
mi amiga y no mi enemiga.

Es por ello, por lo que considero fundamental la educacién, y nosotros, futuros
enfermeros, podemos y debemos ser facilitadores de conocimiento, acompafiantes,
guias y aliados.

JY por qué centrarme tanto en la relacion de la diabetes con el deporte y
alimentacion? Porque son dos temas que me apasionan y que considero
fundamentales en la salud, razon principal a cuidar y abordar como enfermeros.
Tenemos el privilegio de poder ayudar a los jovenes a aprender, crecer y crear su
camino, el privilegio de escuchar sus historias, celebrar sus logros, acompafiarlos en
los desafios...

Alimentacion, ejercicio y vida saludable no son solo recomendaciones médicas, son
actos de amor hacia nosotros mismos, hacia nuestra salud fisica y mental, una
inversidn en nuestro bienestar que, a largo plazo, agradeceremos. Porque tener
buenos habitos no define quienes somos, pero si influyen en como vivimos.

Me encantaria que este proyecto en el que he puesto tanto trabajo pueda hacerse
realidad en un futuro y poder ayudar a mejorar la calidad de vida de pacientes
diagnosticados de esta enfermedad cronica tan comun e importante en nuestra

sociedad.



Estado de la cuestion

El marco conceptual y normativo del estado de la cuestion se ha originado por medio
de la busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: PubMEd, EBSCO,
SciELO, Elsevier.

Ademas, se han utilizado articulos de revistas, asociaciones y federaciones de la
diabetes donde se encuentra contenido mas especifico sobre la Diabetes Mellitus y
sus cuidados.

Palabras clave y términos utilizados:

TERMINOS DeCS

TERMINOS MESH

Diabetes mellitus

Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus tipo 1

Diabetes Mellitus, Type 1

Ejercicio fisico

Exercise

Entrenamiento aerébico

Endurance Training

Enfermeria Nursing

Glucemia Blood glucose

Tabla 1. Resultados busqueda bibliogréfica.
1. ¢Qué es la diabetes mellitus (DM)? (1) (2)

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por
elevados niveles de azlcar en sangre también conocida como hiperglucemia. Esto
ocurre cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el cuerpo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona crucial para la
regulaciéon de los niveles de glucosa en sangre y se fabrica en el pancreas.

Segun la OMS, el nimero de personas con diabetes aumentd 108 millones en 1980 a
422 millones en 2014. La prevalencia ha experimentado un incremento mas
pronunciado en paises con economias de menor y mediano poder adquisitivo en
comparacion con aquellas de elevados ingresos. Se estim6 que en 2019 la
enfermedad fue la causa directa de 1,5 millones de muertes y que, en 2012, 2,2
millones de personas murieron a causa de la hiperglucemia. (3)

La falta de control de la diabetes a menudo conduce a la hiperglucemia: niveles
elevados de glucosa en sangre, esta hiperglucemia puede causar dafios significativos
en varios 6rganos y sistemas del cuerpo en concreto en los vasos sanguineos y

nervios. Y a largo plazo, puede ocasionar complicaciones como: nefropatia,



retinopatia, pie de diabético, problemas cardiovasculares o alteraciones en el
metabolismo de lipidos, proteinas, sales minerales y electrolitos. (4)

Los sintomas que nos indican hiperglucemia son poliuria, polidipsia, polifagia, astenia
y pérdida de peso.

1.1 Tipos de diabetes

Hay principalmente 3 tipos de diabetes mellitus (5) (6) (7) (2)

Diabetes tipo | (DM I). El sistema inmunolégico de aquellas personas que padecen
diabetes tipo I, destruye las células beta del pancreas, lo que produce una interrupcion
en la produccion de insulina y practicamente una completa escasez de esta. Por lo
tanto, quienes padecen diabetes tipo |, dependen de insulina exdgena ya sea a traves
de varias inyecciones diarias 0 de una bomba para mantener los valores de glucosa en
sangre estables, dentro de un rango objetivo de 70-180 mg/dl.

Este tipo de diabetes representa entre el 5y el 10% de toda la diabetes, y aunque el
diagnéstico en mas frecuente en nifios también puede ocurrir en la edad adulta. Por
este motivo, también es conocida como “Diabetes infanto-juvenil’. Es el resultado de
una combinacién de riesgo genético, autoinmunidad y desencadenantes ambientales.
Diabetes tipo Il (DM II): En el caso de la diabetes tipo I, no hay una interrupcion en la
produccién de insulina como ocurre en la diabetes tipo |. Lo que ocurre, es que el
cuerpo presenta resistencia a esta hormona, lo que con el tiempo puede disminuir su
produccion por parte del pancreas. La resistencia a la insulina se trata de que a pesar
de que la hormona se encuentra en la sangre, las células no pueden utilizarla
adecuadamente.

Es consideraba una de las enfermedades cronicas de mayor impacto en la calidad de
vida y un gran problema de salud. Con el tiempo, puede ocasionar graves dafos y
aumentar la mortalidad.

La diabetes tipo 2 es la mas frecuente, representa mas del 90% de todos los casos.
(8). Las principales causas de la resistencia a la insulina se encuentran en el estilo de
vida caracterizado por el sedentarismo, acumulacion de tejido adiposo y alimentacién
poco saludable. (4)

Diabetes gestacional: Aparece en mujeres embarazadas y se diagnostica entre la
semana 24 y 28 de embarazo. Se trata de mujeres que no padecian diabetes
previamente, pero debido al esfuerzo metabdlico que supone el embarazo para el
cuerpo, se produce resistencia a la insulina. En caso de no corregirse, la
hiperglucemia podria repercutir negativamente a la salud fetal.

Otros tipos de diabetes: Existen otros tipos especificos de diabetes originadas por

diferentes causas:



-  Diabetes MODY (Maturity Onset Diabetes in the Younq). Es el resultado de

anomalias genéticas en las células beta del pancreas. Existen 7 tipos de Diabetes
MODY. Se produce por fallos en la liberacion de insulina sin que esté afectada su
funcion. Se hereda de manera autosémica dominante, por lo que es comudn que
aparezca en varios miembros de la familia y varias generaciones.

- Diabetes Relacionada con Fibrosis Quistica (DRFQ). La fibrosis quistica es una

afeccién que dafa diversos 6rganos, entre ellos el pancreas, lo que aumenta la
probabilidad de padecer diabetes.

- Diabetes secundaria a medicamentos. Algunos medicamentos pueden alterar la

secrecién o accién de la insulina, como por ejemplo los glucocorticoides y los
inmunosupresores.
Aungue actualmente no existe cura para la diabetes mellitus, es crucial realizar un
diagnostico precoz con el fin de prevenir tanto a corto como a largo plazo,

complicaciones, controlar sus sintomas y disminuir su progresion.
1.2 Factores de riesgo (9) (10) (11) (12)

Se sabe que la diabetes tipo | es una enfermedad autoinmune y sus factores de riesgo
conocidos son antecedentes familiares, condiciones autoinmunes, condiciones
congénitas y factores ambientales.

Y por otro lado, los principales factores de riesgo de la diabetes tipo Il vienen
determinados por la interaccidbn de factores genéticos (antecedentes familiares),
obesidad, sedentarismo y edad.

El exceso de grasa corporal unido al sedentarismo son los principales agravantes y
desencadenantes de esta enfermedad crénica. El riesgo de padecer diabetes tipo Il
aumenta de forma proporcional al aumentar el IMC (indice de masa corporal). Se ha
comprobado que dos de cada tres adultos con diabetes tipo Il tienen un IMC mayor de
27 kg/m? (sobrepeso). Se ha creado un nuevo termino que engloba la obesidad o
sobrepeso y diabetes mellitus Il “diabesidad” y la FEDE (Federacion Espafiola de

Diabetes) afirma que hasta el 12% de los espafioles, la padecen. (4)

En resumen, el aumento de grasa corporal es el mayor factor de riesgo ya que el tejido
graso produce ciertas sustancias que reducen la sensibilidad de los receptores de
insulina. (13)

Estos factores junto con el habito de fumar, niveles de azlcar en sangre altos, presion
arterial elevada y dieta poco saludable han sido descritos como aspectos relacionados
con muerte prematura asociada a esta patologia.

La mayoria de estos factores, estan relacionados con el estilo de vida y por lo tanto,

pueden ser modificados. Para ello, es crucial educar y promover habitos saludables
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como mantener un peso adecuado, seguir una dieta equilibrada, realizar ejercicio

fisico y evitar el consumo de alcohol y tabaco.
1.3 Signos y sintomas

Los contenidos de este apartado se han basado en la informacién encontrada en (14)

(8) (15)

Los signos y sintomas de la diabetes varian segun el nivel de azlUcar en sangre. En

ocasiones alguna persona no demuestra sintomas, especialmente si tienen diabetes

tipo 1l o diabetes gestacional. Sin embargo, en la diabetes tipo I, los sintomas suelen
aparecer rapidamente y ser mas pronunciados.

e Poliuria. El exceso de orina es una de las primera sefiales de la diabetes. En
circunstancias habituales no se detecta glucosa en la orina, ya que el cuerpo
reabsorbe toda la glucosa que llega a los tubulos renales. Sin embargo, cuando
hay hiperglucemia, llega cantidad de azucar a los rifiones y estos no pueden
reabsorberla por completo, lo que produce presencia de glucosa en la orina.

e Polidipsia. Como la persona sufre poliuria, este exceso de orina causa
deshidratacién lo que desencadena a su vez sed excesiva.

o Polifagia. Debido a que las células no reciben suficiente glucosa, para producir
energia, el cuerpo lo interpreta como periodo de ayuno. En esta condicion el
organismo busca obtener energia a partir de la alimentacion. Ademas, en la
diabetes tipo |, como la glucosa ingerida se elimina por la orina y no se aprovecha
el paciente siente hambre con frecuencia.

e Cansancio y falta de energia. El agotamiento, es un sintoma crénico de la
diabetes y ocurre debido a la deshidratacion y por la incapacidad de las células de
recibir adecuadamente la glucosa. Por esto ultimo, el organismo produce menos
energia.

e Vision borrosa. Un nivel de elevado de glucemia puede producir dafios en la
forma vy flexibilidad el cristalino. Esto disminuye la capacidad del ojo para enfocar
correctamente. Sin embargo, si la diabetes se controla, puede mejorar.

e Pérdida de peso. Es mas frecuente en diabetes tipo I. La insulina es crucial en el
almacenamiento de grasa y formacion de masculo, por lo tanto, su ausencia se
manifiesta en forma de pérdida de peso.

e Cicatrizacion deficiente. Se debe a una disminucion en la funcion de las células
reparadoras de tejidos.

e Infecciones. La diabetes afecta al sistema inmunoldgico al interferir con las
células defensas, por ello las personas con diabetes pueden ser mas susceptibles

de infecciones urinarias, de la piel, candidiasis y neumonia.
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Cetoacidosis diabética. Es una de las principales sefales de la enfermedad a la
vez que una complicacion de la diabetes tipo I. La falta de glucosa en las células
provoca la produccién de cuerpos ceténicos. Estos cuerpos, son acidos y en
grandes cantidades puede producir desequilibrio en la sangre conocido como
cetoacidosis. Esta condicion puede disminuir drasticamente el pH de la sangre a
niveles peligrosos con gran riesgo mortal. Los signos y sintomas mas comunes de
la cetoacidosis son nauseas y vomitos, dolor abdominal, confusion y dificultad
espiratoria.

1.4 Diagndstico

Los sintomas de la DM | suelen surgir de manera subita y a menudo son el motivo de

medir el nivel de glucosa en sangre. Sin embargo, los sintomas de otros tipos de

diabetes y prediabetes se presentan mas lentamente o pueden ser dificiles de percibir,

por

lo tanto, la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA, en inglés ha establecido

criterios (16) para el diagnéstico y aconseja que se hagan pruebas en la siguientes

personas:

%)

%)

%)

Cualquier persona con un indice de masa corporal superior a 25,
independientemente de la edad, que presente factores de riesgo adicionales
como niveles altos de colesterol, estilo de vida sedentaria, niveles de presién
arterial alta, antecedentes de diabetes o enfermedades cardiacas.

Cualquier persona mayor de 35 afios. Si los resultados estan en rango, se
repetira la prueba a los 3 afios.

Mujeres que han tenido diabetes gestacional. Deberan realizarse la prueba
cada 3 afios.

Cualquier persona a la que se le diagnostico prediabetes. Es recomendable
gue se la realicen una vez al afio.

Cualquier persona que tenga VIH

Se pueden utilizar diferentes tipos de pruebas para determinar la presencia de glucosa

en plasma sanguineo (17) (1):

Examen aleatorio de glucosa en sangre. Consiste en extraer una muestra de

sangre en cualquier momento del dia, por lo tanto, no requiere ayunas. Un nivel
de glucosa igual o superior a 200 mg/dl , indica diabetes. Es facil, sencillo y
barato.

Examen de glucemia en ayunas. Consiste en extraer una muestra de sangre en

ayunas (al menos 8 horas). Un nivel de glucosa menor de 100 mg/dl es normal.
Sin embargo, si el resultado es entre 100-125 mg/dl se denomina prediabetes y

valores superiores 126 mg/dl, se considera diabetes. Esta prueba tiene
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sensibilidad moderada, ya que puede verse afectada por cambios de estilo de
vida a corto plazo.

e Prueba de sobrecarga oral de glucosa (SOG). Para esta prueba es necesario

ayunar durante la noche, al menos 8 horas. Se realiza una primera medicién en
ayunas y después se ingiere un liquido azucarado. Tras esto, se realizaran varias
mediciones periddicas durante 2 horas. Los valores de azlcar en sangre
menores o iguales a 140 mg/dl a las 2 horas, se consideran normales, entre 140-
199 mg/dl prediabetes y mayores de 200 mg/dl indican diabetes. Se trata de la
prueba mas sensible para la intolerancia a la glucosa.

e Prueba de hemoglobina glicosilada Alc. (HbAlc)Para esta prueba, no se

requiere ayuno. Indica en nivel medio de glucosa en sangre en los Ultimos 3
meses, mide el porcentaje de glucosa en sangre unida a la hemoglobina, proteina
gue transporta oxigeno en los glébulos rojos.
Cuanto mayor es el nivel de glucosa en sangre, mayor serd la cantidad de
hemoglobina con azlcar. Valores mayores o iguales a 6,5% indica diabetes, entre
5,7%-6,4% prediabetes y por debajo de 5,7% se considera normal.

Por lo general, se requiera la verificacion con dos pruebas distintas para confirmar el

diagnéstico.
1.5 Tratamiento y educacién para la salud (16) (18)

Dependiendo del tipo de diabetes que se padezca, el control de glucosa, la insulina y

la medicacion oral pueden ser relevantes para el tratamiento. Pero de igual

importancia es seguir una alimentacién saludable, practicar actividad fisica con

frecuencia y conservar un peso adecuado.

La DM I, se trata con inyecciones de insulina o uso de bomba, revisiones frecuentes

de glucemia y conteo de carbohidratos. Sin embargo, la DM Il requiere principalmente

cambios en el estilo de vida, control de glucemia y administracion de medicamentos

orales, insulina o0 ambos.

¢ Alimentacion saludable. No es necesario una dieta estricta, no existe un
porcentaje ideal de calorias, consiste en comer alimentos nutritivos, incluir mas
fruta, verdura, proteinas magras y cereales integrales ricos en fibra y con bajo
contenido en grasas. Ademas, se debe disminuir el consumo de grasas saturadas,
carbohidratos refinados, dulces, sodio y alcohol.

¢ Actividad fisica. La actividad fisica moderada ayuda a disminuir el nivel de
glucosa en sangre, al llevar el azicar a las células sonde se usa para generar

energia. Ademas, mejora la sensibilidad a la insulina, lo que significa que el

12



organismo requiere menos insulina. Debe realizarse al menos 30 minutos de

actividad fisica todos los dias o al menos 150 min a la semana.

Control del peso. El control y reduccion del peso es importante. Existe evidencia

sblida de que una pérdida de peso modesta y persistente puede retrasar la

progresion de la prediabetes, facilitar el control de la DM Il e incluso reducir la

hemoglobina glicosilada, la dosis de medicamentos y mejorar el estilo de vida.

Control de glucemia. Es el Unico método seguro para asegurarse de que la

glucemia esta dentro del rango objetivo. Las personas con DM Il al no

administrarse insulina, se revisan sus niveles con menor frecuencia que los

pacientes con DM | que lo hacen 4 veces o mas al dia. Puede realizarse con

glucometro continuo o con un medidor de glucosa, lo cual requiere pinchazos en

los dedos.

Aunqgue incluso con un control riguroso, la glucemia puede cambiar de manera

impredecible por diferentes factores como el consumo de alcohol, enfermedades,

medicamentos, actividad fisica...es imprescindible para el control de la

enfermedad.

Y ademéas del control diario, es recomendable realizarse un prueba de

hemoglobina glicosilada cada 3 meses.

Insulina. Las personas con DM | son insulinodependientes, por lo tanto, requieren

de esta para vivir, y las personas con DM Il o diabetes gestacional, en algunos

casos también requieren de insulina.

Existen diferentes tipos de insulina, de accién corta, de accion rapida, de accion

prolongada y otras formas intermedias. Dependiendo de los requerimientos de la

persona, usard combinaciones de diferentes tipos durante el dia y la noche. La

insulina no puede tomarse via oral, debe ser inyectada o administrada a través de

una bomba de infusién la cual estd conectada permanentemente a través de un

catéter al abdomen.

Medicacién oral. En pacientes con DM Il lo mas habitual, es que tomen

medicamentos por via oral que pueden tener diferentes funciones:

o Estimular al pancreas para que libere mas insulina

o Inhibir la produccién y liberacién de glucosa por parte del higado, lo que
significa que se necesitard menos insulina para el transporte de glucosa a las
células.

o Bloquear la accién del estbmago o las enzimas intestinales encargadas de
la descomposicion de hidratos, prolongando su absorcion o haciendo que los
tejidos sean mas sensibles a la insulina.

La Metformina es el medicamento mas usado.
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¢ Otros. Existen otra formas de tratar la diabetes, aunque no son tan frecuentes
debido a que no existe suficiente evidencia cientifica sobre sus beneficios y sus
riesgos.

o Trasplantes. El trasplante de pancreas puede ser una opcion para pacientes
tipo I, también se estan realizando estudios sobre los trasplantes de islotes,
pero no existe suficiente evidencia cientifica aln. Si se realiza con éxito, la
persona no necesitaria tratamiento con insulina, sin embargo, si necesitaria
inmunodepresores de por vida, para evitar que el 6rgano sea rechazado. Se
trata de un procedimiento poco recomendable ya que presenta grandes riesgo y
no siempre sale como seria deseable.

o Cirugia bariatrica. La obesidad es una de las caracteristicas mas comunes en
pacientes tipo Il, y esta cirugia ayuda a las personas a perder peso ya que
consiste en hacer una serie de cambios en el sistema digestivo. Sin embargo,
todavia se desconocen los riesgo a largo plazo y sus beneficios.

Por todo ello, es de vital importancia que los profesionales sanitarios eduquen tanto a
sus paciente diagnosticados con diabetes como al resto de la poblacion no
diagnosticada, para asi evitar su progresion.
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2. Ejercicio fisico y diabetes

El ejercicio desempefia un papel fundamental en el manejo de la diabetes tipo I. (19)
Mantener una rutina de actividad fisica regular esta vinculado a una reduccion del
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares en el futuro, un mejor control
continuado de los niveles de glucosa en sangre, una mayor capacidad cardiovascular,
una mejora en la calidad de vida, una disminucion de la cantidad de insulina requerida
a diario y un mejor control del peso corporal.

La Asociacion Americana de Diabetes aconseja que los adultos realicen al menos 150
minutos de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa cada semana. En
el caso de los nifios y adolescentes, minimo 60 minutos de actividad diaria, que
incluya actividades vigorosas, ejercicios para fortalecer los musculos y actividades
para fortalecer los huesos, al menos 3 dias por semana.

Como ya se ha mencionado antes, durante la actividad fisica los musculos absorben
glucosa de manera independiente a la insulina, y regulan los niveles de glucosa en
sangre, por lo que la resistencia a la insulina o la diabetes pueden afectar gravemente
a este proceso. El ejercicio mejora la sensibilidad y puede mantenerse hasta 72 horas
después de la actividad fisica, y estd estrechamente relacionado con la duracién e
intensidad de la actividad. Ademas, el ejercicio regular beneficia la funcién de las
células pancreaticas, la salud vascular y la microbiota intestinal, contribuyendo a una
mejor gestion de la diabetes y reduciendo el riesgo de enfermedades. (20)

Ademas, la actividad fisica también tiene gran impacto sobre el estado de animo,
produce cambios favorables y beneficia a largo plazo a la salud mental. Se ha
comprobado que hacer ejercicio de forma regular a corto y largo plazo, reduce
considerablemente los sintomas de ansiedad y depresion en todos los grupos de
edad. Eleva algunas hormonas cerebrales que favorecen tanto la cognicion como la
salud mental. (21) (20)

Es relevante entender este impacto del ejercicio en el afecto en el caso de la diabetes,
porque un estado de animo negativo se relaciona con peores consecuencias en la

enfermedad.
2.1 Ejercicio aerdbico y anaerébico (22)

Cada tipo de actividad fisica puede influir de forma diferente en el metabolismo, por
ello, es esencial comprender cuales son aquellos factores que afectan a los niveles de
glucosa en respuesta al ejercicio. Los factores que pueden provocar cambios en la
glucemia son el tipo de ejercicio, la intensidad, la frecuencia y la duracién, el estado

fisico de la persona, el sexo, el momento y hora en la que se realiza, el lugar, la
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cantidad de insulina administrada, los niveles de glucosa previos y los hidratos de
carbono consumidos en la Ultima comida.

Podemos hablar de dos grandes tipos de ejercicio segun el metabolismo:

AEROBICO ANAEROBICO

/ \ /INTENSIDAD: \

INTENSIDAD: Baja-moderada

TIEMPO:
TIEMPO: Prolongado
ACTIVIDADES: Caminar, hacer bicicleta, ACTIVIDADES:
nadar, esquiar, senderismo etc.
TENDENCIA: Hipoglucemia

TENDENCIA:

- 2N /

Figura 1. Tipo de ejercicio segun el metabolismo. Elaboracion propia. (26) (20)

EJERCICIO AEROBICO: El ejercicio aer6bico es un ejercicio de intensidad baja-
moderada y prolongado en el tiempo. Entre los deportes aerdbicos encontramos
caminar, hacer bicicleta, nadar, esquiar, hacer senderismo etc. Si no se lleva un buen

control de insulina y carbohidratos, cominmente produce hipoglucemia.

EJERCICIO ANAEROBICO Y DE FUERZA MUSCULAR O ALTA INTENSIDAD (HIIT,
High Intensity Interval Training): El ejercicio anaerdbico implica realizar actividades
de alta intensidad y corta duracién, como sprints 0 entrenamiento de pesas. Este tipo
de ejercicio se centra en desarrollar potencia y masa muscular, mejorando el
rendimiento en actividades breves y de alta intensidad. Los musculos entrenados con
este método fortalecen el sistema musculoesquelético. La respuesta metabdlica a este
tipo de ejercicio, en una persona con diabetes que no lleva un buen control, es

comUnmente la hiperglucemia.

(23) Los musculos tienen dos via metabdlicas por las cuales producen energia en
forma de ATP y son la aerdbica y anaerdbica. Ambas se activan desde el inicio de
cualquier ejercicio, pero dependiendo de la intensidad y duracion del ejercicio,
predomina una sobre la otra. Es por esto, por lo que dividimos en dos grandes grupos
el ejercicio.

La via aer6bica, domina durante los ejercicios de intensidad moderada y resistencia,
requieren de cierto tiempo para activarse y produce energia a partir de la utilizacién
grasa y carbohidratos. Mientras que la via anaerdbica se activa rapidamente en
ejercicios de alta intensidad para proporcionar lo que el sistema aerébico no puede.

Esto se debe a que el requerimiento de energia en este tipo de ejercicio excede a los
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gue el aérobico puede proporcionar. Esta via adquiere energia de la degradacion de
fosfocreatina y uso de carbohidratos a partir de la glucogendlisis.
La oxidacion de grasas también produce energia en los periodos de descanso y

recuperacion entre ejercicios.

2.2 Fisiologia del ejercicio en un paciente diabético (24) (25) (26) (27) (28)

PERSONA SIN DIABETES PERSONA CON DIABETES
MELLITUS MELLITUS
N * BN 1
4 » N reL 3
w}’l \\,\ ',: | «\
EJERCICIO FiSICO EJERCICIO FSICO
" / \ - KSULINA \
GLANDULAS ; GLANDULAS s.C .
SUPRARRENALES PANCREAS CEREBRO SUPRARRENALES PANCREAS  CEREBRO

| Catecolaminas
Cortisol

i HIGADO

N

| catecotaminas

MUsCULO

| catecolominas

AR MuscuLo

s k
. [
— \ v > 5 -,
e 952 9
i “' b

TEJIDO ADIPOSO TEJIDO ADIPOSO

Figura 2. Fisiologia del ejercicio en una persona no diabéticay en una
persona diabética. Fuente (24)

Durante el ejercicio aerobico, las personas sin diabetes por lo general mantienen

sus niveles de glucosa en sangre dentro de un rango de 70-110 mg/dl
independientemente de la intensidad y la duracién del ejercicio. A medida que aumenta
la intensidad y la duracién del ejercicio, los musculos esqueléticos utilizan mas
glucosa. Tal y como se ve en la figura 2, esto desencadena una respuesta hormonal
compleja en el cuerpo, que involucra una reduccion de la insulina y un aumento de
hormonas como el glucagén, el cortisol, la hormona del crecimiento y las
catecolaminas. Estos cambios hormonales estimulan el higado a producir mas glucosa
a través de procesos como la glucogendlisis y la gluconeogénesis, lo que ayuda a

mantener los niveles de glucemia dentro de un rango normal.

Sin embargo, si el ejercicio se prolonga mucho y se agotan completamente las
reservas de glucégeno en el higado, esto puede resultar en hipoglucemia. Por esta
razén, se recomienda que los atletas de resistencia consuman hidratos de carbono

durante eventos prolongados para prevenir la hipoglucemia.
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En una persona con DM | la reduccion de glucosa que ocurre al comenzar el ejercicio

da lugar a un aumento normal de hormonas como la hormona del crecimiento, el
glucagon, las catecolaminas y el cortisol. Sin embargo, a diferencia de lo que ocurre
en el organismo de una persona sin diabetes, las concentraciones de insulina no
disminuyen, ya que se controlan mediante inyecciones de insulina en el tejido adiposo
subcutaneo. Ademas, las concentraciones de insulina a menudo aumentan al
comienzo del ejercicio debido al aumento del flujo sanguineo en el sitio de inyeccion.
Esto provoca concentraciones mas altas de insulina en la sangre durante la actividad,
lo que significa que la produccion de glucosa en el higado no puedo seguir el ritmo de
uso de la glucosa por parte de los musculos, lo que resulta en una disminucién de la
glucemia.

Si no se toman medidas para abordar este descenso de glucosa, puede ocurrir
hipoglucemia porque la respuesta hormonal protectora normal, como el aumento de
glucagén y las catecolaminas esta debilitada o ausente.

Durante el gjercicio anaerdbico, de alta intensidad o la competicion, debido a que el
gasto de energia aumenta, hay una mayor secrecion de catecolaminas y hormona del
crecimiento que la observada en el ejercicio aerdbico. Esto da como resultado que se
libere mas glucosa del higado de la que utilizan los musculos esqueléticos, lo que
resulta en un aumento de la glucosa plasmatica, que se contrarresta con un aumento
de la insulina.

Sin embargo, las personas con DM |, no pueden aumentar sus niveles de insulina en
estas situaciones, lo que provoca que sus niveles de glucosa en sangre aumenten y se
mantenga elevado durante un tiempo después del gjercicio.

Una de las modalidades mas conocidas y practicadas por diabéticos tipo |, es el HIT
(High Intensity Interval Training). (20) (29)

Se trata de un tipo de entrenamiento de alta intensidad que se considera anaerdbico.
Consiste en realizar series breves y repetidas de intensidad alta con intervalos de
descanso y recuperacion activa o pasiva. A menudo se considera mas efectivo que el
entrenamiento aerdbico continuo de baja-moderada intensidad ya que este no produce
eventos de hipoglucemia y ademas, mejora la aptitud cardiovascular, algunos
parametros relacionados con el metabolismo de la glucosa y el control glucémico. Esto
se debe a que el HIIT favorece el aumento de la capacidad oxidativa del musculo
(utiliza oxigeno durante el ejercicio para producir energia) y reduce las tasas de
degradacion del glucogeno, lo que potencialmente protege contra la hipoglucemia.
Este tipo de ejercicio a largo plazo ha demostrado reducir la hiperglucemia después de

las comidas y mejora la glucemia en general, la condicion fisica y la composicién
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corporal. Sin embargo, es importante que las personas diabéticas tengan precaucion y
lleven un buen control glucémico.

En 2021 se realiz6é un estudio con 19 adultos diabéticos y sedentarios, diagnosticados
por la Asociacién Valenciana de Diabetes. (30). Los participantes se encontraban entre
los 18 y los 45 afios, padecian Diabetes Mellitus desde hace mas de 4 afios, tenian un
nivel de HbAlc por debajo del 10%, ningln programa de ejercicio fisico en los ultimos
meses Yy sin ningun tipo de comorbilidad. El estudio, se llevé a cabo en un gimnasio y
se realizaron varias mediciones antes como en la calidad de vida relacionada con la
salud, calidad de suefio, motivacién para el ejercicio y disfrute, asi como consumo
maximo de oxigeno, potencia maxima y glucemia.

Se realizaron 3 entrenamientos HIIT a la semana durante 6 semanas, entre 12-20
intervalos que consistian en 30 segundos de ejercicio de alta intensidad y
posteriormente 60 segundos de descanso y al terminar, 5 min de vuelta a la calma.
Tras cada sesion, se les pidi6 a los participantes que se midiesen la glucemia con
frecuencia.

El principal resultado, mostré que “El entrenamiento HIIT es suficiente para mejorar el
bienestar y la adherencia al ejercicio” y que, ademas, “Es seguro para esta poblacion
ya que no se realizaron ajustes de insulina ni carbohidratos. Ademas, s6lo 3 de 198
entrenamientos totales, lo que supone menos del 1,5%, resultaron en hipoglucemia, y
fueron casos leves (69,7 £ 2,6 mg/dL). No se informaron hiperglucemias graves.”
Después de estas dos formas de ejercicio, tanto aerébico como anaerdbico, las
hormonas vuelven a sus concentraciones normales. Sin embargo, la sensibilidad a la
insulina aumenta durante 24-36 horas, lo gue significa que se requiere menos
insulina para mantener la glucosa dentro de su rango normal, siempre y cuando
se haya llevado un buen control del tratamiento y la alimentacién.

Es importante tener en cuenta estas diferencias en la respuesta al ejercicio segun el
tipo y la intensidad para el manejo de la glucosa en sangre en personas con DM |,

para ello es necesario registrar adecuadamente la glucosa y controlarla.

2.3 Comparacién entre ejercicio aerébico y anaerdbico
2.3.1 ESTUDIO 1:

(31) Un estudio realizado con 28 adolescentes con DM1 en el Hospital Clinico de
Curitiba de la Universidad de Parana, estudi6 la variacién de glucemia durante y hasta
9 horas después del ejercicio, asi como los tiempos de hipoglucemia e hiperglucemia,
el tiempo objetivo, la ingesta calorica, las dosis de insulina administradas antes y la
glucemia preentrenamiento tanto en una sesion de HIIT (alta intensidad, aérobico)

como en otra sesidn de MICT (intensidad moderada, aerébico)
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Esta grafica muestra el CV (coeficiente VARIABILIDAD GLUCEMICA DURANTE Y
DESPUES DE LA PRACTICA DE EJERCICIO

de variacion) evaluado mediante dos

parametros GV (variacion glucémica) y 8 THIT ST - oV se

el TIR (tiempo en rango). La variacion ~— © . s S
de glucemia en ambos tipos de : N
entrenamientos (respecto al valor w0

inicial) es practicamente igual durante "5 ® & m moy 1 2 3 s 5 8 7 8 @

(Min) (Horas)
el ejercicio, y es de 35-41%
aproximadamente. MICT ® HiIT oV 36%

Sin embargo, las diferencias glucémicas o _
Figura 3. variabilidad glucemia durante y

en ambos empiezan a ser menores después de la practica de ejercicio HIIT y MICT.
(respecto al valor inicial) una hora Fuente (1)
después del ejercicio, alcanzando la minima diferencia a las dos horas posteriores.
Concretamente la tabla muestra un menor CV en el HIT a las 2 horas (24,05%)
respecto al MICT (30,84%). Es decir, los valores de glucemia a las dos horas son mas
parecidos al valor inicial pre-ejercicio en el HIIT que en el MICT.

Por tanto, el ejercicio anaerébico de alta intensidad (HIIT) mantiene los niveles de
glucosa algo mas estable que el MICT en todo el proceso, sobre todo al finalizar el
ejercicio.

A continuacién, algunos de los valores que se observan en el estudio de ambos

entrenamientos que explican lo comentado:

HIT MICT
ANTES 245 mg/di ANTES 339 mg/dl
ALOS 5 MIN 199 mgrd! ALOS 5 MIN 214 mg/dl
A LOS 30 MIN 202 mg/dl A LOS 30 MIN 209 mg/d!
1H DESPUES 225 mg/d| 1H DESPUES 194 mg/dl
2H DESPUES 244 mg/d| 2H DESPUES 182 mg/d|
4H DESPUES 208 mg/d| 4H DESPUES 221 mg/dl
8H DESPUES 188 mg/d| 8H DESPUES 226 mg/dl

Tabla 2. Valores de glucosa durante y después de hacer ejercicio. Adaptado de (31)

Teniendo en cuenta los valores de glucemia previos al entrenamiento, en el caso del
MICT, si se observa mayor diferencia que en el HIIT. Esa bajada tan brusca de
glucemia de 339 mg/dl a 214 mg/dl tenemos que saber que no solo se debe al
ejercicio, también a la insulina administrada.

Esto, nos ensefia la importancia de tener un buen control glucémico, si la glucosa en
sangre no se controla antes empezar a hacer ejercicio moderado y se comienza con

un valor muy bajo, durante el ejercicio la glucosa va a descender mas aun y se va a
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producir esa hipoglucemia de la que hablamos tipica del ejercicio aerbébico o
moderado.

En conclusion, los resultados indican que, en ambos entrenamientos, se produce poca
variabilidad glucémica hasta 5h después de realizar el ejercicio en comparacion con la
glucemia antes de comenzar y que el HIIT, muestra menos variabilidad adn 2h
después. Esto, afirma lo que hemos comentado antes, el HIIT protege contra la
hipoglucemia a corto y medio plazo y ademas, los valores de glucosa varian poco y se
mantienen algo elevados durante un tiempo después del entrenamiento (2h). Y, por
otro lado, el MICT también ayuda a mantener los niveles de glucemia estables, pero se

requiere mayor control y cautela.
2.3.2 ESTUDIO 2:

En 2018 se publicé un estudio realizado en el Hospital Clinico Universitario de
Barcelona (32). Se realiz6 con seis pacientes diagnosticados de DM | y aunque el
tamanfo de cohorte fue pequefio, nos permite analizar el curso de la glucemia durante
y después de realizar ejercicio aerobico y anaerébico.

Fue un estudio longitudinal y prospectivo. Cada persona realizé 3 pruebas de ejercicio
aerdbico y 3 de ejercicio anaerodbico, en un periodo de 9 semanas. La glucemia se
midié con sensores subcutdneos colocados en el abdomen.

Los resultados en cuanto al ejercicio aerobico fueron los siguientes:

Mediade | PO (1h antes de | P1 (Durante P2 (1h P3 (2h P4 (3h P5 (4h
GP (mg/dl) realizar el la horade z z 2 2
SR S después) | después) | después) | después)
(glucosa ejercicio) ejercicio)
plasmatica 155 120,5 124 114,5 118,3 111,5

Tabla 3. Valores de glucemia antes, durante y después de realizar ejercicio aerdbico. Fuente (32)

Estos valores y la figura 4, nos muestran 5%

=]

como la glucosa va descendiendo a

g

Glucose (mg/dL)
g

medida que se realiza el ejercicio como
consecuencia de que el organismo de una

persona diabética no disminuye la

8

concentracion de insulina de forma natural. P - Pa Ps

50 3 2
Y ademaés, habitualmente se produce una W B ey P®

creciente concentracion de insulina debido

Figura 4. Valores de glucosa antes, durante y después

al aumento del flujo sanguineo en el sitio de realizar ejercicio aerdébico. Adaptado de (32)
de inyeccion.
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Los valores posteriormente se mantienen medianamente estables durante 4 horas
post ejercicio, pero tienden a la hipoglucemia, por ello es importante un buen control y
si es necesario tomar medidas para prevenir o abordar la hipoglucemia.

Y los resultados del gjercicio anaerdbico fueron los siguientes:

Mediade | PO (1h antes de | P1 (Durante P2 (1h P3 (2h P4 (3h P5 (4h
GP (mg/dl) realizar el la horade 2 2 2 2
S S después) | después) | después) | después)
(glucosa ejercicio) ejercicio)
plasmética 124 138 157,5 149,3 138,5 129,8

Tabla 4. Valores de glucemia antes, durante y después de realizar ejercicio anaerdbico. Fuente (32)

Estos valores y la figura 5, nos muestran un

250
pequefio descenso de glucosa al comenzar

el ejercicio y posteriormente un aumento

g

Glucose (mg/dL)
2

tanto durante como después. Esto se explica

con lo anteriormente mencionado en el

1
1
s , . 100
apartado de “Fisiologia del ejercicio en un -
. . T e . '
paciente diabético”. Al inicio, el organismo gl 52 o EL Lo e B . 12
10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00
Time (h)

comienza a gastar la glucosa y a medida que

] ) Figura 5. Valores de glucosa antes, durante y después
va avanzando el entrenamiento, debido a que de realizar ejercicio anaerdbico. Adaptado de (32)

en el ejercicio anaerobico el gasto de energia
aumenta, se libera mas glucosa del higado de la que se utiliza y como el metabolismo
no puede contrarrestar, los niveles de glucemia pueden elevarse y mantenerse

elevados después del ejercicio.

Y como podemos observar en los datos y en la gréfica, los valores horas posteriores
se mantienen estables, esto confirma lo ya comentado, el ejercicio mejora la
sensibilidad a la insulina y por lo tanto de requiere en menor cantidad y frecuencia, y

ayuda a un mejor control.
2.3.3 CONCLUSION:

La explicacion fisiologica sobre como actua el metabolismo de una persona sana y una
persona diabética ante el ejercicio, es clara. El ejercicio aerdbico de intensidad
moderada y de mayor duracion, favorece la tendencia a la hipoglucemia y por el
contrario, el anaerdbico, es evidente su tendencia a la hiperglucemia. Sin embargo, el
metabolismo no es una ciencia exacta, con la revision de estos estudios, hemos
podido comprobar que no siempre, ocurre lo mismo y de la misma forma, existen
muchas variables, algunas menos controlables que otras como: edad, sexo, peso,

intensidad del ejercicio, duracion, hora a la que se realiza, glucemia previa, dieta...
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Este modelo explicativo, como cualquier situacion médica, no recoge la totalidad de las
respuestas de los pacientes diabéticos al realizar ejercicio. No podemos decir, que es
100% exacto que cada vez que se realiza un ejercicio moderado o aerdbico, la
persona entre en hipoglucemia ni que tampoco al realizar ejercicio anaerdbico entre si
o si en hiperglucemia. Esto, es lo que puede ocurrir fisiolégicamente si no se lleva un
buen control glucémico y no se realiza el ejercicio con responsabilidad, por ello es
importante conocer como nuestro metabolismo funciona y puede responder a cada
tipo de entrenamiento.

Pero lo que si es real y hemos visto en todos los estudios, es que el ejercicio es
beneficioso para una persona con DMI, a corto, medio y largo plazo. Aumenta la
sensibilidad a la insulina hasta 72 horas después, beneficia la funcién de las células
pancredticas, la salud vascular y la microbiota intestinal, contribuyendo a una mejor

gestién de la diabetes y reduciendo el riesgo de enfermedades
3. Papel de la enfermeria

El papel de la enfermeria es fundamental en el tratamiento, mantenimiento vy
prevencién de complicaciones en pacientes con DM |, asi como en el fomento de
habitos saludables. Es un tema, que debe ser conocido y estudiado por profesionales
sanitarios ya que como se ve en la figura 6, en Espafa segun la FID (Federacién
Internacional de Diabetes) en 2021 habia 5,1 millones de adultos con DM. En cuanto a
cifras mundiales el nimero total de adultos diabéticos era de 537 millones, siendo

actualmente de 540 millones. (33)

Poblacién de 20 a 79 afios
<100.000

B 100.0005500.000

I 500.00051.000.000
1.000.000<10.000.000

Bl 10.000.000520.000.000

I :20.000.000

B sin estimacion

Figura 6. Poblacion con diabetes en el mundo. Fuente (33)

Se trata de cifras escalofriantes que crecen cada afio a pasos agigantados. En el caso
de la DM |, ya que se trata de una enfermedad resultado de una combinacion de
riesgo genético, autoinmunidad y desencadenantes ambientales, no podemos prevenir

su diagnostico, pero si sus posibles complicaciones. Sin embargo, si que podemos
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prevenir la DM I, el tipo de diabetes méas frecuente (90%) cuyas causas son el
sedentarismo, acumulacién de tejido adiposo y alimentacion poco saludable.

Desde las consultas de enfermeria se debe hacer educacion para la salud para
fomentar un estilo de vida saludable y ensefiar buenos habitos en alimentacién y
ejercicio fisico, los dos grandes pilares de la diabetes junto a la medicacion. El
principal pilar y por lo tanto el mas importante es el control de insulina, el saber cuando
y como se debe administrar y entender su mecanismo. Y una vez comprendido, se
debe educar sobre los otros dos pilares fundamentales.

¢Por qué son dos de los 3 grandes pilares de la diabetes? Porque ambos son
importantes a partes iguales, hacer ejercicio fisico sin llevar una buena alimentacién
no es suficiente para controlar la diabetes y mantener un buen estado de salud. Al
igual que si se tiene una buena alimentacion, pero se lleva una vida sedentaria. Por
ello, en la educacion para la salud, nutricion saludable y actividad fisica siempre deben

ir de la mano.
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Justificacion

Se conoce la importancia de una buena alimentacion y un buen control glucémico y de
insulina en pacientes diabéticos, y en consulta es lo primero en lo que se educa, pero
se nos olvida que el sostén de la salud del paciente con diabetes mellitus, tiene un
pilar fundamental mas para que todo esté en el equilibrio, y este tercer pilar, es la
actividad fisica.

Sin duda, la evidencia cientifica respalda la afirmacién de que la actividad fisica
conlleva beneficios significativos para las personas que padecen diabetes mellitus tipo
| (DMI). Estos beneficios se manifiestan en distintos horizontes, a corto, medio y largo
plazo.

La mejor forma de fomentar e impulsar el autocuidado y una vida sana en los jévenes,
es a través de un proyecto educativo dindmico, practico y enfocado en los
conocimientos principales para su salud. La adquisicion de conocimientos y
habilidades aumenta, cuando uno se somete a experiencias que producen cambios y
efectos positivos, por ello, el siguiente proyecto educativo se combina con un estudio
cuasiexperimental en el que se va a llevar a cabo una intervencion mantenida en el
tiempo, en concreto 3 meses. Esto nos permite, por un lado, ensefiarles a los jovenes
que se puede entrenar de una forma mas divertida, en grupo y sin dedicarle mas de
tres horas a la semana. Y por otro lado, nos permite ver resultados a medio plazo, sus

beneficios y la adherencia de los participantes al entrenamiento entre otros.
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Poyecto

Este trabajo de investigacion consiste en un proyecto educativo que tiene como
finalidad instruir a jévenes con diabetes mellitus tipo I, para que realicen y adquieran
correctamente habitos saludables, entre los que se incluye y se pone énfasis en la
actividad fisica, que es la intervencién con la que se valora un mayor control de la
glucemia. Por tanto, combina por un lado un proyecto educativo y por otro lado un
disefio cuasiexperimental con intervencion disefiada y evaluada por la enfermera en

una muestra intencional no aleatoria.

1. Poblacién y captacién

1.1.Poblacion diana
El siguiente proyecto educativo va enfocado a adolescentes de entre 12 y 17 afos
diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 1 con domicilio en Aranjuez, asi como a su
familia més préxima, para que también ellos puedan obtener los conocimientos
necesarios sobre el ejercicio y actividad fisica en la DM, asi como conocimientos
relacionados con la dieta, la insulina y el control glucémico.

1.2.Poblacién accesible
La poblacion accesible estd compuesta por pacientes diagnosticados de DM1 entre los
14 y 17 afios, que pertenecen al cupo del centro de Salud Las Olivas y centro de Salud

Aranjuez.

1.3.Poblacién elegible
Debido a que los pacientes son menores de edad, exclusivamente podran participar en
el proyecto educativo, aquellos nifios cuyos padres hayan firmado previamente una

hoja de consentimiento donde quede reflejado que pueden participar.

1.4.Captacion

La principal forma de captacién sera por teléfono. Primero, se hard una blasqueda en
el programa informativo de atencion primaria con los siguientes filtros:

» Edad: entre 12 y 17 afos

» Diagnoéstico: diabetes mellitus tipo |

» Diagnéstico antes del afio 2022

» Centros: Centro de Salud Las Olivas y centro de Salud Aranjuez.
Y posteriormente, se ira llamando a cada una de las familias, explicandoles en que
consiste el proyecto. Ademas, se les dird que en caso de estar interesados o querer
mas informacién pueden acudir al mostrador de su centro de salud y pedir la hoja

informativa, o incluso preguntarle a su medico o enfermero asignado.
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Por otro lado, también se hard captacion en consulta, de forma directa a los
adolescentes y familiares que cumplan los requisitos. Cuando los pacientes acudan al
centro por cualquier motivo relacionado con la DM como, por ejemplo, un control, se
les ofrecera participar en el proyecto y se les entregara la hoja informativa.

Los pacientes y padres que tengan interés en participar deberdn haber leido la hoja
informativa y entregar 2 hojas, la de inscripcion al proyecto y la de consentimiento, a la
recepcibn de su centro de salud. Serd de obligado cumplimiento firmar el
consentimiento informado, de no ser asi, no podran participar. (ANEXO HOJA
INFORMATIVA 1) (ANEXO HOJA INSCRIPCION 2 y HOJA DE CONSENTIMIENTO 3)

2. Objetivos

2.1.General educativo. Proveer y ensefiar conocimientos relacionados con la

actividad fisica a pacientes diagnosticados de DMI y a su familia.

2.2.General de salud. Mejorar la calidad de vida y prevenir las complicaciones de la
diabetes mediante la realizacibn de ejercicio fisico y adquisicibn de habitos

saludables.

2.3.0bjetivos especificos

Conseguir los siguientes resultados de aprendizaje:

2.3.1 Area cognitiva
o Los pacientes seran capaces de explicar en qué consiste la DM y sus conceptos
bésicos.
o Los pacientes seran capaces de detectar que habitos son saludables y cuéles no.
o Los pacientes seran capaces de argumentar la importancia de llevar un estilo de
vida saludable para prevenir complicaciones derivadas de la diabetes.
o Los pacientes serdn capaces de identificar cuales son aquellas posibles

complicaciones gque pueden sufrir si no adquieren buenos habitos.

2.3.2 Area afectiva
o Los pacientes relataran cudles son sus miedos y dudas acerca de realizar
ejercicio fisico.
o Los pacientes compartirdn su grado de motivacion para poner en practica los
habitos aprendidos en cuanto a dieta, ejercicio, insulina y control.
o Los pacientes verbalizaran como se han sentido durante el proyecto de
entrenamiento.
2.3.3 Area de habilidades
o Los pacientes demostraran haber adquirido conocimientos sobre una dieta

saludable y las peculiaridades de la alimentacion en la diabetes
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o Los pacientes practicaran y elaboraran sus propios entrenamientos fisicos una
vez finalizado el proyecto
o Los pacientes adquiririan destrezas para llevar de forma auténoma un bueno

control glucémico e insulinico

2.3.4 Area de salud
o Los pacientes aprenderan que tipo de dieta deben seguir para tener mantener su
salud
o Los pacientes comprenderan como deben realizarse correctamente el control
glucémico
o Los pacientes manejardn y adquirirAn conocimientos sobre su tratamiento con

insulina
3. Metodologia de trabajo y organizacion

La primera parte del proyecto, en concreto en la sesién n° 1 y 2, se impartira el
contenido tedrico, en la Ultima semana de febrero y posteriormente, de la sesién 3 a la
38 el entrenamiento fisico, en los meses de marzo, abril y mayo.

El contenido tedrico se llevard a cabo, en el Centro de Salud La Olivas y el
entrenamiento, en el Estadio Municipal El Deleite de Aranjuez, excepto las sesiones de
natacion que se impartirdn en la ciudad deportiva “Las Olivas”.

Se haran dos grupos distintos los cuales tendran sesiones en diferentes horarios. En
cada grupo, se establece un nimero minimo de participantes para que se lleva a cabo
el proyecto, y ese nimero minimo es de 10. El grupo 1 estar4 formado por los
participantes mas joévenes de entre 12 y 14 afios; y el grupo 2 por los mas mayores de
entre 15 y 17 afios. Esto nos permite adaptar la dificultad e intensidad del

entrenamiento, asi como realizar una formacién teérica mas personal e individual.

Horarios:
GRUPO 1 GRUPO 2
SESIONES TEORICAS (1-2) 16:30 - 18:00h 18:30 - 20:00h
SESIONES PRACTICAS (3-38) | 18:00-19:00h 19:00-20:00h

Como vemos a continuacién, la parte de actividad fisica consistira en 3 dias de
entrenamiento lunes, miércoles y viernes. Los findes de semana, se recomienda
descanso activo al menos un dia con una duracién de 45-60 minutos. Las sesiones de

ejercicio fisico se llevaran a cabo en los meses de marzo, abril y mayo.
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MES 1

. SABADO Y

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES DOMINGO

SESION | DESCANSO | SESION4 | DESCANSO | SESION DESCANSO
3 5 activo + control

SESION | DESCANSO | SESION7 | DESCANSO | SESION DESCANSO
6 8 activo + control

SESION | DESCANSO | SESION 10 | DESCANSO | SESION DESCANSO
9 11 activo + control

SESION | DESCANSO | SESION 13 | DESCANSO | SESION DESCANSO
12 14 + activo + control

control
peso

Descanso activo: Caminata o ruta en bici 45-60 minutos a baja intensidad.

MES 2

: SABADO Y

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES DOMINGO

SESION | DESCANSO | SESION 16 | DESCANSO | SESION 17 DESCANSO
15 activo +
control

SESION | DESCANSO | SESION 19 | DESCANSO | SESION 20 DESCANSO
18 activo +
control

SESION | DESCANSO | SESION 22 | DESCANSO | SESION 23 DESCANSO
21 activo +
control

SESION | DESCANSO | SESION 25 | DESCANSO | SESION 26 DESCANSO
24 + control activo +
peso control

Descanso activo: Caminata o ruta en bici 45-60 minutos a baja intensidad.

MES 3

c SABADO Y

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES DOMINGO

SESION , , DESCANSO
57 DESCANSO | SESION 28 | DESCANSO | SESION 29 activo +
control

SESION : , DESCANSO
30 DESCANSO | SESION 31 | DESCANSO | SESION 32 activo +
control

SESION , , DESCANSO
33 DESCANSO | SESION 34 | DESCANSO | SESION 35 activo +
control

SESION ) SESION 38 DESC_:ANSO
36 DESCANSO | SESION 37 | DESCANSO + control activo +
peso control

Descanso activo: Caminata o ruta en bici 45-60 minutos a baja intensidad.
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Antes de comenzar a trabajar, se hara un chequeo general del paciente, asi como del
peso y la HbAlc. Que se mediran de nuevo al finalizar.

Las horas posteriores a cada sesion, se debera rellenar una hoja de control (ANEXO
4), cuya plantilla ha sido enviada a cada familia por correo al inicio del programa, y
todos los domingos por la noche, se mandaran las 3 hojas correspondientes a las
sesiones de la semana a un correo que se les ofrecerd, de esta forma, los
responsables del proyecto podran controlar mejor a los pacientes. Ademas, servird
para ver los resultados y el progreso individual.

CORREQO: ladiabetesesmiamiga@gmail.com

Ademas, el dltimo viernes de cada mes, se pesara a los adolescentes, para asi llevar

un control del peso.

4. Organizacion sesiones/intervencion educativa

A continuacion, se expone el cronograma de las sesiones teéricas y practicas, asi
como sus contenidos. Se tiene en cuenta que la festividad de semana santa en la
semana del 13 al 20 de abril, que se recomendara descanso activo. Por ello, el

programa se prolonga una semana mas hasta el 30 de mayo.

SESION 1: Contenido tedérico y préctico.
Fecha: lunes 24 de febrero 2025
Lugar: Centro de salud las Olivas

— Presentacioén del proyecto y dinamica grupal

Teoria:

— Explicacién de los conceptos basicos de la diabetes: Qué es, factores de riesgos,
sintomas y sintomas y tratamiento.

— Concienciacion de habitos saludables para su tratamiento: alimentacién, ejercicio
fisico, control glucémico e insulina.

— Conocimientos sobre cédmo debe ser la alimentacion, objetivos, recomendaciones
generales y por grupos de alimentos y distribucién de nutrientes

— Conocimientos sobre el indice glucémico de los alimentos y su importancia

— Explicacion especifica sobre la toma de hidratos de carbono antes, durante y
después de realizar ejercicio fisico.

Practica:

— Realizacion de un menu semanal en colaboracion con los adolescentes en base a
lo aprendido

— Realizacion de un test sobre los conocimientos expresados en la sesion. TEST 1
y 2 (ANEXO 5)
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SESION 2: Contenido tedrico.

Fecha: miércoles 26 febrero 2025

Lugar: Centro de salud las Olivas

Teoria:

_)

_)

%

%

%

Concienciacion sobre los beneficios del ejercicio fisico en la DM

Explicacion sobre cémo, cuando y que precauciones se deben tener al realizar el
ejercicio

Recomendacion sobre qué tipo de actividad realizar

Breve recordatorio y puesta en comun sobre el control glucémico e insulinico

Explicacion sobre como ajustar la insulina al entrenamiento y recomendaciones

Practica: Realizacion de un test sobre los conocimientos expresados en la sesion.
TEST 3Y 4 (ANEXO 6)

SESION 3-38: Contenido practico.

Fecha: Desde lunes 3 de marzo al viernes 30 mayo 2025.

Lugar: Estadio municipal El Deleite y ciudad deportiva Las Olivas.

SESION 39: Contenido afectivo, sintesis y cierre.

Fecha: lunes 2 de junio 2025

Lugar: Centro de salud Las Olivas

%

%

\

Repeticion de los test realizados en las sesiones 1y 2 (ANEXO 5) (ANEXO 6)
Entrega de cronograma mensual de entrenamiento elaborado por los
participantes

Verbalizacion de dudas y miedos respecto a la realizacién de la actividad fisica.
Andlisis y resumen de los principales conocimientos adquiridos.

Testimonio de los pacientes y familiares acerca de lo vivido durante los 3 meses
de proyecto.

Intercambio de sentimientos y sensaciones. ¢ Como se han sentido?

Propuestas de mejora para futuros proyectos. Encuestas de satisfaccion. (ANEXO
7) (ANEXO 8)
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5. Sesiones técnicas de trabajo y utilizacion de materiales

SESION 1: 1 Conceptos basicos de la diabetes (1) (2) (5) (6) (7) (2) (16) (18)(14)
(8) (15)

¢ QUE ES LA DIABETES MELLITUS?

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por
elevados niveles de azlcar en sangre también conocida como hiperglucemia. Esto
ocurre cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el cuerpo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona crucial para la

regulacién de los niveles de glucosa en sangre y se fabrica en el pancreas.

La falta de control de la diabetes a menudo conduce a la hiperglucemia: niveles
elevados de glucosa en sangre, esta hiperglucemia puede causar dafos significativos
en varios organos y sistemas del cuerpo en concreto en los vasos sanguineos y
nervios. Y a largo plazo, puede ocasionar complicaciones como: nefropatia,
retinopatia, pie de diabético, problemas cardiovasculares o alteraciones en el
metabolismo de lipidos, proteinas, sales minerales y electrolitos

Los sintomas que nos indican hiperglucemia son poliuria, polidipsia, polifagia, astenia
y pérdida de peso.

Hay principalmente 3 tipos de diabetes:

DIABETES
DIABETES TIPO | DIABETES TIPO Il GESTACIONAL
El sistema inmunolégico Lo que ocurre, es que el cuerpo Aparece en

destruye las células beta del | presenta resistencia a esta hormona, | mujeres
pancreas, lo que produce lo que con el tiempo puede disminuir | embarazadas.

interrupcion en la produccion | su produccién por parte del pancreas.

de insulina y una completa La resistencia a la insulina se trata de
escasez de esta. Por lo gque a pesar de que la hormona se
tanto, quienes padecen encuentra en la sangre, las células no

diabetes tipo I, dependen de | pueden utilizarla adecuadamente.
insulina exégena.

Este tipo de diabetes La diabetes tipo 2 es la mas

frecuente, representa mas del 90% de
representa entre el 5y el
10% de toda la diabetes. Es

el resultado de una

todos los casos. Las principales
causas de la resistencia a la insulina

. ., . se encuentran en el estilo de vida
combinacién de riesgo
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genético, autoinmunidad y caracterizado por el sedentarismo,

desencadenantes acumulacioén de tejido adiposo y

ambientales. alimentacion poco saludable.

FACTORES DE RIESGO. La diabetes tipo | es una enfermedad autoinmune y sus
factores de riesgo conocidos son antecedentes familiares, condiciones autoinmunes,
condiciones congénitas y factores ambientales.

Y por otro lado, los principales factores de riesgo de la diabetes tipo Il vienen
determinados por la interaccibn de factores genéticos (antecedentes familiares),
obesidad, sedentarismo y edad.

SIGNOS Y SINTOMAS:

Los signos y sintomas de la diabetes varian segun el nivel de azucar en sangre. En
ocasiones alguna persona no demuestra sintomas, especialmente si tienen diabetes
tipo 1l o diabetes gestacional. Sin embargo, en la diabetes tipo I, los sintomas suelen
aparecer rapidamente y ser mas pronunciados.

Poliuria. El exceso de orina.

e Polidipsia. sed excesiva.

o Polifagia. Debido a que las células no reciben suficiente glucosa, para producir
energia, el cuerpo lo interpreta como periodo de ayuno. En esta condicion el
organismo busca obtener energia a partir de la alimentacion.

e Cansancio y falta de energia. El agotamiento, es un sintoma crénico de la
diabetes y ocurre debido a la deshidratacion y por la incapacidad de las células de
recibir adecuadamente la glucosa. Por esto ultimo, el organismo produce menos
energia.

e Vision borrosa. Un nivel de elevado de glucemia puede producir dafios en la
forma y flexibilidad el cristalino. Esto disminuye la capacidad del ojo para enfocar
correctamente. Sin embargo, si la diabetes se controla, puede mejorar.

e Pérdida de peso. Es mas frecuente en diabetes tipo I. La insulina es crucial en el
almacenamiento de grasa y formaciéon de muasculo, por lo tanto, su ausencia se
manifiesta en forma de pérdida de peso.

e Cicatrizacion deficiente. Se debe a una disminucion en la funcién de las células
reparadoras de tejidos.

e Infecciones. La diabetes afecta al sistema inmunoldgico al interferir con las
células defensas, por ello las personas con diabetes pueden ser mas susceptibles

de infecciones urinarias, de la piel, candidiasis y nheumonia.
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e Cetoacidosis diabética. Es una de las principales sefiales de la enfermedad a la
vez que una complicacion de la diabetes tipo |. La falta de glucosa en las células
provoca la produccién de cuerpos ceténicos. Estos cuerpos, son acidos y en
grandes cantidades puede producir desequilibrio en la sangre conocido como
cetoacidosis.

TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO I.

Es de vital importancia seguir una alimentacién saludable, practicar actividad fisica con

frecuencia y conservar un peso adecuado.

La DM I, se trata con inyecciones de insulina o uso de bomba, revisiones frecuentes
de glucemia y conteo de carbohidratos. Sin embargo, la DM Il requiere principalmente
cambios en el estilo de vida, control de glucemia y administracion de medicamentos

orales, insulina o ambos.

Alimentacion saludable.
Actividad fisica.
Control del peso.
Control de glucemia.

S OO OO

Insulina. Las personas con DM | son insulinodependientes, por lo tanto, requieren
de esta para vivir, y las personas con DM Il o diabetes gestacional, en algunos

casos también requieren de insulina.
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SESION 1: 2 Alimentacién (34) (35) (36)

Las cantidades deben ser proporcionales
al peso, edad , sexo y ejercicio.
Importante la cantidad y el reparto de los
alimentos a lo largo del dia. No
excederse en cantidad.

Se debe asegurar una adecuada ingesta

de macro y micronutrientes.

¢COMO DEBE SER? OBJETIVOS
- Dieta equilibrada, no estricta, equilibrada Garantizar un estado nutricional
y moderada en calorias. Optimo y mantener un peso
- Se deben realizar de 4 a 6 comidas al dia saludable.
con horarios regulares. Alcanzar niveles de glucosa vy

HbAlc en rango.

Prevenir hiperglucemia después de
las comidas (postprandial)

Evitar hipoglucemias

Prevenir y trata complicaciones

asociadas a la diabetes

Figura 7. ¢, Como debe ser la alimentacion en un paciente diabético? Y objetivos.
Elaboracién propia (36) (35) (34)

RECOMENACIONES GENERALES

7 7 7
0.0 0.0 0.0

X3

%

X3

%

/7
.0

7

Reducir consumo de azlcares

Reducir ingesta de grasas saturadas y colesterol.

Moderar la cantidad de sal < 3 gr.

Consumir verduras, hortalizas y frutas (al menos 5 piezas)

Consumir alimentos ricos en fibra. Favorece al control de la glucemia, evita

elevaciones bruscas después de comer. (Cereales integrales, frutos secos,

legumbres, frutas y verduras )

Conocer la frecuencia de ingesta de cada grupo de alimentos.

Formas de cocinado saludables (al vapor, al horno, a la plancha, asado etc.)

Limitar consumo de alcohol.

Ajustar cantidad y tipo de hidrato segun su tratamiento , limitando el consumo de

los de absorcién rapida.

Conocer el indice glucémico de los alimentos

RECOMENDACIONES POR GRUPOS DE ALIMENTOS
— VERDURAS. Al menos 2 veces al dia.

— ERUTAS. Incluir 3-4 porciones al dia preferiblemente frescas y crudas.

— CEREALES. Opciones integrales por su contenido en fibra. La fibra ayuda a

minimizar la elevacion de azlcar en sangre.
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LACTEOS. Consumir al menos 0,5 L de leche semidesnatada o desnatada. Otras
opciones son los yogures desnatados o quesos frescos.

CARNES. Las carnes rojas se deben evitar mas de 4 veces al mes y escoger aves
sin piel como conejo, pavo y pollo.

PESCADO. Se debe priorizar el consumo de pescado sobre el de la carne. Elegir
pescado blanco o azul y consumir 2/3 veces por semana.

HUEVOS. Consumir hasta 4 unidades por semana y limitar la ingesta de yemas
por su elevado contenido de colesterol.

ACEITES. Utilizar preferiblemente aceite de oliva virgen extra y controlar la
cantidad. Evitar grasas saturadas como manteca o mantequilla.

EDULCORNTES. En dietas hipocal6ricas, usar aspartamo o sacarina. Evitar

productos “especiales para diabéticos”.

BEBIDAS. La bebida principal debe ser agua 2-2,5 L. Moderar ingesta de alcohol.

DISTRIBUCION DE
NUTRIENTES

iINDICE GLUCEMICO (IG)

Hidratos de carbono (HQC).

60-70% de las calorias
totales. Se deben consumir
HC de bajo indice
glucémico y restringir los
azucares simples.
Proteinas. 10-20% de las
calorias totales.

Grasas. ElI consumo de
colesterol debe ser menos
a 300 mg/dl.

El % de grasa debe ser
menos al 30% y si se tiene
sobrepeso, reducir aln mas

este porcentaje.

Se trata de la rapidez con la que los carbohidratos,
elevan el nivel de azucar en sangre. La mayoria de ellos,
aumentan lentamente la glucemia, por lo que tienen un
IG bajo. Y los que tienen IG alto, lo hacen de forma
rapida. Estos ultimos pueden dificultar el control de la

diabetes.

- 1G BAJO: arroz, pasta y pan integrales, quinoa,
legumbres, frutos secos, zanahoria cursa, leche,
yogur, queso fresco, chocolate negro, mayoria de
frutas etc.

- IG MEDIO: mermeladas, leche condensada, dulce de
membirillo, cuscus, maiz, meldn, uvas pasas etc.

- 1G ALTO: arroz, pan y pasta blanca, patatas,
galletas, bolleria, cereales desayuno, calabaza,

sandia azulcar, miel, déatiles, palomitas, refrescos etc.

Figura 8. Distribucion de nutrientes e indice glucémico. Elaboracién propia (35) (36) (34)
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HIDRATOS DE CARBONO antes, durante y después de la actividad.

PRE- 3-5 horas de ejercicio/semana 2> 4,5g HC/ kg/ dia
EJERCICIO | 5-10 horas ejercicio/semana - 5-7 g HC / kg / dia
En ejercicios extremos / competicién puede ser necesario 12 g HC / kg /
dia Priorizar alimentos de bajo I1G
DURANTE | Ejercicio hasta 30" si glucemia < 90 mg/dL, ingerir 10-20 HC de IG alto
EJERCICIO | Ejercicio 30-60":
- Intensidad baja-moderada (aerébico) 10-15 g de HC de IG alto
- Intensidad alta (anaerdbico) no suplementar salvo glucemia <90
mg/dL con 10-20 g de HC de IG alto
Ejercicio 60-150"->30-60 g HC de IG alto / hora
POST- Si se tiene valores inferiores a 120 mg/dL, se debe ingerir 15-20 g de HC
EJERCICIO | de absorcion lenta (IG bajo) y mantenerse bien hidratado.

Figura 9. Hidratos de carbono antes, durante y después de la actividad. Adaptado de (37)

EJEMPLOS ALIMENTOS SEGUN APORTE DE HIDRATOS DE CARBONO

15 g HC (1,5 raciones _ _
60 g (6 raciones HC) HC absorcién lenta
HC)

4 galletas tipo maria 16 galletas tipo maria Barritas energéticas de
cereales

1 brick de zumo pequefio 6 galletas tipo principe Copos de avena con leche
entera

30g de pan blanco 8 galletas tipo digestiva Bocadillo de pan blanco tipo
vegetal

1 rebanada de pan de 4 rebanadas de pan de Frutas: aguacate, granada,

molde molde melocoton, manzana, pifia,
pera...

1 manzana pequefa 120g de pan blanco Verduras cortadas: 150g de
zanahoria curda, 300 g de
berenjena, pepino,
calabacin.

Medio platano 3 naranjas medianas Frutos secos: almendras,
nuez, pistacho, pipas...

1 barrita energética de 3 peras medianas Bebida de soja
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cereales

1 bolsa pequena de 5 pufiados con la mano

patatas chip (309) cerrada de pasas

1 sobre del gel de glucosa | 3 platanos pequefios

% vaso de bebida 3 peras medianas
refrescante de sabores

Figura 10. Ejemplos alimentos segln aporte de hidratos de carbono. Adaptado de (37)

¢ COMO HACERLO?

50 & g ——

///

vEGTALES //

PROTEINAS

Figura 11. Modelo de plato saludable. Elaboracién propia.
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SESION 2: 1 Ejercicio fisico (38) (20)

Se considera ejercicio fisico todo movimiento y actividad corporal repetitiva que
aumenta el consumo de energia, asi como el metabolismo en reposo. Su objetivo es
mejorar la forma fisica ya que permite un mejor control del peso, de la diabetes, la
tension arterial y el colesterol.
BENEFICIOS

v Contribuye a la pérdida de peso o al mantenimiento de un peso saludable.
Disminuye la tension arterial.
Baja los niveles de colesterol y triglicéridos
Disminuye el riesgo cardiovascular

Mejora y aumenta la respuesta (sensibilidad) a la insulina 24-48 horas después.

€ € € ¢ <

Mantiene los niveles de glucosa en sangre estables durante horas después de
realizar el ejercicio.

v Un mayor gasto energético reduce postprandialmente la glucemia,
independientemente de la intensidad o el tipo de ejercicio, con una duracion mas

larga (245 min) que proporciona los beneficios mas consistentes.

¢COMO HACER EJERCICIO?

Lo ideal, es realizar ejercicio fisico a diario 0 al menos 150 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosa cada semana en el caso de los adultos.

Y en cuanto a nifios y adolescentes, deben realizar minimo 60 minutos de actividad
diaria combinada con ejercicios de intensidad vigorosa y ejercicios para fortalecer

huesos y muasculos.

¢CUANDO HACER EJERCICIO?

- Se debe iniciar el ejercicio cuando la glucosa en sangre se encuentre en su punto
mas elevado, es decir una 1h después de las comidas principales.

- Se debe evitarla actividad fisica las horas en las que la accidn de la insulina es
maxima o esta agotandose.

- La mayoria de los estudios han demostrado que el ejercicio postprandial proporciona
un mejor control de la glucosa al atenuar los picos glucémicos agudos,

SE DEBE VALORAR ANTES: La glucosa en sangre, y si es menor de 70 mg/dl se

debe corregir antes de comenzar y si es mayor de 250mg/dl, se deben medir cuerpos

ceténicos en sangre.
- Si son negativos, significa que ese nivel de glucemia elevado se debe a una comida

reciente. Y
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- Sison positivos, se debe administrar insulinay POSTPONER EL ENTRENAMIENTO
hasta que los cuerpos ceténicos sean negativos y la glucosa en sangre sea menos a
250 mg/dl.

PRECAUCIONES

- El entrenamiento debe ser programado y progresivo.

- Es muy importante mantenerse hidratado durante la actividad fisica.

- Llevar siempre suplementos de HC para poder disponer de ellos en caso de
hipoglucemia.

- Evitar realizar actividad con temperaturas muy altas.

Y si utiliza insulina en su tratamiento: La inyeccion debe realizarse o mas lejana posible

de la zona que se va a ejercitar.

SIEMPRE hacer un autocontrol de la glucemia pre y post ejercicio.

Figura 12. ¢Como y cuando hacer ejercicio? y precauciones. Elaboracion propia (38)
(20)

¢ QUE TIPO DE EJERCICIO HACER?

(20) Tras haber estudiado los beneficios de los dos principales grupos de ejercicio,
aerdbico y anaerdbico, se sabe que ambos son beneficiosos para pacientes con DM,
por lo que se pueden realizar ambos. Sin embargo, las sesiones que combinan
entrenamiento aerobico y de resistencia pueden ser superiores a cualquiera de ellas
por separado.

Se ha observado que la combinacion de ambos tipos de ejercicio reduce
significativamente los niveles de HbAlc en comparacién con hacer solo uno de ellos,
aungue requiere un mayor volumen de ejercicio. Ademas, el entrenamiento combinado
también puede llevar a una mayor pérdida de peso y mejora en la condicion aerdbica
en comparacion con no hacer ejercicio. Un metaanalisis sugiere que las tres
modalidades de ejercicio tienen un impacto positivo en la glucosa y la sensibilidad a la
insulina, y que el entrenamiento combinado puede resultar en reducciones auin
mayores en los niveles de HbAlc en comparacion con realizar solo un tipo de

ejercicio.
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SESION 2: 2 Insulinay control glucémico (37) (39) (38)

CONTROL GLUCEMICO
Prueba de azlcar en sangre. Los niveles normales de glucemia son entre 70-130
mg/dL prepandiales y <180 mg/dL 2 horas postprandiales.
¢ QUE ES LA INSULINA?
Hormona producida por el pancreas cuya funcion es que la glucosa procedente de los
alimentos, entren a las células, en las cuales se transforma en energia. En la DM el
cuerpo no produce insulina suficiente o no la usa correctamente.
Existen diferentes tipos de insulina en funcién de su dosis y duracion:

— Accion ultrarrgpida: Lispro

— Accibn rgpida: Regular

— Accibn intermedia: Insulina NPH

— Accion prolongada: Glargina/Detemir
Debe ser inyectada en tejido subcutaneo con cierta inclinacién, para ello se coge un
pellizco que no se suelta hasta finalizar la inyeccién. Existen, ademas, bombas que
liberan la insulina a través de un catéter conectado al abdomen.
Zonas: abdomen (absorcion rapida), parte posterior de los brazos (absorcion media),
parte superior de los gluteos y parte exterior de los muslos (absorcion lenta)
INSULINA EN BASE AL EJERCICIO:
Tal y como hemos visto en el estado de la cuestion, el ejercicio anaerodbico, eleva las
hormonas contrarreguladores, lo que, de forma natural llevaria a una hiperglucemia

transitoria, por ello se recomienda no reducir la cantidad de insulina previa al

ejercicio, pero si reducirla post entrenamiento, para asi evitar o minimizar el riesgo.

Sin embargo, en cuanto al ejercicio aerdbico si_se recomienda reducir_la insulina

previa, ya que este tipo de entrenamiento de forma natural tiende a la hipoglucemia.
Recomendaciones
¢ Incrementar los controles y monitorizacion de glucosa en sangre
¢ Antes de comenzar a realizar ejercicio la glucosa debe estar en un rango de 126-
180 mg/dl si se va a realizar ejercicio moderado y entre 162-216 mg/dl si se va a
realizar ejercicio intenso.
¢ Si se dispone de monitorizacion continua, establecer alarmas de hipoglucemia en
100 mg/dl y de hiperglucemia >180 mg/dI
¢ Se debe controlar la glucemia cada 15-30 min durante los 90 minutos post
entrenamiento y la glucemia debe estar en un rango de 80-180 mg/d.
A continuacion, se exponen las SESIONES PRACTICAS.
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Cada una de ellas se divide en 3 partes, movilidad y calentamiento, entrenamiento

principal y vuelta a la calma. Se indica cada ejercicio y los materiales necesarios. Los

pesos son orientativos, pueden modificarse segun las necesidades de cada persona.

Lo mas conveniente, es que se vayan aumentando progresivamente,

Y al final, en la dltima tabla, aparecen los links a los ejercicios del entrenamiento HIIT

gue pueden ser utilizados en caso de duda. Las sesiones seran dirigidas por uno o

varios monitores.

SESION Ne 3-15-27

CARDIO + HIIT
Movilidad y Entrenamiento . o Vuelta a la
i T Entrenamiento principal
calentamiento principal calma
5 MINUTOS Parte 1 (CARDIO) Parte 2 (HIIT): 30 segundos de 5 MINUTOS
Ejercicios de Opcidn A: Bici trabajo/ 30 segundos de Estiramientos y
movilidad de estatica / carrera descanso, 3 SERIES con 3 respiraciones
miembro superior e | suave / comba minutos de descanso entre tumbado.
inferior y cadera o durante 15 minutos. | series y minutos al final de la
Estiramientos Opcién B: Balontiro | dltima serie. (25 MINUTOS)
dinamicos. por equipos 1) Plancha Up & Down
(15 MINUTOS) 2) Zancadas (Grupo 2 con
peso de 3kQ)
3) Penguins
4) Jumping jacks (Grupo 2 con
mancuerna de 1 kg a cada
mano)
5) Fondos de triceps en silla
(Grupo 2 con saco de 5kg
sobre las piernas)
Material: Material: Material: Material:
- Esterillas - Pelota - Esterillas -Esterillas
- Bicicletas - Kettlebell de 3 kg
estaticas / - Sacode5Kkg
comba - Mancuernas de 1kg

- Sillas o bancos o cajones
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SESION N° 4-16-28
ENTRENAMIENTO AEROBICO

MOV'I'de}d y Entrenamiento principal Vuelta ala calma
calentamiento
5 MINUTOS NATACION (30 MINUTOS) 5 MINUTOS

Ejercicios de movilidad
de miembro superior e
inferior y cadera dentro
del agua.

1) Series de 25 metros a diferentes
modalidades: Crol, Espalda,
Braza, Mariposa.

2) Relevos

3) Juego de pelota AEIOU sin que
toque el agua

Estiramientos.

Material:
- Bafador y gorro
- Pelota

Material:
-Esterillas

SESION Ne° 5-17-29
CARDIO + HIT

Movilidad y Entrenamiento . . Vuelta a la
i - Entrenamiento principal
calentamiento principal calma
5 MINUTOS Parte 1 (CARDIO) Parte 2 (HIIT): 30 segundos de 5 MINUTOS
Ejercicios de Opcién A: Bici trabajo/ 30 segundos de Estiramientos y
movilidad de estatica/ carrera descanso, 3 SERIES con 3 respiraciones
miembro superior e | suave / comba minutos de descanso entre tumbado.
inferior y cadera o durante 15 minutos. | series y minutos al final de la
Estiramientos Opcién B: Pafuelo Gltima serie. (25 MINUTOS)
dindmicos. por equipos 1) Tap-shoulder plancha
(15 MINUTOS) 2) Sentadillas (Grupo 2 con
peso de 3 kg)
3) Crunches
4) Swimmers
5) Skipping rodillas (Grupo 2
con mancuernas de 1 kg
en cada mano)
Material: Material: Material: Material:
- Esterillas - Pafiuelo - Esterillas -Esterillas
- Bicicletas - Kettlebell de 3 kg
estaticas / - Mancuernas de 1kg
comba
SESION N° 6-18-30
CARDIO + HIIT
Movilidad y Entrenamiento . o Vuelta ala
: . Entrenamiento principal
calentamiento principal calma
5 MINUTOS Parte 1 (CARDIO) Parte 2 (HIIT): 30 segundos de 5 MINUTOS
Ejercicios de Opciodn A: Bici trabajo/ 30 segundos de Estiramientos y
movilidad de estatica/ carrera descanso, 3 SERIES con 3 respiraciones

miembro superior e
inferior y cadera o
Estiramientos
dinamicos.

suave / comba
durante 15 minutos.
Opcién B: Pilla-pilla
(15 MINUTOS)

minutos de descanso entre
series y minutos al final de la
ltima serie. (25 MINUTOS)
1) Plancha side to side
2) Zancada lateral (Grupo 1
con 1 kg de peso y grupo
2 con 3kg)

tumbado.
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3) Hip trust (Grupo 1 con 1
kg de peso y grupo 2 con
3kg)
4) Burpees
5) Reverse crunch
Material: Material: Material: Material:
- Esterillas - Bicicletas - Esterillas -Esterillas
estaticas / - Kettlebell de 3 kg
comba - Mancuernas de 1kg
SESION N° 7-19-31
ENTRENAMIENTO AEROBICO
MOV'I'd"’.‘d y Entrenamiento principal Vuelta ala calma
calentamiento
5 MINUTOS RUTA EN BICICLETA (30 MINUTOS) 5 MINUTOS

Ejercicios de movilidad
de miembro superior e
inferior y cadera dentro

Se hara cambios de ritmo y se buscara
rutas con cambios de altitud.

Estiramientos.

del agua.
- Esterilla Material: Material:
- Bicicleta -Esterillas
SESION N° 8-20-32
CARDIO + HIIT
Movilidad y Entrenamiento . .
. S Entrenamiento principal Vuelta ala calma
calentamiento principal
5 MINUTOS Parte 1 (CARDIO) Parte 2 (HIIT): 30 5 MINUTOS
Ejercicios de Opcidn A: Bici segundos de trabajo/ 30 Estiramientos y
movilidad de estética/ carrera segundos de descanso, 3 respiraciones
miembro superior e | suave / comba SERIES con 3 minutos de tumbado.
inferior y cadera o durante 15 minutos. descanso entre series y
Estiramientos Opcidn B: circuito de | minutos al final de la ultima
dinamicos. obstaculos serie. (25 MINUTOS)
(15 MINUTOS) 1) Skaters
2) Tap toes push up/
en plancha.
3) Wall sit
4) In & out abdominals
5) Russian twist
(Grupo 2 con peso
de 3 kg)
Material: Material: Material: Material:
- Esterillas - Obstaculos - Esterillas -Esterillas
- Bicicletas - Kettlebell de 3 kg
estaticas /
comba
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SESION N° 9-21-33

CARDIO + HIIT
Movilidad y Entrenamiento Entrenamiento principal Vuelta a la
calentamiento principal calma
5 MINUTOS Parte 1 (CARDIO) Parte 2 (HIIT): 30 segundos 5 MINUTOS
Ejercicios de Opcidn A: Bici estatica/ | de trabajo/ 30 segundos de Estiramientos
movilidad de miembro | carrera suave / comba | descanso, 3 SERIES con 3 y
superior e inferior y durante 15 minutos. minutos de descanso entre respiraciones
cadera o Opcién B: Bulldog series y minutos al final de la | tumbado.
Estiramientos (15 MINUTOS) Gltima serie. (25 MINUTOS)
dinamicos. 1) Leg spreaders
2) Froggers
3) T-raise
4) Cross back lunges
5) Up & down plank
Material: Material: Material: Material:
- Esterillas - Bicicletas - Esterillas -Esterillas
estéticas /
comba

Explicacion “Bulldog”: Se dividir4 el campo en 2 por una linea en el suelo y en el centro de la
linea se pondra una persona (solo puede moverse sobre la linea, no puede salirse). El objetivo
es que el resto pasen de un lado a otro del campo sin ser pillado. Para pasar, se haran preguntas
coémo: ¢ Quién cumple afios en enero? ¢ Quién es hijo Unico? ¢Quién tiene mascotas? Etc. Si son
pillados, se pondran en el centro también, se repetira hasta que todos queden pillados.

SESION Ne 10-22-34
ENTRENAMIENTO AEROBICO

MOV'I'd"’.‘d y Entrenamiento principal Vuelta ala calma
calentamiento
5 MINUTOS PARTIDO DE BALONCESTO (30 5 MINUTOS
Ejercicios de movilidad MINUTOS) Estiramientos.
de miembro superior e
inferior y cadera dentro
del agua.
- Esterilla Material: Material:
- Pelota baloncesto -Esterillas
SESION N° 11-23-35
CARDIO + HIIT
Movilidad y Entrenamiento : o Vuelta a la
i - Entrenamiento principal
calentamiento principal calma
5 MINUTOS Parte 1 (CARDIO) Parte 2 (HIIT): 30 segundos de 5 MINUTOS
Ejercicios de Opciodn A: Bici trabajo/ 30 segundos de Estiramientos
movilidad de estatica/ carrera descanso, 3 SERIES con 3 y
miembro superior e | suave / comba minutos de descanso entre respiraciones
inferior y cadera o durante 15 minutos. series y minutos al final de la tumbado.

Estiramientos

Opciodn B: juego de La

Gltima serie. (25 MINUTOS)

dindmicos. estatua de hielo. 1) Reach Through
(15 MINUTOS) 2) Jump squats.
3) Straight leg sit up
4) Skaters
5) Abdominales en bicicleta
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Material:
- Esterillas

Material:
- Bicicletas
estaticas /
comba

Material:
- Esterillas

Material:
-Esterillas

Explicacion “La Estatua de hielo”: Habra una persona que pillando a los demas, tenga el poder
de congelarles. Cuando son congelados, deben quedarse de pie, quietos y con las piernas y
brazos abiertos. para ser descongelados, un compafiero debe pasar por debajo de sus piernas.
Se ira cambiando la persona que congela, y se iran afladiendo mas.

SESION Ne 12-24-36

CARDIO + HIT
Movilidad y Entrenamiento . .
. . Entrenamiento principal Vuelta ala calma
calentamiento principal
5 MINUTOS Parte 1 (CARDIO) Parte 2 (HIIT): 30 segundos | 5 MINUTOS
Ejercicios de Opcién A: Bici de trabajo/ 30 segundos de Estiramientos y
movilidad de estatica/ carrera descanso, 3 SERIES con 3 respiraciones
miembro superior e | suave / comba minutos de descanso entre tumbado.
inferior y cadera o durante 15 minutos. series y minutos al final de la
Estiramientos Opcibn B: Series de tltima serie. (25 MINUTOS)
dindmicos. carrea con obstaculos 1) Pendulum legs
(15 MINUTOS) 2) Jumping jacks
3) Tap-shoulder plancha.
4) Sentadillas (Grupo 2
con peso de 3 kg)

5) Wall sits

Material: Material: Material: Material:
- Esterillas - Bicicletas - Esterillas -Esterillas
estaticas / - Kettlebell de 3kg
comba
- Obstaculos
SESION Ne 13-25-37
ENTRENAMIENTO AEROBICO
Mowhda_\d y Entrenamiento principal Vuelta ala calma
calentamiento

5 MINUTOS CAMINATA (30 MINUTOS) 5 MINUTOS

Ejercicios de movilidad Estiramientos.
de miembro superior e

inferior y cadera dentro

Se haran cambios de ritmo y se
buscaran rutas con cambios de altitud

del agua.

- Esterilla Material: Material:

- Zapatillas de trekking -Esterillas
SESION N° 14-26-38
CARDIO + HIT
Movilidad y Entrenamiento . . Vuelta a la
i 7 Entrenamiento principal
calentamiento principal calma

5 MINUTOS Parte 1 (CARDIO) Parte 2 (HIIT): 30 segundos | 5 MINUTOS
Ejercicios de Opcidn A: Bici estatica/ | de trabajo/ 30 segundos de Estiramientos y
movilidad de carrera suave / comba descanso, 3 SERIES con 3 respiraciones
miembro superior e | durante 15 minutos. minutos de descanso entre tumbado.
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inferior y cadera o Opciodn B: relevos series y minutos al final de la
Estiramientos (15 MINUTOS) tltima serie. (25 MINUTOS)
dindmicos. 1) Burpees
2) In & out alternate
legs
3) Fondo de triceps en
silla (Grupo 2 con
saco de 5 kg cobre
las piernas)
4) Skipping rodillas
5) Crunches
Material: Material: Material: Material:
- Esterillas - Bicicletas - Esterillas -Esterillas
estaticas / - Saco de 5kg
comba
- Testigos
LINKS:

SESION 3-15-27

SESION 5-17-29

Plancha Up & Down
Zancadas
Penguins

Jumping jacks
Fondo de triceps en silla

Tap-shoulder plancha
Sentadillas

Crunches

Swimmers

Skipping rodillas

SESION 6-18-30

SESION 8-20-32

Plancha Side to side
Zancada lateral

Hip trust

Burpees
Reverse crunch

Skaters

Tap toes push up
Wall sit

In & out abdominals
Russian Twist

SESION 9-21-33

SESION 11-23-35

Leg spreaders
Froggers

T-Raise

Cross back lunges
Plancha Up & Down

Reach Through

Jump squats

Straight leg sit up
Skaters

Abdominales en bicicleta

SESION 12-24-36

SESION 14-26-38

Pendulum legs
Jumping jacks
Tap-shoulder plancha
Sentadillas

Wall sit

Burpees
In & out alternate legs

Fondo de triceps en silla
Skipping rodillas

Crunches
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https://www.youtube.com/watch?v=-gbpDk_HGUg
https://www.youtube.com/watch?v=GWz_h-8AqxE
https://youtu.be/Det4yhg9S6M
https://youtu.be/cXgAWOQgJbA
https://youtu.be/B9NhfkggYns
https://youtu.be/teAoD6iFpDk
https://youtu.be/5-gfBNq_pZ8
https://youtu.be/9fIY-Ap3QMw
https://youtu.be/A48TatGaWf0
https://youtu.be/GCa3wwK0IWM
https://youtu.be/yEPcOjHzFgk
https://youtu.be/0_pOBHqoG1w
https://youtu.be/EUcQ2jDgYnk
https://youtu.be/JHfziFCjBck
https://youtu.be/DhcFgHM_TmY
https://youtu.be/-vNOrU4UjYg
https://youtu.be/De0kIpGgKGA
https://youtu.be/q851q0nb1hY
https://youtu.be/De0kIpGgKGA
https://youtu.be/0hMjlpwKIiE
https://youtu.be/_uBxQsagRRc
https://youtu.be/93nujpx7PEc
https://youtu.be/KNiIB8obAgU
https://youtu.be/0_pOBHqoG1w
https://www.youtube.com/watch?v=-gbpDk_HGUg
https://youtu.be/KyrhLw5oJAM
https://youtu.be/diH5f5xuOT8
https://youtu.be/YHHEdAPdFtE
https://youtu.be/-vNOrU4UjYg
https://youtu.be/k5c4kH5c1RY
https://youtu.be/Nc07YRX5nfg
https://youtu.be/cXgAWOQgJbA
https://youtu.be/teAoD6iFpDk
https://youtu.be/5-gfBNq_pZ8
https://youtu.be/q851q0nb1hY
https://youtu.be/JHfziFCjBck
https://youtu.be/VesCpm_T6eQ
https://youtu.be/B9NhfkggYns
https://youtu.be/GCa3wwK0IWM
https://youtu.be/9fIY-Ap3QMw

6. Evaluacion

Con el objetivo de evaluar el proyecto y analizar si los procesos de aprendizaje
utilizados han sido efectivos, se valoraran los conocimientos, habilidades y actitudes
adquiridas, asi como la estructura y proceso del proyecto en si. Se observara si se
han alcanzado los objetivos definidos previamente para asi poder hacer la
modificaciones necesarias en futuras ediciones.

En cuanto a la consecucion de los objetivos relacionados con la mejoria de control de
los niveles de glucemia, se establecen los indicadores que se recogen en el apartado

de evaluacién de la intervencion.

6.1 De estructuray proceso

La evaluacién de la estructura y el proceso nos permite conocer si la programacion,
planificacion y métodos utilizados han sido adecuados. Para ello, se realizaran dos
cuestionarios de satisfaccion final. Uno de ellos (ANEXO 7), sera exclusivamente para
los padres de ambos grupos y los participantes del grupo 2, los mas mayores, en el
que la puntuacion serd de 1 a 5 donde 1 es nada satisfecho y 5 muy satisfecho. Y el
otro cuestionario, algo mas sencillo, sera para los participantes mas pequefios, del
grupo 1 (ANEXO 8). Asi, con las opinion tanto de padres como de los jovenes, se
analizaran todos los aspectos del taller sobre la estructura y organizacién, personal,

actividad educativa etc.

6.2 De resultados

La evaluacion de resultados en cuanto a las tres areas de aprendizaje, conocimiento,
habilidad y actitud se realizara de diferentes formas.

El &rea de conocimiento se evaluara a través de cuatro test, dos de ellos, al finalizar la
sesién tedrica n°1 y los otros dos restantes al finalizar la sesién teérica n°2. Deberan
ser realizados tanto por los padres como por los jovenes. De esta forma veremos si se
han cumplido los objetivos a corto plazo; y para poder comprobar si también se
cumplen a largo plazo, se volveran a repetir al finalizar el proyecto en la sesi6n n° 39.
En cuanto al area de habilidades, relacionadas con la alimentacion, se valoraran a
través de la elaboracion de un menud semanal al finalizar la sesién n°1, en funcién de lo
aprendido ese dia. Se hard un menu por grupo familiar. En relacion con el
entrenamiento, en la sesién n°® 39 se les pedira a los jovenes participantes que
entreguen un cronograma mensual de entrenamiento elaborado por ellos en casa,
similar al realizado.

Y por ultimo en cuanto a la evaluacién de actitudes, en la sesion n° 39 se verbalizaran
las dudas, los miedos y se escuchara los testimonios de los participantes y sus

familiares, asi como sus sentimientos y motivaciones. Ademas, se llevara a cabo la

48



encuesta de satisfaccion que nos permitird conocer las actitudes y sentimientos de los

participantes hacia el proyecto.

6.3 Evaluacion de la intervencion

INDICADOR MEDICION VARIABLE INSTRUMENTO
O MEDIO
Peso Al inicio, 1 vez al mes y al | Cuantitativa | Bascula
finalizar. Total = 5 veces. escalar
HbAc1 Al inicio y al finalizar (3 meses | Cuantitativa | Analitica
después) escalar bioguimica
Glucemia Pre-ejercicio y post ejercicio | Cuantitativa | Glucoémetro
cada 20 min durante 1h y 30 | escalar.
min después del entrenamiento.
Hipoglucemia Si/no Cualitativa Cuestionario de
post-ejercicio dicotémica control
Hiperglucemia Si/no Cualitativa Cuestionario de
post-ejercicio dicotémica control
Monitorizacion Leve (70-60 mg/dl). Temblor, | Cualitativa Cuestionario de
hipoglucemia taquicardia, mareo, sudoracion, control
palidez e irritabilidad.
Moderada (55-40 mg/dl). Visién
borrosa, confusibn mental y
comportamiento inusual.
Grave (<40 mg/dl). Pérdida de
conocimiento.
Monitorizacién Leve (180-200 mg/dl). Poliuria, | Cualitativa Cuestionario de

hiperglucemia

polidipsia, polifagia y dolor de
cabeza.
Moderada (200-240 mg/dl).
Vision borrosa, fatiga, nauseas,
vomitos, mareo, calambres,
sequedad en la boca y aliento
con olor a fruta.

Grave (< 240 mg/dl). Falta de
confusion,

aire, perdida de

conocimiento.

control
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7. Andlisis estadistico

Para las variables de los cuestionarios de conocimiento y satisfaccion, se realizara un
estudios descriptivo del grupo, con parametros centrales y de dispersion del conjunto
de los participantes.

Para la variable peso donde se quiere ver el cambio y evolucion que hay en las
distintas mediciones que se realizan durante el proyecto, se aplica ANOVA de medidas
repetidas.

El cambio en la HbAlc, producido por la intervencion, se analizaria mediante una
prueba de comparaciéon de medias T-Student de datos relacionados (pareados) o su
correspondiente prueba paramétrica si no pudiéramos probar la normalidad.

Para la variable glucemia se analizard por cada participante sus datos previos de
glucemia de las 36 sesiones relacionados con los 36 datos posteriores de glucemia a
cada sesion, mediante una prueba t-student para muestras pareadas.

Para las variables categoricas del nivel de hipoglucemia, hiperglucemia y los sintomas,
se haria un analisis descriptivo de las frecuencias. Ademas, se aplicara un andlisis de
comparacion de proporciones para esas frecuencias de todo el grupo recogidas en la
sesién 2, comparandolas con la dltima, la sesién 36.

Se haran representaciones graficas de aquellos andlisis que sea conveniente

presentar su evolucién de manera visual.

PESO Inicial Sesion 14 | Sesion 26 | Sesiéon 38 | Final
(ANOVA de (1 mes de (2 meses (3 meses proyecto
medidas ejercicio) de de
repetidas) gjercicio) | ejercicio)
(Por cada | Sujeto 1 Sujeto 1 Sujeto 1 Sujeto 1 Sujeto 1
participante)

HEMOGLOBINA GLICOSILADA Antes del proyecto Después del
(T-student de medidas pareadas) proyecto
(Todo el grupo) Sujetol — | Sujeto 1
Sujeto2 —» | Sujeto 2
Sujeto3 — | Sujeto 3

etc. etc.

GLUCEMIA CUANTITATIVA Glucemia antes dela | Glucemia después de

(T-student de medidas sesion la sesion
pareadas)

(Por cada participante)

SUJETO 1 Sesibn3 ——— | Sesitn 3

Sesion 4 ——» | Sesibn 4

Sesion5 __ , | Sesion5
Etc. Etc.

50



VARIABLES
CATEGORICAS:
HIPOGLUCEMIA,

HIPERGLUCEMIA.

(Comparacion de
proporciones)
(Todo el grupo)

Sesion 2

Sesion 36

% de sujetos con
hiperglucemia

% de sujetos con
hipoglucemia

% de sujetos con glucemia
en rango

% de sujetos con
hiperglucemia

% de sujetos con
hipoglucemia

% de sujetos con glucemia
en rango
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8. Aspectos éticos

El siguiente proyecto educativo sera revisado por el Comité de Etica para la Asistencia
Sanitaria de la Comunidad de Madrid. Como he sefialado en puntos anteriores es un
requisito imprescindible, una vez se haya recibido la informacién completa, firmar la
hoja de consentimiento en la que consta autorizacion para participar y someterse a las
pruebas pertinentes, asi como la publicacion y utilizacién de los datos obtenidos en el
proyecto con fines cientificos y de investigacion. El comité ético garantizara la
seguridad y anonimato de los datos en todo momento.

9. Limitaciones del estudio

Este estudio presenta una serie de limitaciones que afectan tanto a la validez externa
como interna de los resultados obtenidos.

En lo que respecta a la validez externa, una de las limitaciones mas importantes, es el
tamafio muestral, el cual es pequefio. Esta caracteristica limita la capacidad de
extrapolar los resultados a la poblacion en general, ya que una muestra reducida
puede no representar adecuadamente la diversidad de la poblacion.

Otra limitaciébn que compromete la validez externa es la falta de aleatoriedad en la
seleccibn de la muestra, ya que puede introducir sesgos que afectan Ila
representatividad de los participantes.

En cuanto a la validez interna, también encontramos distintas limitaciones. La primera,
es la dificultad para controlar el grado de cumplimiento de las indicaciones por parte de
los participantes. A pesar de educar de forma clara con instrucciones precisas y darle
la suficiente importancia, no podemos asegurar que todos los participantes las hayan
seguido estrictamente, lo que puede influir en los resultados del estudio. Ademas, la
incertidumbre sobre la veracidad de los datos aportados por los participantes también
afecta la validez interna. En caso de no ser datos reales, podrian distorsionar los
resultados y dificultar la interpretacion.

Y la segunda limitacion, es la dificultad para separar los efectos del ejercicio fisico de
los efectos de la educacion. Al llevar a cabo ambas intervenciones simultaneamente,
es complicado diferenciar el impacto individual de cada una de ellas en los resultados.
Es importante tener en cuenta estas limitaciones al interpretar los resultados, ya que
plantean desafios para la generalizacion de los resultados a la poblacién y para

establecer relaciones causales entre las variables educacién y actividad fisica.
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Anexos
ANEXO 1

“LA DIABETES ES M| AMIGA”

Informacién ala familias
Este proyecto, va dirigido a jovenes de entre 12 y 17 afios diagnosticados de Diabetes
Mellitus tipo 1 (requisito principal: diagnostico antes del afio 2022), asi como a sus
familias. El objetivo, es ensefiarles a adquirir buenos habitos y controlar de forma
auténoma su enfermedad, centrandonos en la actividad fisica.
Se dividir4 a los jévenes en dos grupos, grupo 1 de 12-14 afios y grupo 2 de 15-17

afos. Y los horarios seran los siguientes:

GRUPO 1 GRUPO 2
SESIONES TEORICAS (1-2) 16:30 - 18:00h 18:30 - 20:00h
SESIONES PRACTICAS (3-38) 18:00-19:00h 19:00-20:00h

Se llevara a cabo en los meses de marzo, abril y mayo de 2025, en el centro de salud

Las Olivas y posteriormente en el estadio municipal El Deleite. Constara de 2 sesiones

tedricas, donde también podran y es recomendable que participen los padres o tutores

del menor. En estas sesiones, se hablar4d de conceptos basicos de alimentacion,

ejercicio fisico, insulina y control glucémico. Es de vital importancia esta primera parte,

ya que se expondran las pautas, recomendaciones y precauciones a seguir. Si no se

participa en esta parte, no podra continuar el proyecto.

Contenidos:

Sesion 1. Teoria:

— Explicacion de los conceptos basicos de la diabetes: Qué es, factores de riesgos,
sintomas y sintomas.

— Concienciacion de habitos saludables para su tratamiento: alimentacion, ejercicio
fisico, control glucémico e insulina.

— Conocimientos sobre cémo debe ser la alimentacion, objetivos, recomendaciones
generales y por grupos de alimentos y distribucién de nutrientes

— Conocimientos sobre el indice glucémico de los alimentos y su importancia

— Explicacion especifica sobre la toma de hidratos de carbono antes, durante y
después de realizar ejercicio fisico.

Practica:

— Realizacién de un mena semanal en colaboracion con los adolescentes en base a
lo aprendido

— Realizacién de un test sobre los conocimientos expresados en la sesion

Sesioén 2. Teoria:
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— Concienciacion sobre los beneficios del ejercicio fisico en la DM
— Explicacién sobre cédmo, cuando y que precauciones se deben tener al realizar el
ejercicio
— Recomendacion sobre qué tipo de actividad realizar
— Breve recordatorio y puesta en comun sobre el control glucémico e insulinico
— Explicacion sobre como ajustar la insulina al entrenamiento y recomendaciones
Practica:

— Realizacion de un test sobre los conocimientos expresados en la sesion.

Posteriormente y durante 3 meses, los jévenes llevaran a cabo un entrenamiento
dirigido, donde aprenderan diferentes formas de ejercicio y como realizar sus propias
sesiones. Consiste en 3 dias de entrenamiento semanales lunes, miércoles y viernes,
dejando para el fin de semana, descanso activo.

Después de cada entrenamiento, para que los responsable del proyecto puedan
controlar la respuesta de los participantes a la actividad fisica, se debera rellenar una
hoja de control cuya plantilla ha sido enviada a cada familia por correo al inicio del
programa, y todos los domingos por la noche, se mandaran las 3 hojas
correspondientes a las sesiones de la semana a un correo que se les ofrecera.
Ademas, servira para ver los resultados y el progreso individual.

CORREDO: ladiabetesesmiamiga@gmail.com

En la hoja de control se preguntard lo siguiente:

e ¢ Qué glucemia has tenido ANTES de empezar la sesion?

e ¢ Has llevado a cabo los conocimientos aprendidos sobre la ingesta de HC antes
del entrenamiento?

e ¢ Cuando has tomado el tltimo HC?

e ¢ Cual hasido el ultimo HC que has tomado ANTES de empezar la sesién?

e ¢ Qué glucemia has tenido DESPUES de la sesi6n?

e Glucemia 20 min DESPUES del entrenamiento

e Glucemia 40 min DESPUES del entrenamiento

e Glucemia 1h DESPUES del entrenamiento

e Glucemia 1h y 20 min DESPUES del entrenamiento

e ¢Has sufrido algin episodio de hipoglucemia DESPUES de realizar ejercicio? Si
es si, ¢cuando ha sido? ¢ Qué sintomas has tenido?

e ¢ Has sufrido algin episodio de hiperglucemia DESPUES de realizar ejercicio? Si
es si, ¢cuando ha sido? ¢ Qué sintomas has tenido?

e Inyecciones y unidades de insulina administradas DESPUES de la sesién
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e ;Cbomo se ha sentido tras la sesién? ESCALA DE BORG

Ademas, antes del proyecto se hara un chequeo médico general, asi como de peso y
hemoglobina glicosilada. El peso sera revisard 1 vez al mes y la hemoglobina
glicosilada, al finalizar el proyecto.

Los datos obtenidos en el proyecto pueden ser publicados y utilizados con fines
cientificos y de investigacion de forma anénima.

Es obligatorio obtener el consentimiento de los padres o tutores legales del menor
para participar en el proyecto.

La hoja de inscripcién y consentimiento debera ser entregado en el mostrador de su
centro de salud con fecha limite 30 diciembre de 2024.

Si usted tiene dudas puede llamar al siguiente teléfono 680395613 o preguntarle a su

enfermo o medico correspondiente.
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ANEXO 2
HOJA DE INSCRIPCION PROYECTO “LA DIABETES ES MI AMIGA”

Nombre del paciente:

Edad:

Centro de salud:

Enfermero asignado:

Médico asignado:

Afo de diagndstico diabetes mellitus:

Nombre padre o madre o tutor legal:

Numero de contacto:

Correo de contacto:

Domicilio:

En Aranjuez,a___de del 202__  Firmadel paciente

Firma de padre/madre/tutor
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PROYECTO “LA DIABETES ES Mi
AMIGA”

Yo con DNI autorizo a que

mi hijo/a con DNI participe en

el proyecto “La diabetes es mi amiga” que se llevara a cabo en el centro de salud de
Las Olivas y posteriormente en el estadio municipal El Deleite, en los meses de
febrero, marzo, abril y mayo de 2025. He recibido informacion sobre los contenidos y

objetivos del proyecto.

Doy mi consentimiento para realizar a mi hijo, las pruebas y examenes previos
pertinentes, asi como durante el proyecto. Ademas, he sido informado de que los
datos obtenidos en el proyecto pueden ser publicados o difundidos con fines

cientificos.

En Aranjuez,a___ de del 202__ Firma:

57



ANEXO 4

CONTROL DESPUES DE CADA SESION

Nombre:

N.° sesion: Fecha:

¢Qué glucemia has tenido ANTES de empezar la
sesion?

¢Has llevado a cabo los conocimientos
aprendidos sobre la ingesta de HC antes del
entrenamiento?

¢Cuando has tomado el Gltimo HC?

¢,Cuél ha sido el ultimo HC que has tomado
ANTES de empezar la sesion?

¢Qué glucemia has tenido DESPUES de la
sesion?

Glucemia 20 min DESPUES del entrenamiento

Glucemia 40 min DESPUES del entrenamiento

Glucemia 1h DESPUES del entrenamiento

Glucemia 1h y 20 min DESPUES del
entrenamiento

¢Has sufrido algin episodio de hipoglucemia
DESPUES de realizar ejercicio? Si es si, ¢cuando
ha sido? ¢Qué sintomas has tenido?

(Tembilor, taquicardia, mareo, sudoracion, palidez e irritabilidad,

visién borrosa, confusién mental, comportamiento inusual, pérdida
de conocimiento)

SI / NO

min / h después del entrenamiento

¢,Has sufrido algin episodio de hiperglucemia
DESPUES de realizar ejercicio? Si es si, ¢cuando
ha sido? ¢Qué sintomas has tenido?

(Poliuria, polidipsia, polifagia, dolor de cabeza, visién borrosa,
fatiga, nauseas, vomitos, mareo, calambres, sequedad en la boca,

aliento con olor a fruta, falta de aire, confusion, perdida de
conocimiento)

SI / NO

min / h después del entrenamiento

Inyecciones y unidades de insulina
administradas DESPUES de la sesién

¢Cémo se ha sentido tras la sesiéon? Escribe el
namero en el cuadrado de la derecha segun:
ESCALA DE BORG (NIVEL DE ESFUERZO)

0-Reposo 6-Mas pesado
1-Muy, muy ligero | 7-Muy pesado
2-Muy ligero 8-Muy, muy
3-Ligero pesado
4-Algo pesado 9-Méaximo
5-Pesado 10-Extremo
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ANEXO 5
NOMBRE: GRUPO:

10.

TEST 1. DIABETES MELLITUS

¢, Qué es la hiperglucemia?

Lainsulina es

a. Un 6rgano
b. Una hormona
c. Una proteina del organismo

¢Cuantos tipos de diabetes mellitus hay principalmente?

¢En qué tipo de diabetes los pacientes son
insulinodependientes?

Nombra al menos dos posibles complicaciones de la diabetes
mellitus

El tipo de diabetes mas frecuente es el tipo |, representando el 90% de
todos los casos. VERDADERO O FALSO.

Antecedentes familiares, condiciones autoinmunes, condiciones
genéticas y factores ambientales son los factores de riesgo de la
diabetes tipo I. VERDADERO O FALSO

Enumera al menos 5 signos y sintomas de la
diabetes

No es necesario realizar actividad fisica para llevar un buen control de
la diabetes si se tiene una alimentacion saludable. VERDADERO O
FALSO

Nombra los 4 pilares fundamentales para el tratamiento y control de la
diabetes mellitus.
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NOMBRE: GRUPO:
TEST 2. ALIMENTACION

1. Laalimentacion en un paciente diabético deber ser estrictay baja en
hidratos de carbono. VERDADERO O FALSO

2. No es importante la cantidad y reparto de los alimentos alo largo del
dia. VERDADERO O FALSO

3. El consumo de sal diario debe ser menos de

4. Se deben consumir al menos piezas de verduras y hortalizas al
dia.
5. ¢Qué hacen los alimentos ricos en fibra?

a. Favorecen al control de glucemia porque la eleva de forma brusca
después de comerlos

b. No favorece al control de glucemia porque la fibra no tiene
importancia en la glucemia

c. Favorece al control de la glucemia, evita elevaciones bruscas
después de comer.

6. Nombre 3 formas de cocinado saludable:

7. ¢Qué tipo de carne es recomendable comer?

8. Se debe priorizar el consumo de pescado sobre el de la carne. Elegir
pescado blanco o azul y consumir 2/3 veces por semana. VERDADERO
O FALSO

9. No se puede comer mas de 2 unidas de huevos a la semana.
VERDADERO O FALSO

10.¢Cuantos litros de agua se deben beber al dia?

11.Distribucion de nutrientes
a. Hidratos 30%, Proteina 60%, grasas 10%
b. Hidratos 60%, proteinas 10%, grasas 30%
c. Hidratos 10%, proteinas 60%, grasas 10%

12.,Qué es el indice glucémico de los hidratos de carbono?
a. Las calorias que tienen
b. Larapidez con la que elevan el nivel de azicar en sangre

c. Lalentitud con la que elevan el nivel de azlcar en sangre
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ANEXO 6

NOMBRE: GRUPO:
TEST 3. EJERCICIO FiSICO
1. El objetivo del ejercicio es mejorar la forma fisica ya que permite un

mejor control del peso, de la diabetes, la tension arterial y el colesterol
VERDADERO O FALSO

2. Nombra al menos 4 beneficios del ejercicio
fisico

3. Lo ideal es realizar ejercicio fisico cada 2 dias 0 al menos 50 minutos
de actividad a la semana. VERDADERO O FALSO

4. ¢Cuédl es el tiempo recomendado de actividad a la
semana?

5. Completa. Se debe iniciar el ejercicio cuando la glucosa se encuentre
en su punto mas , es decir __h (antes/ después) de

6. ¢Qué valores de glucosa debe tener antes de comenzar el
entrenamiento?

7. La hidratacion durante la actividad fisica:

a. No es importante
b. Se debe beber bebidas energéticas
c. Es muy importante mantenerse hidratado con agua

8. ¢Qué es importante llevar encima en caso de
hipoglucemia?

9. No es necesario hacer siempre un autocontrol de glucemia pre y post.
VERDADERO O FALSO

10.¢,Qué tipo de ejercicio es el mas
beneficioso?
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NOMBRE: GRUPO:
TEST 4. INSULINA Y CONTROL GLUCEMICO

1. ¢Cuales son los niveles normales de glucemia prepandiales? ¢Y 2h
postprandiales?

2. EnlaDMtipo | el cuerpo no USA correctamente la insulina.
VERDADERO O FALSO

3. Nombra los diferentes tipos de insulina

4. Debe ser inyectada en:

a. Tejido muscular
b. Subcutaneo
c. Daigual

5. Nombra las 4 zonas posibles de
inyeccioén

6. Nombra como es la absorcidon en la zonas nombradas en la pregunta
anterior. (absorcion rapida, media o
lenta)

7. Explicalatécnicade
inyeccién

8. El ejercicio anaerdbico de forma natural tiende a

9. El ejercicio aerbbico de forma natural tiende a

10.No se debe controlar la glucemia cada 15-30 minutos durante los 90
minutos post entrenamiento. VERDADERO O FALSO

11.Antes de comenzar la actividad, si el ejercicio va a ser intenso, la
glucemia debe ser:

a. Entre 120-189 m/dl
b. Daigual la glucemia previa
c. Entre 162-216 mg/dl
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ANEXO 7

ENCUESTA DE SATISFACCION PARA LOS PADRES

Responde sinceramente con una puntuacion del 1 al 5 donde: 1 es nada
satisfecho y 5 muy satisfecho. Ademas, puede poner un comentario
argumentando su respuesta o proponiendo mejoras al final de la encuesta.

Planificacion general 1 2 3 4 5
Fecha de las sesiones 1 2 3 4 5
Horario de las sesiones teoricas 1 2 3 4 5
Horario de las sesiones practicas 1 2 3 4 5
Tiempo de las sesiones tedricas 1 2 3 4 5
Tiempo de las sesiones practicas 1 2 3 4 5
Lugar de las sesiones tedricas 1 2 3 4 5
Lugar de las sesiones practicas 1 2 3 4 5
Contenido de las sesiones 1 2 3 4 5
Numero de participantes 1 2 3 4 5
Técnicas utilizadas 1 2 3 4 5
Materiales utilizados 1 2 3 4 5
Actividades y test realizados en 1 2 3 4 5
cada sesion

Comunicacién con los 1 2 3 4 5

responsables del proyecto

¢Considera que el personal 1 2 3 4 5
domina la materia?

¢El personal ha explicado la 1 2 3 4 5
materia de forma clara?

¢El personal ha estado accesible 1 2 3 4 5
en caso de dudas?

Evaluacion global del personal 1 2 3 4 5

¢Ha adquirido o actualizado 1 2 3 4 5
nuevos conocimientos?

¢, Se han logrado los objetivos 1 2 3 4 5
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educativos propuestos?

¢,Considera atil la informacion y
las actividades practicas que se
han llevado a cabo?

¢Han sido adecuados los recursos
materiales y humanos?

¢Las sesiones practicas han sido
divertidas para su hijo?

¢,Considera que su hijo ha
aprendido en estas sesiones?

¢Han sido dificiles de contestar y
enviar las hojas de control
semanales?

Puntla de forma general las
sesiones de entrenamiento

¢.Se han cubierto sus
expectativas?

¢Recomendaria la asistencia y
participacion en el proyecto a
otras personas?

ASPECTOS DE MEJORA
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ANEXO 8

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PARTICIPANTES

¢Has aprendido cosas nuevas S NO NO LO SE
sobre la diabetes?
¢ Crees que es util lo aprendido? S NO NO LO SE

¢Del 1 al 10 cuanto te han gustado
los entrenamientos?

¢, Qué es lo que mas te ha
gustado?

¢ Te has sentido muy cansado
después?

¢, Los monitores han sido
agradables contigo y te han
ayudado?

¢Hay algo que no te haya
gustado?

¢ Te gustaria seguir entrenando?

¢ Se lo recomendarias a algun
amigo?

Pon una nota final al proyecto

¢HAY ALGO QUE QUIERAS DECIR A TUS MONITORES?
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