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Resumen

El 90% de casos mundiales representa a la diabetes tipo II, una
enfermedad de salud publica que se debe en gran medida a un sobrepeso e
inactividad fisica de las personas. Esta investigacion tuvo como objetivo medir
la efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en los estilos de
vida en adultos con diabetes tipo II, San José - Chiclayo - 2012. Con la finalidad
de concientizar a la poblacién en el control de sus estilos de vida en dieta y
ejercicio, aportando a la ciencia de enfermeria en el trabajo comunitario
mediante programas extramurales; fue de tipo cuantitativo cuasi experimental,
la poblacion fue de 32 adultos, la muestra estuvo integrada por 18 adultos con
diabetes tipo II, con edades mayor a 40 anos; el muestreo fue no probabilistico
de tipo intencional. Los datos se recolectaron pre y post-intervencion
educativa, utilizando la escala Likert con 26 preguntas sobre dieta y ejercicio, y
la lista de cotejo con 4 indicadores (IMC, presion arterial, perimetro abdominal
y glicemia capilar). La intervencion educativa durd 4 meses, donde se
aplicaron 3 sesiones educativas a cada participante con una hora de duraciéon
cada una. Para el procesamiento y andlisis, se cred una base de datos en el
programa SPSS versidén 20 para el andlisis estadistico descriptivo y la t-student
para el andlisis estadistico inferencial. Los resultados mostraron que la
intervencion educativa de enfermeria en dieta y ejercicio solamente fue
efectiva en el indice de masa corporal (p=0.00049) y presiéon arterial
(p=0.000186).
Palabras clave: Enfermeria, intervencion educativa individual, estilos de vida,

diabetes tipo II, dieta, ejercicio fisico.
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Abstract

90% of cases worldwide representing type II diabetes, a disease of public
health to be greatly overweight and physical inactivity of people. This research
aimed to measure the effectiveness of a nursing educational intervention
lifestyles in adults with type II, San Jose - Chiclayo - 2012. In order to raise
public awareness in the control of their lifestyle in diet and exercise,
contributing to the science of nursing in community work through extramural
programs; was quantitative quasi-experimental, the population was 32 adults,
sample consisted of 18 adults with type II diabetes, aged more than 40 years,
the non-probability sampling rate was intentional. Data were collected before
and after the educational intervention, using the Likert scale with 26 questions
about diet and exercise, and the checRlist with 4 indicators (BMI, blood
pressure, waist circumference and capillary glucose). The educational
intervention lasted four months, which were applied three educational sessions
each participant with an hour long each. For processing and analysis, we
created a database in SPSS version 20 for descriptive statistical analysis and the
t-student for inferential statistical analysis. The results showed that nursing
educational intervention on diet and exercise alone was effective in body mass
index (p = 0.00049) and blood pressure (p = 0.00016).
Keywords: Nursing, individual educational intervention, lifestyle, type Il

diabetes, diet, exercise.
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INTRODUCCION

La diabetes tipo II es el resultado de un defecto progresivo de la secreciéon
de insulina como consecuencia de una resistencia periférica de la misma'. En
su heterogeneidad, puede considerarse en conjunto como un sindrome
metabdlico (SM) crénico, caracterizado por hiperglucemia, resistencia tisular a
la accion de la insulina (higado, musculo y tejido graso) y defecto o
insuficiente capacidad secretora de insulina por las células Beta, con
predominio de uno u otro segun los casos’. El aumento de la sintesis hepatica
de glucosa y la disminucidon de su captacién por el musculo llevarian al
aumento progresivo de los niveles de glicemia, Io que asociado a una
secrecion deficiente de insulina por la célula beta pancreéatica, determinarian

la aparicion del cuadro clinico de la diabetes mellitus tipo 2°.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*, afirma que en el mundo
hay mads de 346 millones de personas con diabetes y se calcula que en el 2004
fallecieron 3,4 millones de personas como consecuencias del exceso de azucar
en la sangre, asimismo, mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en
paises de ingresos bajos y medios, siendo casi la mitad de esas muertes que
corresponden a personas de menos de 70 anos, y un 55% a mujeres. La OMS
prevé que las muertes por diabetes se multipliquen por dos desde el 2005 hasta
el 2030. También refiere que la diabetes tipo Il se debe a una utilizacion ineficaz
de la insulina. Este tipo representa el 90% de los casos mundiales y se debe en
gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica. Seclén S°,
refiere que desde el punto de vista epidemioldgico, la diabetes tipo II tiene una
prevalencia en la poblaciéon mundial que oscila entre 2 a 5% exceptuando las
poblaciones nativas de Norteamérica y el Pacifico, resaltando el grupo de
mayores de 65 anos que Illegan a tener una prevalencia de hasta 20%, es decir

uno de cada cinco ancianos es portador de diabetes.

Por otro lado, Ferrer J, Sanchez P, Pablos C, Albalat R, Elvira L, Sanchez C,

et al®, mencionan que la diabetes tipo II se asocia a otros factores de riesgo



vascular como hipertension y dislipidemia y estd altamente relacionada con la
obesidad, el sedentarismo y el envejecimiento de la poblacion. El tratamiento
estd basado en una dieta adecuada, actividad fisica y diversos farmacos. Segun
la Asociacion Latinoamericana de diabetes’, sefala que en Latinoamérica
existe alrededor de 15 millones de personas con diabetes mellitus tipo Il y en
10 anos Illegard a 20 millones. Este comportamiento se debe probablemente a
varios factores entre los cuales se destacan la raza, el cambio en los habitos de

vida y el envejecimiento de la poblacion.

Untiveros CF, Nunez O, Tapia LM, Tapia GG®, sostienen que en el Pert la
prevalencia de diabetes es de 1 a 8% de la poblacidn general, encontrandose a
Piura y Lima como los mas afectados. Se menciona que en la actualidad la
diabetes mellitus afecta a mas de un millén de peruanos y menos de la mitad
han sido diagnosticados. Del mismo modo inform¢ en un medio de
comunicacion Godoy J, presidente de la Asociaciéon de Diabetes del Pert
(ADIPER)’, que en el Peri dos millones de personas, padecen de diabetes
mellitus, y es la principal causa de ataques cardiacos, ceguera, amputacion y
disfuncién renal. Se sabe que en el pais la diabetes tipo II aumenta
vertiginosamente cada ano, para el ano 2030 la cifra actual de diabéticos se
duplicard. En el departamento de Lambayeque, la prevalencia de diabetes
mellitus tipo II es de 3,3%; asimismo, mdas de uno de cada cuatro adultos en el
departamento de Lambayeque presenta sindrome metabdlico, la proporciéon se
incrementa conforme avanza la edad y es predominante en el sexo

masculino'.

Teniendo en cuenta la problematica descrita anteriormente, I[os
investigadores se dieron cuenta que en algunos distritos del departamento de
Lambayeque no se ha realizado una busqueda activa de personas con diabetes
tipo II, como es el caso del distrito de San José, es por ello que el presente
trabajo de investigacion se realizo en el distrito antes mencionado, un puerto

de pescadores, que pertenece a la provincia de Lambayeque, conformado por
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10551 habitantes de los cuales 2464 corresponde a la poblacion mayor a 40
anos. Hasta abril de 2012, se han presentado 32 casos, segun el registro de
captacion de pacientes con diabetes mellitus tipo II. Asimismo, a la entrevista
con algunas personas con diabetes tipo I, referian que tienen conocimiento de
su enfermedad y manifestaron que algunos dias llevaban una dieta estricta,

pero que después comian incontrolablemente.

Al respecto Pérez A, Alonso L, Garcia AJ, Garrote I, Gonzalez S, Morales
IM'!, refieren que la educacién de las personas con diabetes mellitus es un
componente esencial de las estrategias de prevencioén y tratamiento. No
reemplaza el tratamiento medico, pero proporciona el estimulo necesario para
encarar un cambio radical en el estilo de vida, las nuevas concepciones de la
educacion y la promocion del derecho a la educacién para la salud,
reconocen que la educacién en diabetes es un aspecto indispensable del
tratamiento, si se quiere garantizar la participacion activa de las personas
diabéticas en el control y el tratamiento eficaz de su afeccion. Para lo cual
Zurro AM, Cano JF", agregan que Ila educacién sanitaria es un proceso de
comunicacion interpersonal dirigida a proporcionar la informacion necesaria
para un examen critico de los problemas de salud, y a responsabilizar a los
individuos y a los grupos sociales en las decisiones de comportamiento que
tienen efectos directos o indirectos sobre la salud fisica y psiquica individual y

colectiva.

La presente investigacidn se basé en un programa educativo de dieta y
ejercicio fisico como principales factores modificables en personas con
diabetes tipo II con Ia finalidad de prevenir sus consecuencias mediante la
adopcion de mejores estilos de vida. El estilo de vida es una categoria
socioldgica que refleja las formas tipicas, estables y repetidas de la actividad
vital de las personas. El modelo de vida refleja lo social en Io individual.
Definido como la forma de vida que se basa en patrones de comportamiento

identificables determinados por la interaccion entre las caracteristicas
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personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida
socioecondmica y ambiental. Comprende creencias, valores, actitudes y
comportamientos en relacion a la dieta, ejercicio, el tabaco, el alcohol, otras
drogas, la sexualidad, el medio laboral, la autoestima, el manejo del estrés y las

emociones, etc"”.

En una revista de enfermeria clinica, Fernandez M, Macia C, Prida E,
Ronzén A", mencionan que la dieta en personas con diabetes es necesaria
siempre para todos los pacientes y en todas las fases de la enfermedad. La dieta
debe explicarse con detalle a cada paciente, preferentemente en la consulta de
enfermeria, debe entregarse por escrito, y luego se debe reforzar cada cierto
tiempo. Es error menospreciar su efecto, y mas en la primera fase de la
enfermedad, en la que se consiguen facilmente glucemias normales o buenas

gracias exclusivamente a la dieta.

Aunque el beneficio de la actividad fisica puede estar limitado por
diferentes factores (genéticos, edad, peso, el tipo y la duracion del ejercicio),
tanto en personas sanas como en diabéticos el ejercicio fisico ha demostrado
mejorar la calidad de vida (ayuda a conciliar y mejorar la calidad del sueno) y
el estado animico (disminuye la ansiedad, aumenta el entusiasmo y facilita el
manejo del estres). En particular, en personas con diabetes mejora el control
glucémico (al aumentar la sensibilidad a la accion de la insulina), tiene efectos
favorables en el peso e incrementa la masa muscular. Todo ello puede mejorar

la fragilidad de la poblacién mayor®.

Ante toda esta problematica se planted la siguiente pregunta (Qué
efectividad tiene una intervencion educativa de enfermeria en los estilos de
vida en personas adultas con diabetes tipo II, San José - Chiclayo - 20127 Esta
investigacidn tuvo como objetivo general medir la efectividad de una
intervencion educativa de enfermeria en los estilos de vida en adultos con

diabetes tipo II, San José - Chiclayo - 2012. Y como objetivos especificos:
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evaluar la efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en dieta y
ejercicio en adultos con diabetes tipo II, San José - Chiclayo - 2012. La hipotesis
planteada en la investigacion es: la intervencion educativa de enfermeria es
efectiva en los estilos de vida en adultos con diabetes tipo II, San José -

Chiclayo - 2012.

A través de este estudio se sensibilizO y concientizO a la poblacién en
mejorar el control de los estilos de vida en dieta y ejercicio de personas con
diabetes tipo II, ya que con ello se ayudo6 a prevenir las complicaciones de esta
enfermedad de salud publica. Este trabajo de investigacion fue de gran
importancia para el Centro de Salud San José, aportando datos estadisticos de
una prevalencia real de personas con diabetes tipo II. Todo ello radica en la
gran importancia para nosotros como estudiantes y futuros enfermeros en la
cual podamos rescatar y direccionar nuestro cuidado mediante programas que
contribuyan con el control y la disminucién de las complicaciones o

consecuencias de los problemas de salud.
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II. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de disefio cuasi-experimental, se ejecutd en el
distrito de San José — Chiclayo — 2012, donde los datos fueron recolectados a
través de la técnica de la encuesta a todos los adultos con diabetes tipo II
seleccionados para integrar la muestra. Los criterios de inclusidon estuvieron
establecidos por todos los adultos con edades mayor a 40 afios con diagnostico
médico de diabetes tipo II, por el centro de salud San José, esta seleccion de la
muestra es debido a que la diabetes tipo II es maés frecuente en personas
adultas maduras y adultos mayores, esta etapa de vida inicia a los 40 anos".
Los criterios de exclusion estuvieron establecidos por las personas con diabetes
tipo Il con complicaciones como pie diabético, ceguera, insuficiencia renal
cronica, entre otros relacionados con la diabetes, personas que no quisieron
participar voluntariamente y personas que abandonaron el estudio. La
poblacién estuvo conformada por 32 personas adultas con diagndstico médico
de diabetes tipo II, inscritas en el registro de captacion de pacientes con

diabetes tipo II del Centro de Salud San José hasta abril de 2012,

La muestra fue seleccionada por muestreo no probabilistico de tipo
intencional o deliberado, luego de evaluar los criterios de inclusion y exclusion

qued6 constituida con 18 personas con diabetes tipo II.

Para la recoleccion de datos se utilizé como instrumento la escala Likert
(ver anexo 02), conformada por 26 preguntas con 5 categorias de evaluacion
para cada pregunta; de las cuales, 3 preguntas correspondian a los datos
demograficos, 19 preguntas estaban relacionadas con la dieta (categorias:
mucho, bastante, poco, muy poco y nada) y 4 referente a la actividad fisica
(categorias: siempre, casi siempre, a veces, pocas veces y nunca). Asimismo se
utilizo la lista de cotejo (ver anexo 03) conformada por 4 indicadores (IMC,
presion arterial, perimetro abdominal y glicemia capilar), para ello se utilizo el
tensiometro, estetoscopio, glucometro, cintas reactiva, agujas, alcohol,

algodoén, centimetro y una balanza.
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Para la ejecucion de la investigacion se realizo las siguientes actividades:
después de que la investigacion fue aprobada por la escuela de enfermeria, se
solicitd la autorizacion del Centro de Salud San José; se revisod el registro de
captacion de pacientes con diabetes tipo II y se procedié a realizar las visitas
domiciliarias con la finalidad de informar sobre Ilos objetivos de Ia
investigacion y obtener el consentimiento informado de su participacion en la
investigacion (ver anexo 01). Como se plante® una intervencién educativa
individual, se realizd una programacion de las visitas a cada integrante de la

muestra (ver anexo 06).

En la primera visita se aplico la escala Likert y se programo la segunda
visita para medir los indicadores (peso, talla, presién arterial, perimetro
abdominal y glicemia capilar en ayunas). Para la educaciéon en dieta se calculd
el requerimiento calorico diario con la férmula de Harris Benedict'®, en base al
peso ideal de cada participante calculado segun el indice de Broca'” (ver anexo
04). En la siguientes visitas se llevo a cabo la intervencion educativa individual,
seglin el programa educativo, en la cual se aplicaron 3 sesiones educativas
(referente a: aspectos generales de la diabetes tipo II, dieta y ejercicio) con
ayuda de rotafolio y dipticos (ver anexo 05), con una duracién de una hora,

durante 4 meses.

Posterior a la intervencion educativa de enfermeria, se realizd otra visita
para recoger la informacion sobre la escala Likert y se programé una ultima
visita para recoger los resultados referentes a los indicadores (peso, presion
arterial, perimetro abdominal y glicemia capilar en ayunas). Una vez obtenido
toda la informacion, se elabor6 una base de datos en el programa SPSS version
20; posteriormente se realizo el andlisis estadistico descriptivo, para la prueba
de hipotesis se utilizo la t-student para el analisis estadistico inferencial. Para la

presentacion de los resultados se elaboro tablas y gréaficos.
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III. RESULTADOS.

En este trabajo de investigacion se buscd medir la efectividad de una
intervencion educativa de enfermeria en los estilos de vida en adultos con
diabetes tipo II, mediante la evaluacion de la efectividad de una intervencion
educativa de enfermeria en dieta y en ejercicio, para ello, detallamos a

continuacién los siguientes datos descriptivos.

3.1. DATOS GENERALES DE LOS ADULTOS ENCUESTADOS CON
DIABETES TIPO II.

Grafico 1: Edad de los adultos con Diabetes tipo Il, San José-Chiclayo-
2012

B 41- 49 afios
B 50- 59 afos

M 60 a mas anos

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo Il, San José — Chiclayo — 2012.

En este trabajo de investigacion participaron 18 adultos entre hombres y
mujeres, de los cuales, el 44,4% de los adultos con diabetes tipo II tienen
edades entre 50 a 59 afios y el 27,8% de ellos se encuentran entre 41 a 49 afnos,
al igual de los que tienen de 60 a mas afnos.

La edad media de los participantes fue de 55 afios de edad.
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Grafico 2: Sexo de los adultos con Diabetes tipo Il, San José-Chiclayo-
2012

B Femenino

B Masculino

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo Il, San José — Chiclayo — 2012.

De los participantes encuestados, el 83,3% de los adultos con diabetes

tipo Il pertenecen al sexo femenino, mientras que el 16,7% al sexo masculino.
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Grafico 3: Tiempo de enfermedad de los adultos con Diabetes tipo 1,
San José-Chiclayo-2012

B < 6 meses

B 6 meses a 1 afio
M2 afos a5 afios
W 6 afos a 10 afios

B 11 afios a 15 afios

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo Il, San José — Chiclayo — 2012.

Del total de la muestra, el 33,3% de los adultos con diabetes tipo Il tiene
un tiempo de enfermedad de 2 a 5 anos, a diferencia de los que tienen un

tiempo de enfermedad de 11 a 15 afos (5,6 %).
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3.2. ESTILOS DE VIDA RESPECTO A LA DIETA DE LOS ADULTOS
ENCUESTADOS CON DIABETES TIPO II, ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA.

Grafico 4: Cantidad de pan que comen los adultos con Diabetes tipo Il en
el desayuno, San José-Chiclayo-2012

B Pre Intervencion

M Post Intervencion

! T T !

Nada(0 Muypoco  Poco(2 Bastante(3 Mucho(mas
panes) (1 pan) panes) panes)  ded panes)

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo Il, San José — Chiclayo — 2012.

De los participantes encuestados, el 22,2% (pre intervencion) y el 44,4%
(post intervencion) de adultos con diabetes tipo II, comen muy poco pan (1
pan), a diferencia del 5,6% (pre intervencion) de adultos que comen mucho
pan (mds de 4 panes), la misma que se reduce al 0% (post intervencion). Por
otro lado, el 16,7% no consume pan, tanto en la pre y post intervenciéon de

enfermeria.
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Grafico 3: Cantidad de pan que comen los adultos con Diabetes tipo Il en
la cena, San José-Chiclayo-2012
20 - 66.7%
61.1
50 -+
50 -
40 1
. .
| e TTER Pre Intervencion
0 B Post Intervencion
20 -
10 - 5.6 % 56%
D T I 1 I ' 1
Nada(0 Muypoco  Poco(2 Bastante(3 Mucho (mas
panes) (1 pan) panes) panes)  de4 panes)

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo Il, San José — Chiclayo — 2012.

Asimismo, el 61,1% (pre intervencion) y el 66,7% (post intervencion) de
adultos, no comen pan en la cena, a diferencia del 5,6% (pre intervencion) de
adultos que comen mucho pan (mas de 4 panes). En la post intervencion se

muestra que ningin adulto come mas de 2 panes en la cena.
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Grafico 0: Cantidad de arroz que comen los adultos con Diabetes tipo Il en
el almuerzo, San José-Chiclayo-2012

k=3
(=]

72.2%

~—
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(=]

B Pre Intervencion

s
=

B Post Intervencion

16.7%

[
=]

S

11,

—
(=]

=

Nada Muypoco Poco(1/2  Bastante  Mucho(1
(1/4 de plato) (3/4 de plato)
plato) plato)

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

Del total de la muestra, el 38,9% (pre intervencion) y el 72,2% (post
intervencion) de adultos comen poco arroz (1/2 plato), a diferencia del 22,2%
(pre intervencion) y el 5,6% (post intervenciéon) que comen mucho arroz (1

plato).
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Grafico 7: Cantidad de arroz que comen los adultos con Diabetes tipo Il en
la cena, San Jose-Chiclayo-2012

70 1
61.1%

40 -

30 - B Pre Intervencion
20.2%

167% 167% 16.7% B Post Intervencion
20 1
11.1°
o 5.6%
0 1 I I 1 ' I/
Nada(0) Muypoco Poco(l/2 Bastante  Mucho (1

(1/4 de plato) (3/4 de plato)

plato) plato)

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

Los resultados de la pre intervencion (50%) y post intervencion (61,1%)
reflejan que no comen arroz en la cena a diferencia del 16,7% y 5,6% (pre
intervencién) comen bastante (3/4 de plato) y mucho arroz (1 plato)
respectivamente, cifras que en la post intervencion no se evidencian, porque

ningun participante come mas de " plato de arroz en la cena.
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Grafico 8: Cantidad de yuca, papa y camote que comen los adultos con
Diabetes tipo Il en el desayuno, San José-Chiclayo-2012

71.8%
801 722
70 4
60 -
50
40 y
B Pre Intervencion
30 1 22.2%22.2% B Post Intervencion
20 -
10 - 506%
U T T T T 1
Nada(0) Muypoco Poco(l/2 Bastante  Mucho (1
(1/4 de plato) (3/4de plato)
plato) plato)

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo Il, San José — Chiclayo — 2012.

Los resultados de la pre intervencion (72,2%) y post intervencion (77,8%)
reflejan que no comen yuca, papa y camote en el desayuno a diferencia del
5,6% (pre intervencion) que comen 1/2 plato. Por otro lado se observa que el
29,2% tanto en la pre y post intervencion comen muy poco (1/4 de plato). Es
decir, que en la post intervencién solamente llegan a consumir hasta %4 de

plato de yuca, papa y camote.



Grafico 9: Cantidad de yuca, papa y camote que comen los adultos con
Diabetes tipo Il en el almuerzo, San José-Chiclayo-2012
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo Il, San José — Chiclayo — 2012.
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Asimismo, los resultados de la pre intervencion (61,1%) y post

intervencion (83,3%) muestran que comen muy poca yuca, papa y camote en

el almuerzo (1/4 de plato), a diferencia del 11,1% (pre intervencién) comen

poco (1/2 plato). Al igual que en el desayuno, en la post intervencién solo

comen hasta ¥4 de plato.



24

Grafico 10: Cantidad de menestra que consumen los adultos con Diabetes tipo
San José-Chiclayo-2012
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo I, San José — Chiclayo — 2012.

Los resultados de la pre intervencion (83,3%) y post intervencion (94,4%)
expresan que los adultos comen 1/2 plato interdiario de menestra, a diferencia
del 5,6% (pre intervencién) que comen menestra pocas veces (1/2 plato a la
semana). Datos que indican que la mayoria de los participantes en la post

intervencién comen Y plato de menestra interdiario.
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Grafico 11; Cantidad de pescado que consumen los adultos con Diabetes tipo
en el desayuno, San Jose-Chiclayo-2012
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo Il, San José — Chiclayo — 2012.

Los resultados muestran que el 50 % (pre intervencion) y el 88,9% (post
intervencion) de adultos comen bastante pescado en el desayuno (1 pescado),
a diferencia del 38,9% (pre intervencién) que no comen pescado en el
desayuno. Datos que indican que en la post intervencidon maéas de la mitad de

los adultos consume un pescado.
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Grafico 12: Cantidad de pescado que consumen los adultos con Diabetes tipo Il
en el almuerzo, San Jose-Chiclayo-2012
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

Los resultados reflejan que el 94,4 % (pre intervencidn) y el 88,9% (post
intervencion) de adultos comen bastante pescado en el almuerzo (1 pescado),

a diferencia del 5,6% (post intervencién) que no comen pescado.
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Grafico 13: Cantidad de pescado que consumen los adultos con Diabetes tipo I
en la cena, San José-Chiclayo-2012
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo Il, San José — Chiclayo — 2012.

Los resultados reflejan que el 72,2% (pre intervencion) y el 88,9% (post
intervencion) de adultos comen bastante pescado en la cena (1 pescado), a
diferencia del 5,6% (pre intervencién) que comen muy poco pescado (1/4

pescado).
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Grafico 14: Cantidad de betarraga que consumen los adultos con Diabetes
tipo Il, San Jose-Chiclayo-2012
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo Il, San José — Chiclayo — 2012.

El 38,9%(pre intervencion) y el 72,2% (post intervencion) de los adultos
nunca comen betarraga, a diferencia del 5,6% (pre intervencién) que casi
siempre comen betarraga (1 diario). Ademas se observa en la pre intervencion
que la mitad de los adultos (50%) consumen una betarraga interdiario,

porcentaje que en la post intervencion se ha reducido a un 5,6%.
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Grafico 15: Cantidad de platano que consumen los adultos con Diabetes tipo I,
San José-Chiclayo-2012
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

El 44% (pre intervencion) y el 72,2% (post intervencion) de los adultos

nunca comen platano; ademas, en la pre intervencion un mismo porcentaje

(16,7%) consumen 1 platano interdiario, 1 diario y 2 o mas diario; cifras que

para la post intervencion han disminuido a 5,6% a excepcién que ninguno

consume 2 o mas platanos diario.



Grafico 16: N° de cucharaditos con las que endulzan su café, cocoa, avena, leche
los adultos con Diabetes tipo I, San José-Chiclayo-2012
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo Il, San José — Chiclayo — 2012.

El 44,4% (pre intervencion) y el 50% (post intervencién) de los adultos no
endulzan sus bebidas, a diferencia del 11,1% (pre intervencion) y el 5,6% (post
intervencion) de ellos endulzan sus bebidas con 2 cucharaditas de azucar. Estos

datos indican que la mitad de los adultos endulzan con 1 a 2 cucharaditas de

azucar en la post intervencion.
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Grafico 17: N° de tazas de leche que consumen los adultos con Diabetes tipo 1]
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo Il, San José — Chiclayo — 2012.

El 55,6% (pre intervencién) y el 44,4% (post intervencion) de los adultos a

veces toman leche (1 taza interdiario), a diferencia del 5,6% (pre intervencion)

que siempre toman leche (2 o mas tazas diario), porcentaje que no se evidencia

en la post intervencion. Asimismo, de los participantes que no toman leche ha

incrementado del 11,1% en la pre intervencion al 27.8% en la post intervencion.
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Grafico 18: N° de tazas de avena que consumen los adultos con Diabetes tipo Il
San José-Chiclayo-2012
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

El 83,3% (pre intervencion) y el 72,2% (post intervencion) de los adultos a
veces toman avena (1 taza interdiario), mientras que el 5,6% (pre intervencion)
siempre toman avena (2 o mas tazas diario). A diferencia de los que toman

leche, en este caso no existe porcentaje de participantes que no toman avena.
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Gralico 19: N° de vasos de gaseosa que consumen los adultos con Diabetes tipo I,
San José-Chiclayo-2012
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

Tanto en la pre intervencion el (66,7%) y post intervencion (77,8%) mas de
la mitad de los adultos encuestados nunca toman gaseosa, asimismo se
observa en la pre intervencion que el 5,6% toma 2 vasos diario; mientras que

en la post intervencidon ninguno toma mas de 1 vaso diario.
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3.3. ESTILOS DE VIDA RESPECTO AL EJERCICIO EN ADULTOS
ENCUESTADOS CON DIABETES TIPO II, ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION.

Grafico 20: Los adultos con Diabetes tipo I caminan 30 minutos ol dia,
San Jose-Chiclayo-2012
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo Il, San José — Chiclayo — 2012.

Existe un alto porcentaje de adultos que caminan siempre (1 vez al dia) 30
minutos diarios, asi tenemos que del 77,8% en la pre intervencién se
increment6 al 88,9% en la post intervencién, a diferencia del 5,6% (pre y post

intervencidon) que nunca lo hacen.
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Grafico 21; Los adultos con Diabetes tipo Il corren al menos 15 minutos af dig,
San José-Chiclayo-2012
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

El 94,4% (pre y post intervencioén) de adultos con diabetes tipo II, nunca
corren al menos 15 minutos al dia, mientras que el 5,6% (pre y post
intervencién) pocas veces lo hacen (1 vez a la semana). Esto quiere decir que
para la post intervencion no hubo cambio alguno sino que se mantuvieron en

el mismo porcentaje.
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Grifico 22: Los adultos con Diabetes tipo Il bailan 15 minutos al dia,
San José-Chiclayo-2012
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

El 88,9%(pre intervencion) y el 77,8% (post intervencion) nunca bailan 15
minutos al dia, mientras que el 11,1% (pre intervencién) y el 22,2% (post
intervencion) pocas veces lo hacen (1 vez a la semana). Esto significa que en la
post intervenciéon aumentd el doble de porcentaje que bailan una vez por

semana.
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Grifico 23: Los adultos con Diabetes tipo Il practican algun deporte,
San José-Chiclayo-2012
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo I, San José — Chiclayo — 2012.

En la pre intervencion el 100% de los participantes nunca practican algin
deporte, mientras que el 5,6% en la post intervenciéon lo hacen 1 vez a la

semana y el 94,4% nunca lo hace.
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3.4. DESCRIPCION DE INDICADORES (IMC, PRESION ARTERIAL,
PERIMETRO ABDOMINAL Y GLICEMIA CAPILAR EN AYUNAS) EN
ADULTOS ENCUESTADOS CON DIABETES TIPO II, ANTES Y DESPUES
DE LA INTERVENCION.

Grafico 24: Indice de Masa Corporal de los adultos con Diabetes tipo |l
San José-Chiclayo-2012

11.1%
Obesidad Il (35-39.9 kg/m2) wlﬁj%

Obesidad | (30-34.9 kg/m2) AM (>= 32
/2 fuax

Sobrepeso (25-29.9 kg/m2) AM (28 - 9% W Post Intervencion

31,9kg/m2)

B Pre Intervencion

Normal (18.5-24.9 kg/m2 ) AM (23,1~ -11. 1%
27,9kg/m2) 11.1%

Infrapeso (<18.5 kg/m2) AM (<23 | RDS.6%
kg/m2)

.f’/././. L L L L
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

El 44,4% (pre intervencion) y el 33,3% (post intervencion) de los adultos
presentan obesidad I, a diferencia del 5,6% (post intervencion) de adultos que
tienen infrapeso. Asimismo podemos observar que para la post intervencion
disminuyo el porcentaje de los que tenian obesidad II (de 16,7% a 11,1%) y
obesidad I (de 44,4% a 33,3%); mientras que aquellos adultos con IMC normal se
mantuvieron en el mismo porcentaje (11,1%) tanto en la pre y post

intervencion.
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Grifico 25: Perimetro abdominal de los adultos con Diabetes tipo Il,
San José-Chiclayo-2012

100 1

%

10 -

B Pre Intervencion

50
¥ Post Intervencion

40 -
30 1

N
N o5
0 T T f

Muy bajo: (V:0.95; Baja (V:0.96-0.99;  Alta: (V: 1.00; M:
M: 0.80). M:0.81-0.84) 0.85).

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

El 100% (pre intervencion) y el 94,4% (post intervencion) de los adultos
presentaron un perimetro abdominal equivalente a un riesgo de enfermedad
alta, mientras que 5,6% (post intervencién) de adultos presentaron un

perimetro abdominal equivalente a un riesgo de enfermedad muy bajo.
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Grafico 26: Presion arterial de los adultos con Diabetes tipo ], San José-Chiclayo-2012
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

Un alto porcentaje, tanto en la pre intervencion (66,7%) y post
intervencion (72,2%), presentaron presion arterial normal (<120/<80 mm Hg);
mientras que so6lo en la pre intervencién un 5,6% de adultos presentaron HTA
en estadio 2 (>=160/>=100 Hg), y los que presentaron HTA en estadio 1 (140-
159/90-99 mm Hg) se mantuvieron en el mismo porcentaje (5,6%) al igual que
en la Pre-HTA. (120-139/80-890 mm Hg) con 22,2% tanto en la pre y post

intervencion.
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Grafico 27: Nivel de Glicemia Capilar de los adultos con Diabetes tipo I,
San José-Chiclayo-2012
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo I, San José — Chiclayo — 2012.

Media - pre intervencion: 187 mg/dl.
Media - post intervencion: 198 mg/dl.

El 77,8% (pre intervencion) y el 83,3% (post intervencion) de los adultos
presentaron un nivel de glicemia capilar alta (>110 mg/dl.), a diferencia del
22,2% vy el 16,7% (pre y post intervencion) de adultos que presentaron un nivel
de glicemia capilar normal (70-110 mg/dl). Es decir que para la post
intervencion, el porcentaje de adultos con niveles normales de glicemia
disminuyeron, siendo maés altos en los niveles de glicemia alta. Asimismo, los
valores de glicemia capilar en ayunas se incrementaron con una media de 187

mg/dl en la pre intervencioén a una media de 198 mg/dl en la post intervencion.



3.5. PRUEBA DE HIPOTESIS.
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Tabla 28: Prueba T- Student para determinar la efectividad de una Intervencion Educativa de Enfermeria sobre el indice de
Masa Corporal en adultos con Diabetes tipo II, Pre y Post Intervencion, San José — Chiclayo - 2012.

Error 95% Intervalo de
) ) Desviacion tip. de confianza para la
Variables Media tp. a diferencia Tc gl P valor
media Inferior  Superior
IMC (Pre-Int.) — 1.0111 0.9982 0.2353 0.5147 1.5075 4.998 17 0.00049
IMC (Post-Int.)
Considerando qué:
Ho: Si Tc < Tt No existe efectividad sobre el Indice de Masa Corporal. LEYENDA

Ha: Si Tc > Tt Existe efectividad sobre el Indice de Masa Corporal.

Interpretacion:
Si Tc < Tt: se acepta Ho.

Si Tc > Tt: se rechaza Ho y se acepta Ha.

* Ho = hipdtesis nula.
* Ha = hipoétesis alternativa.
* Tt = T- Student de la tabla.

e Tc = T- Student calculada.

Conclusioén: Tc (4.298) > Tt (1.740), se rechaza Ho y se acepta Ha.

Interpretacion:
Sip > 0.05: se acepta Ho

Sip < 0.05: se rechaza Ho y se acepta Ha.

e p = Pvalor.

* gl = Grados de libertad.
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Conclusion: p (0.00049) < 0.05; se rechaza Ho y se acepta Ha.

Tabla 29: Prueba T- Student para determinar la efectividad de una Intervencion Educativa de Enfermeria sobre el Perimetro
abdominal en adultos con Diabetes tipo II, Pre y Post Intervencion, San José — Chiclayo — 2012.

Error 95% Intervalo de
. tip. de confianza para la
Variables . . Tc [ P valor
Desviacion la diferencia g
Media tip. media Inferior Superior
Perimetro Ab (Pre-Int.) - 0.01000 0.05269 0.01242 -0.01620 0.03620 0.805 17 0.4392
Perimetro Ab (Post-Int.)
Considerando qué:
Ho: Si Tc < Tt No existe efectividad sobre el Perimetro abdominal LEYENDA

Ha: Si Tc > Tt Existe efectividad sobre el Perimetro abdominal

Interpretacion: * Ho = hipdtesis nula.

Si Tc < Tt: se acepta Ho » Ha = hipotesis alternativa.

Si Tc > Tt: se rechaza Ho y se acepta Ha. * Tt =T-Student de la tabla.

Conclusion: Tc (0.805) < Tt (1.740), se acepta Ho * Tc =T- Student calculada.

Interpretacion: e p = bvalor.

Sip > 0.05: se acepta Ho * gl = Grados de libertad.
Sip < 0.05: se rechaza Ho y se acepta Ha.

Conclusion: p (0.432) > 0.05; se acepta Ho.
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Tabla 30: Prueba T- Student para determinar la efectividad de una Intervencién Educativa de Enfermeria sobre Presion arterial
en adultos con Diabetes tipo II, Pre y Post Intervencion, San José — Chiclayo - 2012.

95% Intervalo de

) Error tip. confianza para la
Variables . . Tc I P valor
Desviacion dela diferencia €
Media tip. media Inferior  Superior
Presion Arterial (Pre- 11.73056 10.32509 2.43365 6.59601 16.86510 4.820 17 0.00016
Int.) Presion Arterial
(Post-Int.)
Considerando qué:
LEYENDA

Ho: Si Tc < Tt No existe efectividad sobre la Presion Arterial.
Ha: Si Tc > Tt Existe efectividad sobre la Presion Arterial.
Interpretacion:

Si Tc <Tt: se acepta Ho.

Si Tc > Tt: se rechaza Ho y se acepta Ha.

Conclusidén: Tc (4.820)>Tt (1.740), se rechaza Ho y se acepta Ha.

Interpretacion:
Sip > 0.05: se acepta Ho.
Sip < 0.05: se rechaza Ho y se acepta Ha.

Conclusion: p (0.00016) < 0.05; se rechaza Ho y se acepta Ha.

* Ho = hipodtesis nula.

* Ha = hipodtesis alternativa.

e Tt = T-Student de la tabla.

e Tc = T- Student calculada.

* p = DPvalor.

e gl = Grados de libertad.
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Tabla 31: Prueba T- Student para determinar la efectividad de una Intervencién Educativa de Enfermeria sobre el Nivel de
Glicemia Capilar en ayunas en adultos con Diabetes tipo I, Pre y Post Intervencién, San José — Chiclayo — 2012.

Error 95% Intervalo de
) tip. de confianza para la
Variables . . Tc | P valor
Desviacion la diferencia g
Media tip. media Inferior Superior
Glucosa (Pre-Int.) - -10.389 45.908 10.821 -33.218 12.441 -0.960 17 0.350

Glucosa (Post-Int.)

Considerando qué:

Ho: Si Tc < Tt No existe efectividad sobre el Nivel de Glucosa.
Ha: Si Tc > Tt Existe efectividad sobre el Nivel de Glucosa.
Interpretacion:

Si Tc <Tt: se acepta Ho.

Si Tc > Tt: se rechaza Ho y se acepta Ha.

Conclusién: Tc (-0.960) < Tt (1.740), se acepta Ho
Interpretacion:

Sip > 0.05: se acepta Ho

Sip < 0.05: se rechaza Ho y se acepta Ha.

Conclusidn: p (0.350) > 0.05; se acepta Ho.

LEYENDA

* Ho = hipodtesis nula.

* Ha = hipotesis alternativa.

Tt = T- Student de la tabla.
* Tc = T- Student calculada.

* p = DPvalor.

e gl = Grados de libertad.
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IV. DISCUSION.

La investigacion tuvo como objetivo medir la efectividad de una
intervencién educativa de enfermeria en los estilos de vida en adultos con
diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012. La mayoria de los adultos que
participaron del estudio, tuvieron como edad media 55 anos, fueron de sexo
femenino (83,3%), el 33.3% tuvo entre 2 a 5 anos de tiempo de enfermedad (Ver
Grafico 01, 02 y 03). Estos resultados concuerdan con los encontrados por Avila
H, Meza S, Frias B, Sanchez E, Vega C'®, donde el promedio de edad estuvo en

el rango 50-59 afnos y la distribucién por sexo predominé el femenino (75%).

Para medir la efectividad se elaboré una intervencion educativa de
enfermeria, ya que los investigadores consideraron esencial el disefio e
implementacion para mejorar estilos de vida en adultos con diabetes tipo II.
Tal como refiere Arauz AG, Sanchez G, Padilla G, Fernandez M, Rosell6 M,
Guzman S", que los procesos educativos son claves en las intervenciones
preventivas en el ambito comunal, particularmente aquellos que han
evolucionado de una relaciéon emisor-receptor a una comunicacion en la que
el profesional de la salud comparte sus conocimientos y el receptor pasa de
una actitud pasiva a otra activa y responsable. Es asi que la educacion sobre la
diabetes es importante porque permite informar, motivar y fortalecer a los
afectados y a sus familiares para controlar, prevenir o retardar Ilas

complicaciones en el seno de la familia.

La intervencion educativa de enfermeria fue de forma individual, es decir
de forma personalizada, con el objetivo de adaptarse a las circunstancias y
caracteristicas peculiares de cada participante, dicha educacion se realizd en
los domicilios. Al respecto Maya A, Herndndez J, Luna JA*, en su investigacion,
menciona que la educacion puede realizarse de forma individual o grupal. Una
forma no excluye a la otra, sino que ambas son complementarias. La eleccion
depende del momento, situacién y necesidades del paciente. La educacion

individual al adaptarse a las caracteristicas del paciente puede ser muy
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efectiva. Estd indicada siempre al inicio de la enfermedad o cuando se
comienza tratamiento con insulina o en periodos de descompensacion o de
estrés en la vida del paciente. La educaciéon grupal esta indicada en fases
posteriores, después de la educacién individual. EI grupo puede actuar como

motivador y reforzador.

La educacion individual que se planted en esta investigacion fue en base
a un programa educativo estructurado, bajo dos objetivos especificos, primero
evaluar la efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en dieta en
adultos con diabetes tipo I y segundo evaluar la efectividad de una
intervencion educativa de enfermeria en ejercicio en adultos con diabetes tipo
II. El programa educativo dur®6 4 meses, en donde se brindd una sesion
educativa por semana, con una duracidon de una hora referente a aspectos
generales de la diabetes tipo II, dieta y ejercicio, con la ayuda de rotafolio y
dipticos (ver anexo 05). En tal sentido Pérez A, Alonso L, Garcia AJ, Garrote I,
Gonzalez S, Morales JM', mencionan que un programa estructurado de
educacion al paciente diabético eleva el nivel de conocimientos sobre su
enfermedad, y lleva a cambios en su calidad de vida, asi como en su control

metabdlico y reducciéon de las complicaciones agudas.

La educacion individual se realizo con la finalidad de mejorar sus estilos
de vida de los adultos con diabetes tipo II, especificamente en dieta y ejercicio.
En esta investigacion los resultados respecto a la dieta, mostraron una mejora
en cuanto al consumo de alimentos de manera controlada, en referencia al
consumo de carbohidratos, especificamente el pan, arroz, yuca, papa y
camote, los cuales demostraron un cambio significativo en la post intervencion
educativa de enfermeria; es decir que gran parte de los adultos disminuyeron
las cantidades de dichos alimentos en su consumo diario, asi como lo afirma
Roca AM*, que son fuente de azucares complejos el pan, las harinas, las

patatas, los cereales, el arroz, las legumbres, etc. Y de ellos el pan y las patatas
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tienen un mayor indice glucémico, es decir el azticar que contienen se absorbe

con mayor rapidez que la de alimentos como las legumbres o los frutos secos.

Para calcular el requerimiento calérico diario de cada adulto que
participé en la investigacién, se trabajo con la férmula de Harris Benedict'®, en
base al peso ideal, calculado segtn el indice de Broca (talla en cm — 100)'" (ver
anexo 05). Estas féormulas se utilizaron con la finalidad de realizar la
distribucion adecuada de los macronutrientes como los hidratos de carbono
de 50%, proteinas 20% y grasas 30% del total de calorias. Porcentajes basados en
los parametros recomendado por Socarrds MM, Bolet M, Licea M*, quienes
mencionan que la distribucidon porcentual energética recomendada es:

Hidratos de carbono: 50-60 %. Proteinas: 12-20 %. Grasas: 20-30 %.

Respecto a esto Hunot AC*, refiere que los porcentajes de ingesta de
hidratos de carbono, variaran de acuerdo a los niveles de glucosa y lipidos
séricos, entre 50%-60% del volumen energético total (VET). Se basa en el total
de hidratos de carbono consumidos en cada tiempo de comida o colacion,
mas que en la disminucién de hidratos de carbono simples (aztcar de mesa,
miel, jugos de fruta), con un énfasis en un balance nutricional total. Los niveles
séricos de glucosa, deberdn de evaluarse para determinar los patrones
adecuados de ingesta de alimentos. Subsecuentemente, el total de hidratos de
carbono por comida o colaciéon puede ser ajustado para optimizar los
resultados de la glucosa sérica, distribuyendo el nimero de equivalentes de
alimentos que contienen hidratos de carbono (leche, cereales, leguminosas,
frutas, verduras y aztcares). Debido a que los alimentos producen diferentes
respuestas glucéemicas de acuerdo con el tipo de hidratos de carbono que
contienen, desde la perspectiva clinica el total de hidratos de carbono

consumidos en un dia, es mdas importante que la fuente de donde provienen.

En relacion al consumo de leche, avena, platano, betarraga y azucar de

mesa, en la investigacion, también resultaron con variaciones favorables post
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intervencion de enfermeria. Siendo asi, que un gran porcentaje de los adultos
han ido disminuyendo el consumo de estos alimentos en cantidad y
frecuencia, después de haber recibido educaciéon de enfermeria sobre dieta

para personas con diabetes tipo II.

En cuanto al consumo de menestra también hubo resultados positivos en
relacion a la cantidad y frecuencia de su consumo, con un porcentaje que
ascendid de 83,3% (pre intervencidn) a un 94,4% (post intervencidén) que
consumian tan solo Y% plato interdiario (ver grafico 10), ante esto Martinez J*,
destaca que una ingesta proteica del 15 — 20% del aporte caldrico total es

apropiada en pacientes diabéticos.

Por otro lado, los resultados referentes a la educacion sobre el ejercicio,
mostraron que los adultos que caminan al menos 30 minutos al dia, se
incrementaron del 77,8% en la pre intervencién a un 88,9% en la post
intervencion, lo cual incluye a la mayor parte de la muestra. Ante ello Risco C,
Martes C, Armalé J, Lozano L*, refieren que el paseo es la actividad maés
frecuente, aunque caminar produce mas gasto caldrico. En cuanto a los
adultos que corren al menos 15 minutos al dia, no se evidencié cambio alguno,
ya que en la pre y post intervencion el 94,4% no Io hacia y solo el 5,6% una vez
a la semana. Respecto a los adultos que bailaban 15 minutos al dia una vez a la
semana, se observd un cambio positivo, donde el 11,1% en la pre intervencion
ascendid a un 22,2% en la post intervencion. Y finalmente en cuanto los que
practicaban algun deporte, la intervencién educativa fue favorable ya que
antes de ello el 100% de los participantes no practicaban ningin deporte,
porcentaje que varidé para la post intervenciéon donde un 5,6% de adultos
practicaban algin deporte una vez a la semana. Estos cambios favorables en
cuanto al ejercicio tienen muchos beneficios para la persona con diabetes tipo
II, ya que influye en la reduccion del peso, perimetro abdominal, glicemia

capilar y presion arterial.
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Tal como lo afirma Camera K*, que el ejercicio regular resulta en una
mejora diaria en el control de la glucosa sanguinea, por lo tanto, una
disminucién de la hemoglobina glicosilada. El entrenamiento mejora Ila
sensibilidad a la insulina y puede ser responsable de aumentar la atinidad por
el receptor de insulina, reduccién en la presiéon sanguinea en personas
hipertensas y mejoras en el perfil lipidico resultan de la realizacion de ejercicio
regular disminuyendo el riesgo cardiovascular. La disminucién en la presion
diastdlica y sistdlica ha sido reportada en personas con una moderada a leve
hipertension arterial y puede ser asociado con efectos de menores niveles de

insulina.

También Luque M?*, menciona que el ejercicio fisico es considerado
como una parte fundamental del tratamiento integral del paciente diabético,
puesto que reduce las necesidades de insulina, ayuda a mantener el
normopeso, reduce el riesgo cardiovascular y mejora la sensacion de
bienestar. Se recomienda la realizacion de 15 minutos de ejercicio aerdbico
moderado (50 — 70% de la frecuencia cardiaca maxima calculada) a la semana,
y en ausencia de contraindicacion, la realizaciéon de actividad fisica de
resistencia- anaerdbica 3 veces a la semana. Otro autor refiere que el ejercicio
fisico reduce la resistencia a la insulina contribuyendo a mejorar el
metabolismo hidrocarbonado. La practica de ejercicio en forma regular (30 a
45 minutos, 3-5 dias/semana) es una medida preventiva, que se ha demostrado
capas de disminuir, de forma significativa e independiente de la pérdida de

peso'®.

Los parametros de intervencion educativa de enfermeria que se tuvo en
cuenta en la investigacion, fue el indicador de indice de masa corporal (IMC),
el perimetro abdominal, la presion arterial y la glicemia capilar, antes y
después de la intervencion educativa de enfermeria en dieta y ejercicio.

Por lo que podemos afirmar que la efectividad de la intervenciéon educativa de

enfermeria en relacion al indice de masa corporal, mostré un cambio
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relevante, donde, los resultados observados en la pre intervencién, los datos
mas altos correspondian a la obesidad I (44,4%) y sobrepeso (27,8%), mientras
que en la post intervencion la obesidad I disminuyd a 33,3%, en cambio en el
sobrepeso se incrementd a 38,9% (ver grafico 24). Dado que los datos
mostraron que el estado nutricional desde la pre a la post intervencion han ido
disminuyendo gradualmente de un nivel mayor a uno menor. Lo que significa
que después de 4 meses de haber ejecutado el programa educativo, los adultos
han ido disminuyendo de peso gradualmente. Asi como también o mencionan
Ochoa MR, Diaz MA, Casanova MC, Pérez M, Llogas M*, que un ejercicio fisico
sistematico junto con un plan de dieta adecuada disminuye el indice de masa
corporal. A esto agrega Montenegro YM, Rodriguez JF, Rodriguez AM*, que el
ejercicio también produce una reduccion del peso corporal, una mejora del
control de la diabetes, por el aumento de la sensibilidad a la insulina y una

ayuda valiosa para cambiar el estilo de vida.

Del mismo modo, la presion arterial también es un factor importante que
mejord con la educacion en dieta y ejercicio, observandose que en la pre —
intervencion el 66,7% presentaba rangos normales de presion arterial, posterior
a la intervencion hubo un aumento al 72,2%. Asimismo en la pre intervencion
el 5,6% presentaba HTA en estadio 2, que después de la intervencidn ninguna
de las personas de la muestra presentd presion arterial en este estadio (ver
grafico 26). Es asi que Piedrola G*°, menciona que la reducciéon de peso se
asocia a una mejora en la presion arterial en el perfil lipidico, asi como en la
intolerancia a la glucosa y en la incidencia de la diabetes tipo 2. Ademaés
Bastidas BE, Garcia JJ, Rincén AR, Panduro A’', mencionan que los efectos
metabolicos del ejercicio se pueden resumir en los siguientes: disminucion de
la presidon arterial, incremento de la capacidad cardiaca, mejoria del tono, la
fuerza y la elasticidad muscular, disminucion de la sintesis de acidos grasos,
mejoria del metabolismo de los azucares, incremento de la sensibilidad a la

insulina, prevencion de las complicaciones de la DMQ.
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Lamentablemente no podemos afirmar o mismo en cuanto a Ios
resultados sobre el perimetro abdominal ya que en la pre intervencion el 100%
de los participantes mostraron un riesgo de enfermedad alta, porcentaje que
en la post intervencion disminuyd solamente un ligero porcentaje a 94,4% (ver
grafico 25). Para Piedrola G*, la distribucién central de grasa es otro riesgo
importante. Un mayor perimetro de cintura incrementa mucho el riesgo de
desarrollar diabetes, incluso si se ajusta con el IMC. Cada uno de estos 2
indicadores presenta, por lo tanto, una asociacion independiente con el riesgo
de desarrollar diabetes. Una cintura predice mayor riesgo, pero no asi una

cadera ancha.

Camera K*, menciona que el aumento de grasa abdominal esta
altamente relacionado con la resistencia insulinica. El ejercicio provoca una
perdida preferencial de grasa desde las regiones centrales del cuerpo. EI
entrenamiento mejora la accion de la insulina, mientras la pérdida de peso
mejora la tolerancia a la glucosa. EI musculo esquelético es la masa mas
grande del tejido sensible al del organismo. El aumento de masa muscular
podria incrementar la superficie disponible para el almacenamiento de glucosa
facilitando la remocién de glucosa de la circulacion. Luego de los 50 afos
existe una disminucién constante de la masa muscular en los individuos

sedentarios.

De la misma forma, para la glicemia capilar, los resultados no fueron muy
tavorables ya que los niveles de glucosa en ayunas se incrementaron de un
77,8% en la pre intervencion al 83,3% en la post intervencién que presentaron
glicemia capilar alta (ver grafico 27). Se esperaba resultados positivos debido a
los conocidos efectos fisioldgicos y clinicos que el ejercicio vy la dieta tienen
sobre el organismo respecto a la disminucion de la glicemia capilar; puesto
que Rufino YD, Rosas JV, Sanchez AO®, senalan que el ejercicio fisico
incrementa la masa muscular y con ello la superficie de almacenamiento de

glucosa; aumenta el flujo sanguineo a los musculos, o que favorece el
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consumo y transporte de glucosa a la fibra muscular, como consecuencia,
disminuye la cantidad de glucosa en sangre, aspecto que también se ve
favorecido porque el ejercicio condiciona incremento en el numero de
receptores de la insulina, Io cual mejora la sensibilidad y capacidad de

respuesta a la insulina.

Al analizar estos resultados, una de las limitaciones de la presente
investigacidn es en cuanto a algunas variables que no se pudieron controlar
tales como: grado de compromiso de los participantes después de recibir la
intervencion educativa, respecto al cumplimiento estricto del cambio de estilos
de vida en dieta y ejercicio. Ante las circunstancias descritas, Fernandez M,
Macia C, Prida E, Ronzon A", consideran que una limitacién del ejercicio es
que no hay garantia en la continuidad en el tiempo, en funcién de Ila
condicion fisica del paciente, la indicacién de reposo por otros motivos, el
horario laboral, las obligaciones familiares, las intercurrencias de salud, etc.
Pero se puede y se debe estimular su practica, aunque solo sea por los
beneficios que ejerce sobre el peso y el estado de animo de las personas

diabéticas.

Otra variable que no se pudo controlar fue el estado de d&nimo, ya que se
observd en algunos adultos mostraban cambios respecto a ello. Tal como o
reconoce Funnell MM*, que el distrés relacionado con la diabetes (por ejemplo
los sentimientos de rabia, temor, frustraciéon y culpa) que se observa en la
mayor parte de los pacientes y en el momento de establecer el diagnodstico y

que se mantiene durante toda la vida en casi el 50% de los pacientes diabéticos.

La prueba de hipoOtesis muestra que la intervencion educativa de
enfermeria, fue efectiva en cuanto al indice de masa corporal (IMC) con un
p=0.00049 (ver tabla 28) y presidn arterial con un p=0.00016 (ver tabla 30). No
fue significativa en cuanto al perimetro abdominal con p=0.432 (ver tabla 29),

y glicemia capilar con p=0.350 (ver tabla 31). Estos resultados se debieron en
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parte a las limitaciones del estudio descritas anteriormente; resultados que no
concuerdan con un estudio realizado por Ferrer JC, Sdnchez P, Pablos C,
Albalat R, Elvira L, Sanchez C, et al®, quienes concluyeron que un programa
ambulatorio de ejercicio fisico mejora la calidad de vida, el control metabolico

y el peso en sujetos mayores de 60 anos con diabetes mellitus tipo 2.
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CONCLUSIONES

La intervencidon educativa de enfermeria brindada a los adultos con
diabetes tipo II, tuvo efectividad en los estilos de vida en dieta y ejercicio;

donde hubo cambios en el indice de masa corporal y presion arterial.

La intervencién educativa de enfermeria en dieta, tuvo resultados
significativos después de la intervencion en relacion a la cantidad y frecuencia
del consumo de alimentos (pan, arroz, papa, yuca, camote, menestra, pescado,
betarraga, platano, leche, avena), asi como en el consumo de gaseosa y de
azucar (sacarosa); ademas fue efectiva para el indice de masa corporal
(p=0.00049), presion arterial (p=0.00016); pero no mostro su efectividad para

la glicemia capilar (p=0.350).

La intervencion educativa de enfermeria en ejercicio, mostré resultados
favorables para la post intervencion en cuanto a las personas que caminan por
lo menos 30 minutos al dia, los que bailan al menos 15 minutos al dia y los que
practican algun deporte; pero no hubo cambio alguno respecto a los adultos
que corren al menos 15 minutos al dia. Al igual que en la dieta fue efectiva
respecto al indice de masa corporal y presion arterial; pero no fue efectiva en

la glicemia capilar y perimetro abdominal (p=0.432).
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RECOMENDACIONES

A los estudiantes de enfermeria que centren sus investigaciones en
intervenciones educativas en el ambito comunitario la cual contribuird a
controlar uno de los problemas de salud publica a través de programas
extramurales. Ademas, para comparar resultados se sugiere realizar una
investigacion en la misma poblacion; pero con una intervencion grupal en

adultos con diabetes tipo II.

A la escuela de enfermeria que estimule en los estudiantes la realizacion
de programas extramurales de prevencion y control de enfermedades no
transmisibles en las asignaturas de “cuidados al adulto con problemas de salud
de mayor complejidad” y “cuidados de salud a grupos humanos”, mediante
intervencién educativa individual, que permitird al estudiante conocer la

realidad local.

Al centro de salud San José, fortalecer el programa de prevencion y
tratamiento de personas con diabetes, en base a los datos estadisticos de esta

investigacion.

A la Municipalidad de San José, como gobierno local, que realice una
mejor inversion del presupuesto destinado a salud, y que en coordinacién con
las autoridades de salud del distrito fortalezcan los programas de prevencion y
tratamiento de personas con diabetes, priorizando a las personas con bajos

recursos econoémicos.
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ANEXO N°: 01 @

UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
Chiclayo - Perua

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA EN LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS CON DIABETES TIPO II,
SAN JOSE - CHICLAYO - 2012.

Investigadores: Rodrigo Coronel Luz Marleni.
Medina Ochoa Eduar.

Con este estudio se pretende medir la efectividad de una intervencion
educativa de enfermeria en los estilos de vida en adultos con diabetes tipo II. A
pesar de que el estudio no les beneficiara directamente a ustedes, si
sensibilizard y concientizard a la poblacién en mejorar el control de los estilos

de vida de personas con diabetes tipo II.

El estudio ha sido aprobado por juicio de expertos y por el comité de Etica de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo. El

estudio no producird dafno a su persona. El procedimiento incluye:

1) Leer y contestar un cuestionario sobre efectividad de una intervencion
educativa de enfermeria en los estilos de vida en adultos con diabetes tipo II.
La participacion en el estudio va a ocuparle aprox. 15 minutos, puede
preguntar  cualquier duda o inquietud sobre el estudio o sobre su

participacion.

Su participacion en el estudio es voluntaria; no tiene ninguna obligacion de
participar, tiene derecho de retirarse cuando Ud. Io crea conveniente, y la

relacion con el investigador no se veran en absoluto afectadas.
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La informacion del estudio serd codificada para que no pueda relacionarse con
Ud. Su identidad no se publicard. Toda la informacion recopilada sera
solamente de conocimiento de los investigadores y de su asesora, quienes

garantizaran el secreto y respeto a su privacidad.

He leido el formulario de consentimiento y voluntariamente doy mi
consentimiento para participar en este estudio y para la publicaciéon de

resultados.

Firma del Informante
DNI:

He explicado del estudio al individuo arriba representado y he confirmado

su comprension para el consentimiento informado.

Firma de la Investigadora Firma de la Asesora

DNI: DNI:

Chiclayo,...... de..........o del 2012
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UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROYEJO
Chiclavo - Peri N°

ANEXO N° 02:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS, ESCALA LIKERT

“ESTILOS DE VIDA DIETA'Y EJERCICIO EN ADULTOS”

I. INSTRUCCIONES:

Como estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la USAT estamos
realizando una investigacion que tiene como objetivo medir la efectividad
de una intervencion educativa de enfermeria en los estilos de vida en
adultos con diabetes tipo II; para lo cual acudo a usted para que colabore
contestando el presente cuestionario con toda la seriedad y objetividad del

caso; la encuesta es andnima.

II. DATOS DEMOGRAFICOS:

Marque por favor con un aspa dentro del recuadro segin su respuesta.

Para cada pregunta hay una fila en la que debe de marcar.

MUERG [Bastante] Poco |MUy POCOT Nada

_— _— i

o > —; » x‘
—_— » 4

I. DIETA:
masded | (3 2panes 1 pan

4. ¢{Qué cantidad de pan (panes) (3panes) | (zpanes) | (Tpan) | (0panes)

come en el desayuno?

5. ¢Qué cantidad de pan

come en el almuerzo?

6. ¢Qué cantidad de pan

come en la cena?
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Muc,nc% Bastante | Poco Muypoco | Nada

= o

(1plato) | (deplato)| (112phato) | (tl4ceplate)|

7. ¢Qué cantidad de arroz

consume en el desayuno?

8. ¢Qué cantidad de arroz

consume en el almuerzo?

9. 6Qué cantidad de arroz

consume en la cena?

| Mucho | Bastante || Poco rlluy poco | 1aga

(1980) | e it [128a0) | hcepite)|

10. éQué cantidad de yuca, papa o

camote consume en el desayuno?

11. éQué cantidad de yuca, papa o

camote consume en el almuerzo?

12. ¢Qué cantidad de yuca, papa o

camote consume en la cena?

Siempre Casi A veces Pocas Nunca
>~ cinmnrr
(Mas de 1/2 (1/2 plato (1/2 plato
plato diario) diario) interdiario) (1/2 plato a (0)

la semana)

13. 6Qué cantidad de menestra consume?
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|Mucho Bastante [Poco  |[Muy poco x
7 .J_- = Ny *y
xR &y
(0)
(1 pescadoy (1 pescado) (”2 (1/4 de
medio) pescado) | pescado)
14. {Queé cantidad de pescado
consume en el desayuno?
15. éQué cantidad de pescado
consume en el almuerzo?
16. 6Queé cantidad de pescado
consume en la cena?
17. éQué cantidad de betarraga consume?
Siempre Casi A veces Pocas Nunca
“ siempre . veces x
(2 diario) (1 diario) (1 interdiario) (1ala ©)
semana)
Siempre Casi A veces Pocas Nunca
siempre ' veces x
5 . o . . (1ala
(dic;rr?c?)s (1 diario) (1 interdiario) semana) ©)

18. 6Qué cantidad de platano consume?
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Mucho Bastante Poco Muy poco Nada
(@)
(4 o mas (3 cucharaditas) | (2 cucharaditas) (1
cucharaditas) cucharadita) (©)
19. 4Con cuantas cucharaditas endulza su café, cocoa, avena, leche?
20. ¢Cudntas tazas de leche consume?
g pre Pocas Veces Nunca
(2 o mas tazas (1 taza diario) (1 taza (1 tazaala
diario) interdiario) semana) (0 tazas)
91. (Cuéntas tazas de avena consume?
Siempre Casi Siempre A veces Pocas Veces Nunca
(2 0 mas tazas (1 taza (1 taza (1 taza ala
diario) diario) interdiario) semana) (0 tazas)
Siempre Casi siempre A veces Pocas veces Nunca
o | il | | (o Vasos)
(2 vasos (1 vaso diario) (1 vaso (1 vaso a la
diario) interdiario) semana)




22.6Qué cantidad de gaseosa consume?

29.

23.

24.

235.

II. EJERCICIO:

¢Usted camina 30
minutos al dia?
sUsted corre al
menos 15 minutos
al dia?

¢Usted baila 15
minutos al dia?
sUsted practica

algun deporte?
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Siempre

(1 vez al
dia)

Casi
siempre
(3 veces a

la semana)

A
veces
©
veces a
la
Seman
a)

Pocas
veces
(1veza
la
semana)

Nunca

(0 veces)
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UNIVERSIDAD CA’!‘()LICA

SANTO TORIBIO DE MOGROYEJO
Chiclayo - Perd

ANEXO N° 03:

LISTA DE COTEJO

“ESTILOS DE VIDA DIETA Y EJERCICIO EN ADULTOS”

L INSTRUCCIONES:

Como estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la USAT estamos realizando
una investigacion que tiene como objetivo medir la efectividad de una
intervencion educativa de enfermeria en los estilos de vida en adultos con
diabetes tipo II.

IL. DATOS DEMOGRAFICOS:

III. DATOS PRE INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA:

VALOR
INDICADOR | VALOR NORMAL ENCONTRADO VALORES NORMALES
Glucosa: SEC) 70 mg/dl — 110 mg/dI
NO ()
SI ()

IMC: NO () 20 - 25 kg/m2
Presién SI () PAS mm Hg = <120
Arterial. NO ( ) PAD mm Hg = < 80

Riesgo de enfermedad
SI () muy bajo: (varones: 0.95;
Perimetro mujeres: 0.80).
Abdominal NO ( )
Riesgo de enfermedad
baja (varones: 0.96 —
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0.99; mujeres: 0.81-0.84).

Riesgo de enfermedad
alta  (varones: 1.00;
mujeres: 0.85).

*Formato utilizado para la pre y post intervencion.

ANEXO N° 04:
CALCULO DEL REQUERIMIENTO CALORICO DIARIO PARA CADA
PARTICIPANTE
FORMULA DE HARRIS BENEDICT: se utiliza esta formula para sacar el

requerimiento caldrico total diario de personas adultas, en base al peso ideal.
Hombre = 66,47 + (13,75xPeso en Rg) + (5xTalla en cm) — (6,76x Edad) x Factor Actividad (1,6).
Mujer = 655,1 + (9,56xPeso en Rg) + (1,85xTalla en cm) — (4,68 x Edad) x Factor Actividad (1,5).

PESO IDEAL: segun el indice de Broca: talla en cm — 100.
APLICACION DE LA FORMULA:
Ejemplo con uno de los participantes de la muestra de sexo femenino:
Edad = 74 anos; Peso Real= 63 Rg; Talla = 1,41 cm.
DPeso Ideal: (141 cm — 100) = 41 Rg.

Aplicando la Formula de Harris Benedict:

Reemplazando: 655,1 + (9,56 x 41 Rg) + (1,85 x 141 cm) — (4,68 x 74)
655,1 + 391,96 + 260,85 — 346,32

Requerimiento caldrico diario = 961,5 kcal/dia x Factor actividad

Requerimiento caldrico diario = 961,5 x 1.5 = 1442,25

Requerimiento caldrico segun:

Hidratos De Carbono: 50% (1kcal. = 4gr.)

(50 * 1442,25)/100 = 721,12 Kcal/dia.
Entonces: 721,12 Kcal/4gr.= 180,28 gr./dia.

Proteinas: 20% (1kcal. = 4gr.)

(20 * 1442,25)/100 = 288,45 Kcal/dia.

Entonces: 288,45 Kcal/4gr. = 72,11 gr./dia.



Grasas: 30% (1kcal. = 9gr.)

(30 * 1442,25)/100 = 432,67 Kcal/dia.

Entonces: 432,67 Kcal/9gr. = 48 gr.
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ESTRUCTURA NUTRICIONAL DEL MENU N° 1
DOSIFICACION DE INGREDIENTES

Preparacidn redientes Cant. (gr.) Cal. Pr.(gr) Gr. (gr. H de C.igr.
*DESAYUNO - f :mil 10,3 1 lili
Avena 16 B4 11 14 104
1 cda al ras |Avena 16 64 1.1 14 104
Jugo de Naranja 170 19 03 0.1 [X]
1 unid mediana Naranja 170/ 19 0.3 0.1 47
Pan con Huevo frito 86 pr7] 84 93 262
1 unidad ipan 116 34 0.1 255
1 unidad Huevo 41 5 42 07
1 cda. Aceie 24 0 5 0
* ALMUERZO 586 3,08 13,15 130,54
Ensalada de lechuga con tomate 215 38 1.85 05 17
1taza Il_.a:d!uga 50 6 065 0.1 04
4 rodajas Tomate 160 30 0.2 04 [F]
1 cdta (jugo) ILmﬁ'l 5 2 0 0| 05
Lomo Saltado con Arroz 345 502 288 12,55 110,54
1 porc. mediana, Came 90 9 19 14 0
1/2 cabeza pafa, Cebolla 32 16 04 0.1 36
1 trocito [Tomate 3 3 0.2 0,1 12
1 trocito Pimiento 25 8.7 04 0,13 19
1/5 de unidad Aji Escabache 4 58 0.04 0,02 0,24
1 diente Ao 2 1 0.1 0] 06
2 cdas Acete 0 ] 0 10] 0
112 porc.grande Aoz 50 1795 6.1 07 79,1
1 unid. Mediana Papa 107 104 22 01 239
Durazno 2 46 04 0.1 12,3
1 unid. grande Durazno 72 45 04 01 123
Refresco de Pifa
"CENA 249 97| 17,25 532 4285
Hamburguesa con ens.de papa y zanahoria
1 porc. mediana. Came &0 128 0,1 0
112 unidad Pan maolido 20 58| 1.7 0.05 12,35
1cda Cebolla 17 8| 02 0] 19
112 eta Aps mohidas 3 4 0,15 0,05 08
1 unidad medzana Papa 107 14 22 0.1 239
1 trozo pafio. Zanahoria k7] 13 02 02 28
1 cita. Limén 5 2 0 0| 05
1cda Ageile 5 45 0 5 0
Refresco de Pifa.
TOTAL DEL MENU 1188 586 2927 214 69
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MENU Ne¢ 1

e DESAYUNO
1 Taza de avena
1 Vaso de jugo de naranja
1 Pan con huevo frito

e ALMUERZO
Ensalada de lechuga con tomate
Lomo saltado
Arroz
1 Durazno
Refresco de pina

o CENA
Hamburguesa con ensalada de papay
Zanahoria.
Refresco de pifia
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ESTRUCTURA NUTRICIONAL DEL MENU N° 2
DOSIFICACION DE INGREDIENTES

74

Preparacion Ingredientes | Cant (gr.) Cal. Pr. (or.) Gr.(gr) | HdeC.(gr.
"DESAYUND 7 16,7 219 ,
Soya 250 95 1.5 42 95
11aza Soya 250 % 75 42 g5
Jugo de Pifia 50 19| 0.2 0.1 49
112 rodaja Pifia 5 18 0.2 0.1 49|
Pan con Hot dog o1 303 g 176 25.5|
1 unidad 1pan 4 116 34 0.1 255
1 umid mediana Hot dog 51 187 56 175 0|
* ALMUERZO 494 25 30,53 993 129,05
Ens. Lechuga tomate y pepino 160 2575 138 033 48
1taza Lechuga 50 § 065 0.1 04
2 rodajas Tomate & 15 06 02 34
4 rodajas delgadas Pepino 25 275 0.13 0,03 05
1cda Limén 5 2 ] 0| 05
Saltado de pollo con vainitas. 326.5 458 5 28,85 85 109,65
1 pehuga pafia Palka ar 105 186 28 _ﬂl
112 laza alras Vainita M 125 08 0.1 275
172 cabeza pgfia Cebolla k] 16 04 0.1 36
1rocto Tomate % 3 02 01 12
12 unidad mediana Choclo 83 5] 1075 275 U,E 23
172 pore. Grande Aoz 50 1795 6.1 0.7 7491
1cda Acete 5 &5 0 5 [1]
{Manzana 100 54 03 01 1456
1 unid mediana Manzana 100] 54 03 0.1 146
Refresco de Lima
"CENA 257 298 645 2205
|Pollo quisade con ensalada de brocoli 288
1 pechuga mediana Pollo 18] 126 28 35 0]
12 cdta Ajos molido 20| 58 1,7 0,05 12.75
3 ramas Brécoli 100] 40 42 08 517
1cda |Cebolla 17 8 02 0 19
1 cdta Acade 2 18 0 B 0
1 cdta Limén 5 2 0 0| 05
1 trocito Tomate o] 3 02 0.1 12
Refresco de Naranja
TOTAL DEL MENU 1168,25| 77,03 38,28/ 191
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MENU N2 2

o DESAYUNO
1 Taza de soya
1 Vaso de jugo de pifia
1 Pan con hot dog

¢ ALMUERZO
Ensalada de lechuga, tomate y pepino
Saltado de pollo con vainitas
Arroz
1 Manzana
Refresco de lima

e CENA
Pollo guisado con ensalada de Brocoli.
Refresco de naranja.



ESTRUCTURA NUTRICIONAL DEL MENU N° 3
DOSIFICACION DE INGREDIENTES

Preparacion Ingredientes Cant. (gr.) Cal. Pr.(gr.) Gr.{gr) | HdeC.gr)
“DESAYUNO 252 10,05 6,2 39,75
Quinua 15 54 18 0,9 10,1
1 cda colmada Quinua 15 54 18 0,9 10,1
Jugo de Papaya 48 35 0,15 0 345
1/2 tajada chica Papaya 48 35 0,15 0 3,45
Pan con queso 70 185 81 53 26,2
1 unid 1 pan 40 116 34 0,1 255
1 tajada delgada Queso 30 69 47 52 0,7
* ALMUERZO 456,6 30,13 68,9 27,14
Ensalada de pepino con rabanitos 70 188 0,29 0,36 3,3
8 rodajas Pepino 50 5. 0,26 0,06 1
5 unidades Rabanito 50 11 03 0,3 18
1 cda Limén 5 2 0 0 05
Estofado de carne 568 378 29,04 68,34 88,44
1 porc grande Came 100 108 214 16 0
1/4 cabeza pequefia |Cebolla 16 8 0.2 0,05 1,8
1 trocito Tomate 25 3 02 0,1 1.2
ftrocito Pimiento 25 87 04 0,13 19
1/5 de unidad Aji amarillo 4 58 0,04 0,02 0,24
1 trozo pequefio Zanahoria 32 13 02 0,2 2,9
2 cdas Arveja 7 7 05 0 1,3
112 porc grande Aroz 50 179,5 6,1 07 79,1
1 cda Aceite 5 45 0 45 0
Naranja 152 60 08 0,2 154
1 unid mediana. Naranja 152 60 08 0,2 154
*CENA 360,75 284 4,55 5,7
Salpicdn de verduras con pollo 363,5
1 pechuga mediana  {Pollo 119 128 228 35 0
112 unidad mediana  {Choclo 835 1075 28 07 23
1 unid mediana Papa 107 104 2.2 01 239
1 taza pequefia Zanahoria 32 13 02 0,2 2.9
1/4 de taza al ras Vainita 17 6.25 04 0,05 14
1 cda Limén 5 2 0 0 05
Refresca de carambola
TOTAL DEL MENU 1069,35 68,58 79,65 118,59
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MENU Ne¢ 3

e DESAYUNO
1 Taza de quinua
1 Vaso de jugo de papaya
1 Pan con queso fresco

e ALMUERZO
Ensalada de pepino con rabanitos
Estofado de carne
Arroz
2 Naranjas
Refresco de carambola

e CENA
Salpicon de verduras con pollo.
Refresco de carambola.



ESTRUCTURA NUTRICIONAL DEL MENU N° 4
DOSIFICACION DE INGREDIENTES

Preparacion Ingredientes Cant. (gr.) Cal. Pr. (gr.) Gr.(gr) | HdeC.gr)
*DESAYUNO 377 21,45 11,2 46,95
Leche con café 120 176 8.4 9,7 13,1
1/2 taza evapo. Leche 120 176 8.4 9,7 13,1

Café 5 0 0 0 0
Jugo Mixto 98 32,5 0,35 01 8,35
1/2 taj. Mediana Papaya 48 13,5 015 0 345
1/2 rodaja Pifia 50 19 0,2 0,1 49
Pan con Pollo k 88,5 1685 12,7 1,5 255
1 unid. 1 Pan 40 116 34 0,1 25,5
1/2 pechu.pgia Pollo 485 52,5 93 1.4 0
* ALMUERZQ 469 27,84 50,2 174,54
Ensalada de zanahoria con arveja 138 64 17 0,6 14
1 unid. Mediana Zanahoria 119 48 07 0,6 10,9
4 cdas Arveja 14 14 1 0 2,6
1cda Limén 5 2 0 0 0,5
Sudado de pescado 206 362 25,84 49 4 149,24
1 porc. Grande Pescado 81 112 18,9 3.4 65
1/4 cabeza paiia. Cebolla 16 8 02 0,05 1,8
1 trocito Tomate 25 3 02 0,1 12
1 trocito Pimiento 25 8,7 04 0,13 1,9
1/5 de unidad Aji escabeche 4 58 0,04 0,02 0,24
cantidad suficient Culantro .8 0 0 0 0
1/2 porc grande Arroz 50 179,5 6,1 0,7 79,1
1 cda Aceite 5 45 0 45 0
Pera 78
1 unid. Grande. Pera 78 43 0,3 0,2 13
Limonada
*CENA 175 23,5 1,7 14,9
Bisteck a la plancha y ens. de papa y arveja 172
1 porc grande Came 100 108 214 1,6 0
1 unid peqgfia Papa 53 51 11 1,1 11,8
4 cdas Arveja 14 14 1 0 26
1 cda Limén 5 2 0 0 05
Refresco de lima
TOTAL DEL MENU 1021 72,79 63,1 236,39




MENU Ne¢ 4

e DESAYUNO
1 Taza de café con leche
1 Vaso de jugo mixto
1 Pan con pollo

e ALMUERZO
Ensalada de zanahoria con arveja
Sudado de pescado
Arroz
1 Pera
Limonada

e CENA
Bisteck a la plancha con ensalada de papa y
arveja
Refresco de Lima.
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ESTRUCTURA NUTRICIONAL DEL MENU N° 5
DOSIFICACION DE INGREDIENTES

Preparacién Ingredientes Cant. (gr.) Cal. Pr. (gr.) Gr.(gr) | HdeC.(gr)
*DESAYUNO 375,17 13,65 15,25 46,29
Leche con Cocoa 125 196,2 9,35 10,6 15,49
1/2 taza evaporada  |Leche 120 176 34 97 13,1
1 cdta Cocoa 5 20,2 0,95 09 2,39
Jugo de Fresa 50 20,5 0,35 04 3,45
5 unid medianas Fresa 50 205 0,35 04 3,45
Pan con Palta 93 159 395 4,25 27,35
1 Unid 1 Pan 4) 116 34 0,1 255
1/4 palta media Palta 53 43 0,35 415 1,85
* ALMUERZO 592,6 35,51 13,7 126,74
Ensalada de choclo con brécoli 188,5 1495 765 16 292
1/2 unid mediana Chaclo 83,5 107,5 2,75 07 23
3 ramas Brocoli 100 40 49 09 57
1 cda Limon 5 2 0 0 05
Pollo al horno con pure y arroz 248 4191 2716 115 92,84
1 pechuga paia Pallo 97 105 18,6 28 0
1 unid pequefia Papa 53 51 1,1 0.1 11,8
1 cdtaal ras Mantequilla 8 58 0.1 6,5 0
1/5 t chica fresca Leche 40 256 1,26 14 1.94
1/2 porc.grande Arroz 50 179,5 6,1 07 791
Granadilla 30 24 07 06 47
1 unid mediana Granadilla 30 24 07 06 47
Refresco de Maiz morado
*CENA 1 191 24,7 3,75 136
Pollo al horno con papa y ens.de lechuga 230
pechuga mediana Pallo 119 128 228 3.5 0
1 unid pegfia Papa 53 51 1,1 0,1 118
1 taza Lechuga 50 b 0,65 01 04
1 cda Limon 5 2 0 0 0,5
1/2 cdta Ajos molido 3 4 0,15 0,05 0,9
Refresco de manzana
TOTAL DEL MENU 1159,3 73,86 32,7 187,24




MENU N@ 5

o DESAYUNO
1 Taza de leche con cocoa
1 Vaso de jugo de fresa
1 Pan con palta

¢ ALMUERZO
Ensalada de choclo con bracoli
Pollo al horno
Puré
Arroz
1 Granadilla
Chicha morada

o CENA
Pollo al horno con papa y ensalada de lechuga
Refresco de manzana.
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ESTRUCTURA NUTRICIONAL DEL MENU N° 6
DOSIFICACION DE INGREDIENTES

Preparacion Ingredientes Cant. (gr.) Cal. Pr.{gr.) Gr.(gr) | HdeC.gr)
*DESAYUNO 443 134 254 525
Avena con leche 128 208 92 104 18,8
1 cda al rag Avena 8 32 0,8 0,7 57
112 taza evapo. Leche 120 176 8,4 97 13,1
Jugo de Lima 100 27 06 04 59
1 unid mediana Lima 100 27 0,6 04 59
Pan con Aceituna 71 208 3.6 10 218
1 unidad 1 Pan 40 116 3,4 0,1 255
4 unid pequerias Aceituna 31 92 02 99 23
* ALMUERZO 617,5 42 5,55 118,06
Ensalada de palta lechuga y tomate 133 54 14 435 3,96
1/4unid mediana Palta 53 43 055 415 185
1taza Lechuga 50 b 0,65 0,1 04
1 trocito Tomate 25 3 0,2 0,1 1.2
1 cdta (jugo) Limdn 5 2 0 0 05
Hamburguesa con arroz 281 536,5 40,3 10,2 1072
2 porci. mediana Carne molida 120 126 256 02 0
1 unid. Mediana Huevo 50 62 5 472 07
1 pan Pan Molido 40 116 34 01 255
1/4 cabeza pequefia  |Cebolla 16 8 02 0 19
cantid suficiente Perejil €8 0 0 0 0
2 cdas Aceite 5 45 0 5 0
1/2 porc.grande Arroz 50 1795 6,1 07 79,1
Papaya 85 27 03 0 6,9

Papaya 85 27 03 0 6,9
Refresco de cebada
“CENA 388 57 10,35 50,15
Pavo guisado con yuca y ens.de tomate. 255
1 presa chica Pavo 100 160 209 8 0
112 cdta, Ajos molidos 20 58 1,7 0,05 12,75
1 trozo med Yuca 86 139 07 02 338
1 trocito Tomate 25 3 0,2 01 1,2
1 cdta (jugo) Limdn 5 2 0 0 05
1/4 cabeza pequefia  |Cebolla 17 8 02 0 19
1 cdta Aceite 2 18 0 2 0
Refresco de cebada
TOTAL DEL MENU 1448,5 82,1 4,3 220,71




MENU N2 6

o DESAYUNO
1 Taza de avena con leche
1Vaso de jugo de lima
1 Pan con aceitunas

o ALMUERZO
Ensalada de palta, lechuga y tomate
Hamburguesa
Arroz
1 Tajada de papaya
Refresco de cebada

o CENA
Pavo guisado con yuca y ensalada de tomate.
Refresco de cebada.
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ESTRUCTURA NUTRICIONAL DEL MENU Ne 7
DOSIFICACION DE INGREDIENTES

Preparacion Ingredientes Cant. (gr.) Cal. Pr. (gr.) Gr.{gr) | HdeC.gr)
*DESAYUNO 2215 14,1 2, 31
Avena 8 32 08 0,7 57
1 cdaalras Avena 8 32 08 07 57
Jugo de Lima 100 27 06 04 59
1 unid mediana Lima 100 27 0,6 04 59
Pan con Pollo 88,5 168,5 12,7 15, 25,5
1 unidad 1 Pan 40 116 34 01 255
1/2 pechu. pequefia  |Pallo 485 52,5 93 14 0
* ALMUERZO 505 30,94 54,8 110,14
Ensalada de brocoli 205 82 98 18 119
6 ramas Brocoli 200 80 98 1.8 114
1 cdta (jugo) Limén 5 2 0 0 05
Estofado de cabrito con arroz 234 385 20,74 528 88,44
1 trozo mediano Cabrito 70 115!, 13,1 6,6 0
1/4 cabeza pequefia  |Cebolla 16 8 02 0.05 18
1 trocito Tomale 25 3 02 01 1,2
1 trocito Pimiento 25 87 04 013 19
1/5 unid trocito Aji amarillo 4 58 0,04 0,02 024
cantidad suficiente Chicha de jora s 0 0 0 0
1 trozo pequefio Zanahoria 32 13 0,2 02 2,9
2 cdas Arveja 7 7 0,5 0 13
112 porc.grande Arroz 50 179,5 6,1 07 79,1
2 cdas Aceite 5 45 0 45 0
Pifia 38 04 02 98
1 rodaja mediana Pifia 100 38 04 0,2 98
“CENA 249 22,46 1,71 32,15
Cau cau de carne con ens.de pepino 291
1 porc. Mediana Carne 0 94 19 14 0
1 unid grande Papa 123 120 2,1 01 215
4 cdas Arveja 14 14 1 0 2,6
1 cda al ras Aji amarillo molido 9 135 0,1 0,05 055
cantid sufic. Pereji cs 0 0 0 0
8 rodajas Pepino 50 55 0,26 0,06 1
1 cda Limén 5 2 0 0 05
Refresco de Pifa
TOTAL DEL MENU 981,5 67,5 59,11 179,39




MENU N2 7

o DESAYUNO
1 Taza de avena
1Vaso de jugo de lima
1 Pan con pollo

e ALMUERZO
Ensalada de brécoli
Estofado de cabrito
Arroz
1 Rodaja de pifia
Refresco de Maracuya

o CENA
Caucau de carne con ensalada de pepino
Refresco de pifia.
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ESTRUCTURA NUTRICIONAL DEL MENU N° 8
DOSIFICACION DE INGREDIENTES

Preparacion Ingredientes Cant. (gr.) Cal. Pr. (1) Gr.(gr) | HdeC.(gr.)
*DESAYUNO 256,3 13,67 6,6 34,23
Soya 20 80,2 5,04 3,78 5,28
1cda Soya 20 80,2 5,64 3,78 528
Jugo de Fresa 50 205 0,35 04 3,45
5 unid Fresa 50 205 0,35 04 345
Pan con Carne 62 155,6 768 242 255
1 unid 1 Pan 40 116 34 0,1 255
1% de porc grande  |Came 20 216 4,28 0,32 0
2 cdas Aceite 2 18 0 2 0
* ALMUERZO 625,3 30,24 36,37 142,99
Ensalada de choclo con vainita 122.5 122 3,55 08 26,25
112 unid mediana Choclo 83,5 107,5 2,75 07 23
1/2 taza al ras Vainita 34 12,5 08 0,1 2:05
1 cdta (jugo) Limén 5 2 0 0 05
Seco de cabrito con menestra y arroz 213 4573 26,9 35,47 104,44
1 trozo mediano Cabrito 70 115 13,1 6,6 0
1/2 porc p. guiso Frijol canario 32,5 105, 6,35 04 195
1/4 cabeza pequefia  |Cebolla 16 8 02 0,05 18
1 cdta al ras Ajos 6 8 03 0,1 18
cantid sufic. culantro C$ 0 0 0 0
1 trozo pequefio Zapallo loche 32 8 0.2 0,1 2
1/5 unid .frocito Aji amarillo 4 58 0,04 0,02 0,24
1/2 porc.grande Aoz 50 179,5 6,1 07 791
1 cda Aceite 25 275 0 275 0
Durazno 72 46 04 0,1 12,3

Durazno 72 46 0,4 0,1 12,3
Refresco de lima
*CENA 2247 229 2,13 219
Carne guisada con pure de arracacha 267
1 porc grande Carne 100 108 214 1,6 0
1/4 caheza pequefia  |Cebolla 17 8 0.2 0 19
1 trocito Tomate 25 3 02 0,1 12
1 trocito Pimento 25 8,7 04 0,13 19
1 unid mediana Arracacha 100 97 07 0,3 229
Limonada
TOTAL DEL MENU 1106,3 66,81 45,1 205,12
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MENU Ne 8

o DESAYUNO
1 Taza de soya
1Vaso de jugo de fresa
1 Pan con carne

¢ ALMUERZO
Ensalada de choclo con vainitas
Seco de cabrito
Menestra
Arroz
1 Durazno
Refresco de lima

o CENA

Carne guisada con puré de arracacha
Refresco de limonada.



ESTRUCTURA NUTRICIONAL DEL MENU N° 9
DOSIFICACION DE INGREDIENTES

Preparacion Ingredientes Cant. (gr.) Cal. Pr. (gr) Gr.(gr) | HdeC.gr)
*DESAYUNO 30 307,5 11,25 7,41 49,85
Quinua 15 54 18 0,9 10,1
1 cda colmada Quinua 15 54 18 09 10,1
Jugo Mixto 98 32,5 035 0,11 8,35
1/2 tajada chica Papaya 48 13,5 0,15 0 3,45
112 rodaja Pifia 50 19 0.2 0,1 49
Pan con Tortilla 99 221 9,1 6,4 31,4
1 unidad 1 Pan 40 116 34 01 255
1 unid mediana Huevo 50 62 5 42 0,7
1 cdta colmada Harina de Trigo 7 25 07 0,1 5,2
2 cdas Aceite 2 18 0 2 0
* ALMUERZO 4755 22,35 31,6 80,9
Ensalada de repollo con tomate 80 17 08 0,2 41
1 taza colmada Repollo 50 12 06 0,1 24
1 trocito Tomate 25 3 0.2 0,1 12
1 cdta (jugo) Limén b 2 0 0 0,5
Cau cau de pescado con arroz 198.5 350,5 20,95 312 476
1 por. Med. Pescado 72 99 16,8 d 0
1 unid pequefia Papa 53 51 11 01 118
1/4 cabez peque Cebolla 16 8 02 0,05 18
1 cda al ras Aji amarillo 8 13,5 01 0,05 0,55
1 cdta al ras Ajos 6 8 03 01 18
cantid sufic. Perejil CS 0 0 0 0
112 por mediana Arroz 40 1435 2,45 03 31,65
2y 112 cdas Aceite 2,5 27,5 0 27,5 0
Manzana 100 06 0,2 29,2
2 unid medianas Manzana 200 100 06 0.2 292
Refresco de carambola.

*CENA 1 154 203 20,35 9,35 747
Anticucho de pescado con ens. de col.

1 porc gr.bonito Pescado 81 112 189 3.4 65
1 cda molido Aji colorado 10 29 07 0,8 59
cantod sufi Vinagre CS 0 0 0 0
1/2 cdta Ajos molidos 3 4 0,15 0,05 0,9
1taza Col 50 12 06 0,1 24
2 cdas Aceite 5 44 0 5 0
1 cda Limon 5 8 0 0 0,5
Refresco de carambola

TOTAL DEL MENU 986 53,95 48,36 205,45




MENU N2 9

DESAYUNO
1 Taza de quinua
1 Vaso de jugo mixto
1 Pan con tortilla

ALMUERZO
Ensalada de repollo con tomates
Caucau de pescado
Arroz
1 Manzana
Refresco de carambola

CENA
Anticucho de pescado con ensalada de col
Refresco de carambola
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ESTRUCTURA NUTRICIONAL DEL MENU N° 10

DOSIFICACION DE INGREDIENTES

Preparacion Ingredientes Cant. (gr.) Cal. Pr. (gr.) Gr.(gr) | HdeC.gr)
*DESAYUNO 420,5 21,65 1747 42,05
Leche con Café 125 176
112 taza evapo. Leche 120 176 8.4 9,7 13,1

Café 5 0 0 0 0
Jugo de Papaya 48 13,5 0,15 0 3,45
112 tajada chica Papaya 48 135 0,15 0 345
Pan con Atiin 80 231 13,1 83 255
1 unid grande 1 Pan 40 116 34 01 255
1 porc mediana Atln 40 115 97 82 0
* ALMUERZO 461,75 33,65  108,05,3 131
Ensalada de lechuga con tomate 135 23 1,25 0,1 43
1taza Lechuga 50 ) 0,65 0,2 04
2 rodajas Tomate 80 15 06 0 34
1 oda Limdn 5 2 0 05
Saltado de res con coliflor 341.25 40875 32 18,65 1011
1 porc mediana Came 90 94 19 14 0
3 ramas Califlor 100 40 49 09 57
112 cabeza pgiia. Cebolla 32 16 04 01 36
1 trocito Tomate 25 3 02 0,1 1,2
1/4 unid mediana Choclo 4175 53,75 14 0,35 115
112 porc.grande Arroz 50 179,5 6,1 07 791
1cda Aceite 25 225 0 2.5 0
Naranja 76 30 04 01 77
1 unid pyfia. Naranja 76 30 04 01 77
Limonada
*CENA 237 326,5 20,45 8,7 105,75
Pescado frito con yuca y zarza criolla
1 porc grande Pescado 81 112 18,9 34 65
1 trozo mediano Yuca 86 139 07 02 338
112 taza Cebolla 60 295 0,85 01 63
1 cdta (jugo) Limdn 5 2 0 0 05
2 cdas Aceite 5 44 0 5 0
Refresco de lima
TOTAL DEL MENU 1208,75 75,75 45,12 260,9
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MENU N¢ 10

e DESAYUNO
1 Taza de leche con café
1 Vaso de jugo de papaya
1 Pan con atun

e ALMUERZO
Ensalada de lechuga con tomate
Saltado de res con coliflor
Arroz
1 Naranja
Limonada

e CENA
Pescado frito con yuca y zarza criolla.
Refresco de lima
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ESTRUCTURA NUTRICIONAL DEL MENU N° 11

DOSIFICACION DE INGREDIENTES

92

Preparacion Ingredientes Cant. (gr.) Cal. Pr. (gr.) Gr.(gr) | HdeC.(gr)
*DESAYUNQ 389,2 13,05 17,3 45,89
Leche con Cocoa 125 1962 9,35 10,6 1549
1/2 taza evaporada  |Leche 120 176 84 97 131

Cocoa 5 202 0,95 09 2,39
Jugo de Pifia 50 19 02 0,1 49
1/2 rodaja Pifia 50 19 0,2 0,1 49
Pan con mantequilla 48 174 3.5 6,6 255
1 unid grande 1 Pan 40 116 3,4 0,1 255
1cdta al ras Mantequilla 8 58 0.1 6,5 0
* ALMUERZO 672,75 41,58 9,63 151,7
Ensalada de lechuga,tomate y pepino 160 25,75 1,38 0,33 48
1 taza Lechuga 50 6 0,65 01 04
1 trocito Tomate 80 15 06 0,2 34
4 rodajas Pepino 25 2,75 0,13 0,03 0,5
1¢da Limén 5 2 0 0 05
Saltado de pollo con brécoli 495.5 604 39,9 91 135,6
1 pechu. pre med Pollo 119 128 28 35 0
1 taza Brécoli 100 40 49 09 57
2 cdas Cebolla 32 16 04 0,1 3.6
1 trocito Tomate 25 3 02 0,1 1.2
1 unid mediana Choclo 167 215 55 13 46
1/2 porc.grande Arroz 50 1795 6.1 07 79,1
1¢da Aceite 25 22,5 0 2,5 0
Pera 78 43 03 0,2 1,3
1 unid mediana Pera 78 43 0,3 02 1.3
Refresco de maiz morado
*CENA 211 23,55 2,55 23
Olluquito con carne 230
1 porc grande Came 100 108 21,4 16 0
taza al ras Olluco 100 62 11 0,1 14,3
1eda Cebolla 17 8 02 0 19
1 cdta molido Aji colorado 10 29 07 08 59
1 cdta al ras Ajos 3 4 0,15 0,05 09
Refresco de manzana
TOTAL DEL MENU 1272,95 78,18 29,48 220,59
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MENU N2 11

e DESAYUNO
1 Taza de leche con cocoa
1 Vaso de jugo de pifia
1 Pan con mantequilla

e ALMUERZO
Ensalada de lechuga, tomate y pepino
Saltado de pollo con brocoli
Arroz
1 Pera
Chicha morada

e CENA
Olluquito con carne
Refresco de manzana.



ESTRUCTURA NUTRICIONAL DEL MENU N° 12
DOSIFICACION DE INGREDIENTES

Preparacion Ingredientes Cant. (gr.) Cal. Pr. (gr.) Gr.(gr) | HdeC.(gr)
*DESAYUNO 415 22 14,2 49
Avena con Leche 128 208 92 104 188
1 cda al ras Avena 8 32 08 0,7 57
112 taza evapo. Leche 120 176 84 9,7 131
Jugo de Naranja 170 19 03 0,1 47
1 unid grande Naranja 170 19 03 0,1 47
Pan con Pescado frito 81 188 12,5 3.7 25,5
1 unidad 1 Pan 40 116 34 0,1 255
1 porc pafia Pescado 39 54 91 16 0
1 cdta Aceite 2 18 0 2 0
* ALMUERZO 424,35 28,91 18,91 106,3
Ensalada de pepino con rabanito 105 18,6 0,56 0,36 3,3
8 rodajas Pepino 50 55 0,26 0,006 1
5 unid Rabanito 50 111 03 03 1,85
1 cdta (juga) Liman 5 2 0 0 05
Saltado de res con pimiento 278.75 381,75 27,65 17,95 98,3
1 porc med Came 90 94 19 14 0
1 frocito Pimiento 375 13 0,55 0,2 2.9
1 trocito Cebolla 32 16 04 01 36
1 trocito Tomate 25 3 02 01 12
1/4 unid med Choclo 41,75 53,75 14 0,35 115
1/2 porc.grande Arroz 50 179,5 6,1 07 79,1
1/2¢cda Aceite 2,5 22,5 0 2,5 0
Granadilla 30 24 0,7 06 47
1 unid mediana Granadilla 0 24 07 06 47
Refresco de cebada
“CENA 3445 21,2 1,2 38,6
Leche con sandwich de pollo 208,5
1/2 taza evapo. Leche 120 176 84 9.7 131
1/2 pehuga peq Pollo 485 52,5 93 14 0
1 unid Pan 40 116 34 0,1 255
TOTAL DEL MENU 1183,85 72,11 4,31 193,9
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MENU N2 12

e DESAYUNO
1 Taza de avena con leche

1Vaso de jugo de naranja
1 Pan con pescado frito

o ALMUERZO
Ensalada de pepino con rabanitos
Saltado de res con pimiento
Arroz
1 Granadilla
Refresco de cebada

o CENA
Leche con sandwich de pollo



ESTRUCTURA NUTRICIONAL DEL MENU Ne 13

DOSIFICACION DE INGREDIENTES

Preparacion Ingredientes Cant. (ar) Cal. Pr. (gr.) Gr.(gr) | HdeC.(gr)
*DESAYUNO 354 1" 18,4 36,1
Avena 8 32 08 07 57
1 cda al ras Avena 8 32 08 07 57
Jugo de Pifia 50 19 02 01 49
1/2 rodaja peq. Pifia 50 19 02 0.1 49
Pan con Hot dog 91 303 10 176 25,5
1 unid 1 Pan 40 116 34 01 255
1 unid med Hot dog 51 187 56 17,5 0
* ALMUERZO 552,2 33,7 68,38 120
Ensalada de zanahoria con arveja 140 82 1.7 18,6 14
1 unid mediana Zanahoria 119 48 07 08 10,9
4 cdas Anveja 14 14 1 0 2,6
1 cdta (jugo) Limon 5 2 0 0 05
2 cdas Aceite 2 18 0 18 0
Arroz con pollo 300 416,2 314 4978 925
1 presa med Pollo 119 128 28 35 0
6 cdas Arveja 21 21 15 0 3.9
2 1rozos pegs. Zanahoria 64 26 04 04 58
1/4 cabeza pequeia  [Cebolla 16 8 02 0,05 18
1 trocito Pimiento 25 87 0.4 013 19
cantid sufic. Culantro c.$ 0 0 0 0
1/2 porc.grande Arroz 50 1795 6,1 0.7 791
5 cdas Aceite 5 45 0 45 0
Papaya 170 54 06 0 138
2 tajadas med Papaya 170 54 06 0 138
Refresco de maracuya
*CENA 263,5 20,2 51 35
Leche de soya con sandwich de pollo 338,5
1 taza Leche de soya 250 95 75 42 95
1 Unid Pan 40 116 34 0.1 25,5
1/2 presa med Pollo 48,5 52,5 93 14 0
TOTAL DEL MENU 1169,7 64,9 92,48 1911




MENU N2 13

e DESAYUNO
1 Taza de avena
1 Vaso de jugo de pifia
1 Pan con hot dog

e ALMUERZO
Ensalada de zanahoria con arvejas
Arroz con pollo
1 Rodaja de papaya
Refresco de maracuya

o CENA
Leche de soya con sandwich de pollo
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ESTRUCTURA NUTRICIONAL DEL MENU N° 14
DOSIFICACION DE INGREDIENTES

98

Preparacion Ingredientes Cant. (gr.) Cal. Pr. (gr.) Gr.(gr) | HdeC.(gr)
*DESAYUNO 295,2 14,44 10,18 36,18
Soya 20 80,2 564 3,78 528
1 ¢da Soya 20 80,2 5,64 3,78 528
Jugo de Naranja 170 19 03 0,1 47
1 unid grande Naranja 170 19 03 0,1 47
Pan con Huevo Frito 92 196 8.5 6,3 262
1 unidad 1 Pan 40 116 34 0,1 255
1nunid Huevo 50 62 5 472 07
2 cdas Aceite 2 18 0 2 0
* ALMUERZO 739,3 50,94 59,12 144,68
‘nsalada de choclo con brocoli 272 257 104 2,2 51,94
1 unid mediana Choclo 167 215 55 13 46
Jramas Brocoli 100 40 49 09 51
1 cdta (jugo) Limén 5 2 0 0 05
Escabeche de pescado 235 4443 40,14 51,72 3,84
2 porc medianas Pescado 144 198 336 6 0
112 cabeza pafia. Cebolla RV, 16 04 0,1 38
1/5 de unid Aji escabeche 4 58 0,04 0,02 0,24
cant sufic. Vinagre C$ 0 0 0 0
1/2 porc.grande Arroz 50 179,5 6,1 07 79,1
1 cda Aceite 5 45 0 45 0
Pifa 100 38 0.4 02 98

Pifia 100 38 04 0,2 98
Refresco de lima
*CENA 70 187,6 8,48 3,12 3.2
Avena con sandwich de carne
1 cda al ras Avena 8 32 08 0,7 57
1 unid Pan 40 116 3.4 0.1 255
1/5 de por med Carne 20 216 428 0,32 0
1 cdta Aceite 2 18 0 2 0
TOTAL DEL MENU 12221 73,86 7242 212,06
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MENU Ne¢ 14

e DESAYUNO
1 Taza de soya
1 Vaso de jugo de naranja
1 Pan con huevo frito

e ALMUERZO
Ensalada de choclo con brécoli
Escabeche de pescado
Arroz
1 Rodaja de pifia
Refresco de lima

e CENA
Avena con sandwich de carne.



ESTRUCTURA NUTRICIONAL DEL MENU N° 15

DOSIFICACION DE INGREDIENTES

Preparacion Ingredientes Cant. (gr.) Cal. Pr. (gr.)
*DESAYUNO 255,1 14,85
Quinua 15
1 cda colmada Quinua 15 54 18

| 54 138
Jugo Mixto 98 32,5 0,35
1/2 taj chica Papaya 48 13,5 0,15
1/" rodaja med Pifia 50 19 0,2
Pan con Pollo 98,5 168,6 12,7
1 unid 1 Pan 40 116 34
1/2 pachu. Peq. Pollo 485 52,6 9,3
* ALMUERZO 805,5 49
Ensalada de palta,lechuga y tomate. 133 54 1,4
1/4 de unid Palta 53 43 0,55
1taza Lechuga 50 6 0,65
1 trocito Tomate 25 3 02
1 cdta (jugo) Limén 5 2 0
Albéndigas de pescado con lentejas 289 705,5 472
1 porc med Pescado 72 99 16,8
1 unid Huevo 50 62 5
1/2 pan Pan molido 20 58 1,7
1/2 trocito Cebolla 17 8 0,2
cantid sufi Perejil C.S 0 0
1cda Aceite 5 45 0
1/2 porc.grande Arroz 50 179,5 6,1
1 porc p guiso Lentejas 75 254 174
Durazno 72 46 0,4
1 unid grande Durazno 72 46 04
Refresco de carambola
*CENA 280 10,8
Leche con avena y sandwich de jamonada. 122
1/4 de taza Leche 60 88 42
1/2 cda al ras Avena 4 16 04
1 unid Pan 40 116 3,4
1 rebanada Jamonada 18 60 28
TOTAL DEL MENU 1340,6 74,65
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MENU N2 15

o DESAYUNO
1 Taza de quinua
1 Vaso de jugo mixto
1 Pan con pollo

¢ ALMUERZO
Ensalada de palta, lechuga y tomate
Albdndigas de pescado
Lentejas
Arroz
1 Durazno
Refresco de carambola

o CENA
Leche con avena con sandwich de Jamonada.



ESTRUCTURA NUTRICIONAL DEL MENU N° 16

DOSIFICACION DE INGREDIENTES

Preparacién Ingredientes Cant. (gr) Cal. Pr. (gr) Gr.(gr) | HdeCigr)
*DESAYUNO 3745 16,65 15 42,75
Leche con Café 120 176 84 9,7 131
1/2 tazaevaporada  |Leche 120 176 8.4 97 13,1

Café 5 0 0 0 0
Jugo de Papaya 48 135 0,15 0 345
112 tajada chica Papaya 48 135 0,15 0 345
Pan con queso 70 185 8,1 53 26,2
1 unidad 1 Pan 40 116 34 0,1 255
1 tajada delgada Queso 30 69 47 52 0.7
* ALMUERZO 490,5 35,1 13 170,6
Ensalada de brocoli 205 82 98 18 119
6 ramas Brocoli 200 80 98 18 1.4
1 cdta (jugo) Limon 5 2 0 0 05
Pescado frito con arroz 138 354.5 25 11 1441
1 porc grande Pescado 81 12 189 3.4 65
112 porc.grande Aoz 50 179,5 6,1 0,7 79,1
3 y 112 cdias Aceite 7 63 0 7
Manzana 100 54 03 01 146
1 unid grande Manzana 100 54 03 0.1 146
Limonada
*CENA 239 99 6,2 36,3
Quinua con sandwich de queso 85
1 cda colmada Quinua 15 54 18 09 10,1
1 unid Pan 40 116 3.4 01 255
1 tajada delgada Queso 30 69 47 52 07
TOTAL DEL MENU 1104 61,65 342 24965
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MENU N2 16

o DESAYUNO
1 Taza de leche con café
1 Vaso de jugo de papaya
1 Pan con queso fresco

e ALMUERZO
Ensalada de brocoli
Pescado frito
Arroz
1 Manzana
Limonada

o CENA
Quinua con sandwich de queso



ESTRUCTURA NUTRICIONAL DEL MENU N° 17

DOSIFICACION DE INGREDIENTES

104

Preparacién Ingredientes Cant. (gr) Cal, Pr. (gr.) Gr.{gr) | HdeC.gr)
*DESAYUNO 639,2 13,75 39 51,49
Leche con Cocoa 125 196,2 9,35 106 15,49
112 taza evapo. Leche 120 176 84 9,7 131

Cocoa 5 20,2 0,95 09 2,39
Jugo de Lima 100 27 06 04 59
1 unid grande Lima 100 27 0,6 04 59
2 Pan con Aceituna 142 416 38 209 30,1
2 unid 2 panes 80 232 34 0,1 255
8 unid pequefias Aceitunas 62 184 0,4 19,8 46
* ALMUERZO 545,75 31,55 8,35 132,25
Ensalada de choclo con vainita 122,5 122 3,55 15 26,25
1 [2unid mediana Choclo 83,5 107,5 275 07 23
1/4 taza al ras Vainita 34 12,5 08 0,1 2,75
1 cdta (jugo) Limon 5 2 0 0 05
Saltado de pollo con zapallo italiano 348,25 393,75 216 6,79 98,3
1 pechuga pqfia Pollo 97 105 186 28 0
1 trozo grande Zapallo italiano 100 14 09 02 29
1 trocito Cebolla 32 16 04 0,1 36
1 trocito Tomate 25 3 02 0,1 12
1/4 unid med Choclo 4175 53,75 1,4 0,35 115
112 porc.grande Arroz 50 1795 6,1 07 79,1
112 cda Aceite 2,5 22,5 0 2.5 0
Naranja 76 30 04 01 77
1 unid med Naranja 76 30 04 0,1 Ll
Refresco de maiz
*CENA 336 305 20,15 7,95 35,9
Leche de soya con sandwich de pescado
1 taza Leche de soya 250 95 75 42 95
1 unid Pan 40 116 34 01 255
1 porc pegena Pescado 39 54 0,1 16 0
2 cdtas Aceite 4 36 0 2 0
1 diente Ajos 3 4 015 0,05 0,9
TOTAL DEL MENU 1489,95 65,45 48,2 219,64
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MENU Ne 17

e DESAYUNO
1 Taza de leche con cocoa
1 Vaso de jugo de lima
2 Panes con aceituna

e ALMUERZO
Ensalada de choclo con vainitas
Saltado de pollo con zapallo italiano
Arroz
1 Naranja
Chicha morada

e CENA
Leche de soya con sandwich de pescado.
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ESTRUCTURA NUTRICIONAL DEL MENU N° 18
DOSIFICACION DE INGREDIENTES

Preparacién Ingredientes Cant. (gr.) Cal. Pr. (gr.) Gr.(gr) | HdeC.gr)
*DESAYUNO 3875 13,85 15,05 49,6
Avena con leche 8 208 9,2 10,4 18,8
1/2 cdaal ras Avena 8 32 08 07 57
1 taza Leche 120 176 84 97 13,1
Jugo de Fresa 50 205 0,35 04 3,45
5 unid Fresa 50 205 0,35 04 3,45
Pan con Palta 93 159 3,95 4,25 2735
1 unid Pan 40 116 34 0,1 25,5
1/4 de unidad Palta 53 43 0,55 4,15 1,85
* ALMUERZQ 495,3 30,74 49,92 109,54
Ensalada de repollo con tomate 82 35 08 0,2 41
1 taza Repollo 50 12 06 0,1 2.4
1 frocito Tomate 25 3 02 01 1.2
1 cdta (jugo) Limon 5 2 0 0 05
1 cdta Aceite 2 18 0 2 0
Escabeche de pollo con arroz 3743 29,34 49,32 82,84
1 pechuga med Pollo 119 128 22,8 35 0
1/2 cabeza paia. Ceholla 2 16 04 01 3,6
1/5 de unid Aji escabeche 4 58 0,04 0,02 0,24
cant sufic. Vinagre Cs. 0 0 0 0
112 porc.grande Arroz 50 179,5 0,1 07 79,1
5 cdas Aceite 5 45 0 45 0
Pera 156 86 06 04 226
2 unid medianas Pera 156 86 0,6 0.4 226
Refresco de cebada
*CENA 77 209,6 9,48 3,32 35,6
Quinua con Sandwich de carne
1 cda colmada Quinua 15 54 18 09 10,1
1 unidad Pan 40 116 34 0,1 25,1
1/5 de una por g. Carme 20 2106 4,28 0,32 0
1cdta Aceite 2 18 0 2 0
TOTAL DEL MENU 1092,4 54,07 68,29 194,74




107

MENU N¢ 18

e DESAYUNO
1 Taza de avena con leche
1 Vaso de jugo de fresa
1 Pan con palta

e ALMUERZO
Ensalada de repollo con tomates
Escabeche de pollo
Arroz
1 Pera
Refresco de cebada

e CENA
Quinua con sandwich de carne.
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S

UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEIO ANEXO 05:
Chiclayo - Perii

SESIONES EDUCATIVAS DE ENFERMERIA

PILAN EDUCATIVO

I ETAPA DETERMINATIVA
Titulo: “Aspectos Generales de la Diabetes tipo II".
Dirigido: Adultos con diabetes tipo II.
Responsables: Rodrigo Coronel Luz M.
Medina Ochoa Eduar.
Lugar: Distrito San José.

Tiempo: 1 hora.

« COMPETENCIAS:
Al finalizar la sesion educativa, los participantes estaran en la capacidad de:
v" Conocer la definicion de la diabetes tipo II.
v' Identificar los signos y sintomas de la diabetes tipo II.
v’ Identificar los factores relacionados a la diabetes tipo II.
v" Conocer las complicaciones de la diabetes tipo II.
v

Conocer los mecanismos para mantener el control de la diabetes tipo II.

* MATERIAL UTILIZADO:

- Rotafolio.

II- ETAPA EJECUTIVA
s MOTIVACION:

v' Preguntas a través de Imagenes llamativas acerca de diabetes tipo II.

INTRODUCCION:
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En el mundo hay mas de 346 millones de personas con diabetes y se
calcula que en el 2004 fallecieron 3,4 millones de personas como
consecuencias del exceso de aztcar en la sangre, asimismo, mas del 80% de las
muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios, siendo
casi la mitad de esas muertes que corresponden a personas de menos de 70
anos, y un 55% a mujeres. La OMS prevé que las muertes por diabetes se
multipliquen por dos desde el 2005 hasta el 2030. La diabetes tipo II se debe a
una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa el 90% de los casos
mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la

inactividad fisica.

La diabetes tipo Il se asocia a otros factores de riesgo vascular como
hipertension y dislipidemia y estd altamente relacionada con la obesidad, el
sedentarismo y el envejecimiento de la poblacion. El tratamiento estd basado
en una dieta adecuada, actividad fisica y diversos fdrmacos.

En el departamento de Lambayeque, la prevalencia de diabetes mellitus tipo Il
es de 3,3%; asimismo, mas de uno de cada cuatro adultos en el departamento
de Lambayeque presenta sindrome metabdlico, la proporcién se incrementa

conforme avanza la edad y es predominante en el sexo masculino.

1. DEFINICION.

La diabetes es una enfermedad en la que los niveles de glucosa en la
sangre (azucar en la sangre) estan por encima de los valores normales. A las
personas con diabetes les cuesta trabajo convertir los alimentos en energia.
Después de una comida, los alimentos se descomponen para producir un
azucar llamado glucosa, que es transportado por la sangre a las células de todo
el cuerpo. Las células utilizan una hormona llamada insulina, que se produce
en el pancreas, para convertir la glucosa de la sangre en energia.

Las personas presentan diabetes tipo 2 cuando las células de los musculos, el
higado y los tejidos de grasa no usan la insulina de manera adecuada. Llega

un momento en que el padncreas no puede producir suficiente insulina para
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satistacer las necesidades del cuerpo. Como resultado, la cantidad de glucosa
en la sangre aumenta a medida que las células no reciben energia.

Con frecuencia no se diagnostica hasta que no aparecen las complicaciones,
estimdndose que aproximadamente una tercera parte de todos los diabéticos

tipo II podrian estar sin diagnosticar.

2. LOS FACTORES DE RIESGO PARA LA DIABETES TIPO 2

Tener mas de 45 afios de edad.

Sedentarismo.

Tener sobrepeso.

Hipertension arterial.

Tener un familiar cercano (como uno de los padres o un hermano) que tiene o
ha tenido diabetes.

El haber tenido diabetes durante el embarazo.

Resistencia a la insulina.

Origen étnico.

Criterios Diagnodsticos De Dm 2

1. Sintomas de diabetes (poliuria, polidipsia y pérdida de peso) y una glucemia
plasmatica al azar (a cualquier hora del dia) >200 mg/dl.

2. Dos determinaciones de glucemia basal en plasma venoso >126 mg/dl.
Ausencia de ingesta calorica en las 8 horas previas.

3. Dos determinaciones de glucemia en plasma venoso >200 mg/dl a las 2

horas de test de tolerancia oral a la glucosa con 75 g.

3. {CUALES SON LOS SINTOMAS?

Aumento de la sed (polidipsia). La pérdida de agua por la orina produce un
aumento de la sed y el paciente bebe mucho (polidipsia) para compensar l0s
liquidos perdidos.

Aumento del apetito (polifagia). Es el aumento de apetito y la mayor ingesta

de alimentos (polifagia), pero cuanto mds se come mds aumenta el ingreso de



110

azucar, elevandose consecuentemente en sangre y estableciéndose asi un
circulo vicioso.

Poliuria. El exceso de aztcar en sangre se elimina por el rindn, arrastrando un
gran volumen de agua para disolverla, produciendo un aumento de la
cantidad de orina

Pérdida de peso. La falta de utilizacién de azucar y su eliminaciéon por la
orina, suponen una perdida de calorias que motivan, al quemarse las grasas
(Lipolisis), como fuente de energia, el adelgazamiento, que aparece en algunos
pacientes,

Entre otros como: fatiga, vision borrosa y heridas que no sanan.

4. COMPLICACIONES

Las complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus tipo 2 incluyen el
progresivo desarrollo de retinopatia, con potencial ceguera; nefropatia que
puede Illevar al fallo renal; neuropatia periférica con riesgo de ulceras
plantares, amputacion o pie de Charcot; determinadas infecciones;
alteraciones odontoldgicas, neuropatia autondmica; y enfermedades
cardiovasculares, como cardiopatia isquémica, accidentes cerebrovasculares o

arteriopatia periférica.

5. {COMO CONTROLAR LA DIABETES TIPO II?

Usted puede hacer mucho para reducir las probabilidades de padecer
diabetes. Hacer ejercicio con regularidad, reducir el consumo de grasas y
calorias y bajar de peso puede ayudarle controlar la diabetes tipo 2. Reducir la
presion arterial y los niveles de colesterol también ayuda a mantenerse sano.
Si tiene sobrepeso, haga lo siguiente:

Logre y mantenga un peso razonable.

Escoja bien lo que come la mayor parte del tiempo.
Realice actividad fisica todos los dias.

Si es bastante inactivo, haga lo siguiente:

Realice actividad fisica todos los dias.



111

Si su presion arterial es demasiado alta, haga lo siguiente:

Logre y mantenga un peso razonable.

Escoja bien lo que come la mayor parte del tiempo.

Reduzca el consumo de sal y alcohol.

Realice actividad fisica todos los dias.

Pregunte al meédico si necesita tomar un medicamento para controlar la

presion arterial.

III-ETAPA EVALUACTIVA

Se realizaran las siguientes preguntas a los participantes:
4Qué es la diabetes tipo 11?7

¢Cuales son los signos y sintomas de la diabetes tipo I1?
,Cudles son los factores relacionados a la diabetes tipo 117
¢Cuéles son las complicaciones de la diabetes tipo I1?

¢Codmo controlar la diabetes tipo 11?7
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UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEIQ
Chiclayo - Perit

PLAN EDUCATIVO

I ETAPA DETERMINATIVA
Titulo: Nutricion para adultos con diabetes tipo II.
Dirigido: Adultos con diabetes tipo II.
Responsables: Rodrigo Coronel Luz Marleni.
Medina Ochoa Eduar.
Lugar: Distrito San José.

Tiempo: 1 hora.

¢ COMPETENCIAS:
Al finalizar la sesion educativa, los participantes estaran en la capacidad de:
* Reconocer la necesidad de adherirse a un plan de alimentacién
especifico para mantener la glicemia capilar dentro de rangos normales
y lograr un peso adecuado.
* Adquirir autonomia en el manejo de su plan de alimentacion,
considerando la seleccion de alimentos apropiados en cantidad, calidad

y distribucioén horaria.

« MATERIAL UTILIZADO:
- Rotafolio.

- Diptico.

II- ETAPA EJECUTIVA
s MOTIVACION:

v' Imagenes llamativas.
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INTRODUCCION:

Cuando una persona tiene diabetes tipo II, que presenta sobrepeso mas
aun obesidad, estas aumentan la resistencia a la insulina, por lo tanto, aumenta
el riesgo de hiperglicemia en las personas con diabetes. Por esto es
particularmente importante para ellas mantener el peso corporal dentro del
rango adecuado para la estatura. Esto implica mantener una ingesta energética
que guarde relacion con el gasto energético. Para ello se requiere de un plan
de alimentacion que es el pilar fundamental del tratamiento de la diabetes.
Una alimentacion variada proporciona todos los nutrientes que el organismo
necesita: proteinas para el crecimiento, mantenimiento y reparacién de los
organos y tejidos del cuerpo; hidratos de carbono (HC) como fuente de
energia; grasas o lipidos como reserva energética y para ciertas funciones
esenciales del organismo; minerales y vitaminas, en especial los que cumplen
funciones antioxidantes, que aseguran el perfecto funcionamiento del
organismo y la defensa frente a las enfermedades.

Los porcentajes de ingesta de hidratos de carbono, variardn de acuerdo a los
niveles de glucosa y lipidos séricos, entre 50%-60% del volumen energético total
(VET). Se basa en el total de hidratos de carbono consumidos en cada tiempo
de comida o colacién, mas que en la disminucién de hidratos de carbono
simples (azGicar de mesa, miel, jugos de fruta), con un énfasis en un balance
nutricional total. Los niveles séricos de glucosa, deberdan de evaluarse para
determinar los patrones adecuados de ingesta de alimentos.
Subsecuentemente, el total de hidratos de carbono por comida o colacion
puede ser ajustado para optimizar los resultados de la glucosa sérica,
distribuyendo el numero de equivalentes de alimentos que contienen hidratos
de carbono (leche, cereales, leguminosas, frutas, verduras y azuicares). Debido a
que los alimentos producen diferentes respuestas glucémicas de acuerdo con

el tipo de hidratos de carbono que contienen, desde la perspectiva clinica el
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total de hidratos de carbono consumidos en un dia, es mds importante que la
fuente de donde provienen. Entre tanto, la distribucién porcentual energética
recomendada es: Hidratos de carbono: 55-60 %. Proteinas: 12-20 %. Grasas: 20-
30 %.
6. DEFINICION.

Un plan de alimentacion. Es el pilar fundamental del tratamiento de la
diabetes. No es posible controlar los signos, sintomas y consecuencias de la
enfermedad sin una adecuada alimentacion.

Caracteristicas.

Debe ser fraccionado. Los alimentos se distribuiran en cinco a seis porciones
diarias de la siguiente forma:

- Desayuno
- Colacion o merienda
- Almuerzo
- Colacidén o merienda.
Con el fraccionamiento mejora la adherencia a la dieta, se reducen los picos

glucémicos.

La sal deberd consumirse en cantidades moderadas (6-8 gramos) y solo
restringirse cuando existan enfermedades concomitantes (hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal).

No es recomendable el uso habitual de bebidas alcohdlicas, porque
produce hipoglucemia.

Las infusiones como café, té, no tienen valor caldrico intrinseco y pueden
consumirse libremente.

Tipo de Dieta.

La dieta sera hipocalorica (IMC>25). Valor calodrico total entre 1000 y 1500
Kcal diarias. Esto implica sustituir la mayoria de las harinas por verduras,
restringir la grasa contenida en productos carnicos y limitar el consumo de
aceite vegetal.

Proporciones de [os nutrientes.

Proteinas. Se recomienda no exceder de 1 g/Rg peso/dia. (10- 20%)
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Carbohidratos. Deben representar entre el 50 y el 60% del valor caldrico total,

prefiriendo los complejos con alto contenido de fibra solubles como Ias

leguminosas (granos secos), vegetales y frutas enteras con cascara.

Grasas. No deben constituir mas del 30% de valor caldrico total, recomendable

grasas mono insaturadas (aceite de oliva y canola, aguacate o palta, mani,

nueces) y grasas poliinsaturadas (grasa de pescado, aceites vegetales como

maiz, soya, girasol o maravilla, uva).

Un gramo de hidratos de carbono aporta 4 Rcal, un gramo de proteinas 4 Rcal

y un gramo de lipidos 9 kcal.

Plan de alimentacidén para personas con sobrepeso u obesas.

PLAN DE ALIMENTACION CON 1400 CALORIAS

Proteinas | Lipidos H de C ,
Alimentos Cantidad p Calorias
gramos gramos gramos
Leche 92 tazas 6 %0 144
descremada (400ml)
Pescado,
1 presa
pollo o carne
. | regular (100 | 22 5 - 133
magra (baja
a 120 g)
en grasa)
Cereales v
. l1taza(40g) |3 - 39 140
pasta cocidos
Dan
9 unidades
marraqueta o 10 6 90 454
(150 9)
hallulla
Verduras
2 platos
crudas y 4 1.5 12 78
) (3009)
cocidas
Frutas 9-3 unidades
1 1.5 45 198
regulares (3009)
6
aceite . - 30 - 270
cucharaditas
totales 56 44 199 1417
Porcentajes 16% 28% 56%
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de las
calorias
totales

¢ Al seleccionar los alimentos, se debe preferir los que tengan un bajo
indice glicemico, es decir, una menor capacidad para elevar la glicemia.
Son alimentos con bajo indice glicémico las verduras, frutas,
leguminosas y cereales integrales.

+ Tienen un alto indice glicémico las papas, el pan blanco, la miel y los

alimentos preparados con azucar.

III-ETAPA EVALUATIVA

Al finalizar el proceso educativo se realizara las siguientes preguntas:
¢En qué ayuda una adecuada alimentacidén para personas con diabetes tipo 11?7
6Qué alimentos debe consumir moderadamente?

¢Queé cuando consume alimentos cargados de carbohidratos y grasas?
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UNIVERSIDAD CATOLICA

SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
Chiclayo - Peri PIAN EDUCATIVO

I . ETAPA DETERMINATIVA
Titulo: Programa de ejercicio fisico para adultos con diabetes tipo II.
Dirigido: Adultos con diabetes tipo II.
Responsables: Rodrigo Coronel Luz M.
Medina Ochoa Eduar.
Lugar: Distrito San José.

Tiempo: 1 hora.

» COMPETENCIAS:
Al finalizar la sesidn educativa, los participantes estaran en la capacidad de:
- Reconocer los beneficios de la actividad fisica en el control
metabolico de la diabetes.
- Identificar las distintas oportunidades para realizar actividad fisica

apropiada y adquirir confianza en su capacidad para realizarla.

*  MATERIAL UTILIZADO:

- Rotafolio.
- Dipticos.
II- ETAPA EJECUTIVA
< MOTIVACION:
4 Preguntas a través de Imagenes I[lamativas acerca de ejercicio para

adultos con diabetes tipo II.
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INTRODUCCION:

Se considera como actividad fisica todo movimiento corporal originado

en contracciones musculares que genere gasto caldrico. Ejercicio es una
subcategoria de actividad fisica que es planeada, estructurada y repetitiva.
La actividad fisica aumenta la sensibilidad y la respuesta a la insulina en el
musculo, efecto que se prolonga por 12 a 48 horas, de alli la conveniencia de
cumplir con un programa de ejercicios periddico y mantenido. La obesidad y
la inactividad contribuyen a desencadenar la intolerancia a la glucosa y la
diabetes tipo 2.

La actividad fisica es mas util si se realiza todos los dias o dia por medio.
Si la persona es inactiva, debe comenzar a realizar ejercicios suaves y por
periodos cortos (de 5 a 10 minutos), los que ird aumentando gradualmente
hasta Ilegar a 30 0 mas minutos diarios. Actualmente se reconoce que realizar
pequenos bloques de ejercicios varias veces al dia es igualmente beneficioso
para el control metabdlico de la diabetes tipo 2.

El ejercicio fisico es considerado como una parte fundamental del
tratamiento integral del paciente diabético, puesto que reduce las necesidades
de insulina, ayuda a mantener el normopeso, reduce el riesgo cardiovascular y
mejora la sensacion de bienestar. Se recomienda la realizaciéon de 15 minutos
de ejercicio aerobico moderado (50 — 70% de la frecuencia cardiaca maxima
calculada) a la semana, y en ausencia de contraindicacion, la realizacion de

actividad fisica de resistencia- anaerdbica 3 veces a la semana.

ACTIVIDAD FiSICA EN LA DIABETES TIPO 2

Beneficios de la actividad fisica regular:

* Disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares, debido a que:

- Mejora el nivel de los lipidos en la sangre (disminuye el colesterol total, el
colesterol

- LDL vy los triglicéridos y mejora el colesterol bueno o HDL).
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- Normaliza la presion arterial y la frecuencia cardiaca.

* Aumenta la sensibilidad periférica a la insulina, lo que mejora el control

metabdlico de estos pacientes, que se caracterizan por la insulino-resistencia.

* Disminuye el requerimiento de hipoglicemiantes orales.

* Favorece el control y la reduccion de peso.

* Disminuye la ansiedad y el estrés, mejorando la calidad de vida.

EJERCICIOS RECOMENDABLES PARA LAS PERSONAS CON DIABETES

El tipo de ejercicio indicado depende de la edad, el estado fisico y de la

motivacion o interés de la propia persona. En la diabetes son recomendables

las practicas aerdbicas como caminar, trotar, la natacion, el tenis, el futbol. No

es conveniente el trabajo muscular anaerdbico e isométrico (las carreras

rapidas, subir cerros o escaleras, levantar pesas). Las sesiones de entrenamiento

deben iniciarse con un precalentamiento suave de 5 a 10 minutos y finalizar

con un periodo semejante de enfriamiento (flexiones, caminar, bicicleta fija).

Ejemplos de ejercicios.

v

Caminar diariamente 20 a 40 minutos (16 a 32 cuadras). Aumentar en
forma gradual el ritmo y la distancia.

De pie, con las manos en la cadera, suba alternadamente una y otra
mano hasta la axilay bdjela nuevamente hasta la cadera, en series de
diez cada vez.

Sentado en una silla, con los brazos cruzados por delante, pararse y
sentarse en series de diez cada vez.

De pie apoyado y con las manos en el respaldo de una silla, levante los
talones en forma alternativa sin cambiar de posicién, semejando el acto
de caminar, en series de diez cada vez.

De pie, manos a los lados, sin doblar las rodillas, pongase de puntilla en
series de diez veces.

Parado, ponga un pie sobre un libro y apdyese con la mano del mismo
lado en una mesa; luego balancee la otra pierna en series de diez veces.

Repita con la otra pierna.
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Al comenzar un programa de ejercicios, es importante que recuerde lo
siguiente:
* En lo posible, programar los ejercicios para la misma hora, todos los dias.
Idealmente el ejercicio debe comenzar 1 o 2 horas después de una comida.
* Escoger ropa suelta, comoda, apropiada para la actividad y el clima,
evitando abrigarse o enfriarse demasiado.
* Usar siempre medias o calcetines y que éstos absorban la humedad de los
pies (el talco para los pies puede ayudar a mantenerlos secos).
* Usar zapatos o zapatillas coOmodas y revisarlos para que no tengan
deformaciones o cuerpos extranos que dafien los pies.
Indicaciones practicas para salir a caminar
* Lleve dinero para una I[lamada telefénica.
* Lleve algun alimento azucarado de emergencia, por si le baja el azticar en la
sangre.
* Lleve agua y planee hacer altos para beberla, si es necesario.
Frecuencia de Ejercicio

Las recomendaciones son que la mayoria de las personas deberian
acumular 30 o méas minutos de actividad fisica moderada idealmente todos los
dias de la semana.
El efecto de una sesion de actividad fisica sobre la sensibilidad a la insulina se
mantiene por 24 a 72hs. dependiendo de la intensidad y la duracién de la
actividad.
Dado que la duraciéon del incremento de la sensibilidad a la insulina no va mas
alla de las 72 hs, la ADA recomienda que no haya mds de 2 dias consecutivos
sin actividad fisica aerdbica.
El efecto del entrenamiento de resistencia (sobrecarga) sobre la resistencia a la
insulina puede ser mas prolongado quiza porque dicho efecto es mediado por

incremento de la masa muscular.

III-ETAPA EVALUATIVA

Se realizaran las siguientes interrogantes:
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sQueé beneficios tiene el ejercicio para los pacientes con diabetes tipo 117

¢Con que frecuencia se debe hacer ejercicio fisico como correr o trotar?

sQué ejercicios son recomendados para personas adultas con diabetes tipo I1?
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ANEXO N° 06:

Cronograma de actividades — intervencion educativa
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Fecha

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

01

02

08

y
09

15

y
16

22

25

29

30

05
Y
06

12
Y
13

19
Y
20

26
Y
27

03

04

10
Y
11

17
Y
18

24
Y
25

31

01

07
Y
08

14
Y
15

21
Y
22

28

29

sem

9°
sem

3°
sem

sem

Consentimiento
Informatietiyidpdescion de
escala Likert Pre
Intervencion de
enfermeria.

Aplicacion de Lista de
cotejo: Pre Intervencidon
de enfermeria.

Sesién educativa: aspectos
generales de la diabetes
tipo II.

Sesidn educativa: dieta en
adultos con diabetes tipo
II.

Sesidn educativa: ejercicio
fisico en adultos con
diabetes tipo 1I.

Aplicacion de escala Likert
Post Intervencién de
enfermeria.

Aplicacion de Lista de
cotejo: Post Intervencién
de enfermeria.




129

ANEXO N° 07:
TABLAS DE LOS RESULTADOS
DATOS GENERALES DE LOS ADULTOS ENCUESTADOS CON DIABETES
TIPO II.

Tabla 1: Edad de los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

Edad n %
41 - 49 anos 5 27,8
50 - 59 anos 8 44.4
60 a mas anos 5 27,8
Total 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

Tabla 2: Sexo de los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

Sexo n %
Femenino 15 83,3
Masculino 3 16,7

Total 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo I, San José — Chiclayo — 2012.

Tabla 3: Tiempo de enfermedad de los adultos con Diabetes tipo II, San
José — Chiclayo — 2012.

Tiempo de
Enfemiedad n %
< 6 meses 4 29,2
6 meses a 1 ano 3 16,7
2 anos a 5 anos 6 33,3
6 anos a 10 anos 4 29,2
11 anos a 15 anos | 5.6

Total 18 100.0
Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.
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ESTILOS DE VIDA RESPECTO A LA DIETA DE LOS ADULTOS
ENCUESTADOS CON DIABETES TIPO II, ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA.

Tabla 4: Cantidad de pan que comen los adultos con Diabetes tipo II en el
desayuno, San José — Chiclayo — 2012.

Cantidad de pan en el Pre Intervencién Post Intervencion
desayuno n % n %
Nada (0 panes) 3 16.7 3 16.7
Muy poco (1 pan) 4 292.92 8 44 .4
Poco (2 panes) 7 38.9 6 33.3
bBastante (3 panes) 3 16.7 1 5.6
Mucho (mas de 4 panes) 1 5.6
Total 18 100.0 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

Tabla 5: Cantidad de pan que comen los adultos con Diabetes tipo II en

la cena, San José - Chiclayo — 2012.
Cantidad de pan en la Pre Intervencion Post Intervencion
cena n % n %
Nada (0 panes) 11 61.1 12 66.7
Muy poco (1 pan) 1 5.6 5 27.8
Poco (2 panes) 5 27.8 1 5.6
Bastante (3 panes)
Mucho (mas de 4 panes) 1 5.6
Total 18 100.0 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.
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Tabla 6: Cantidad de arroz que comen los adultos con Diabetes tipo Il en el
almuerzo, San José — Chiclayo — 2012.

Cantidad de arroz en Pre Intervenciéon Post Intervencion
el almuerzo n % n %
Nada
Muy poco (1/4 de 2 11.1 3 16.7
plato)
Poco (1/2 plato) 7 38.9 13 72.92
Bastante (3/4 de plato) 5 27.8 1 5.6
Mucho (1 plato) 4 29.9 1 5.6
Total 18 100.0 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo I, San José — Chiclayo — 2012.

Tabla 7: Cantidad de arroz que comen los adultos con Diabetes tipo Il en la
cena, San José — Chiclayo — 2012.

Cantidad de arroz en la Pre Intervencion Post Intervencion
cena n % n %
Nada (0) 9 50.0 11 61.1
Muy poco (1/4 de plato) 2 11.1 4 22.92
Poco (1/2 plato) 3 16.7 3 16.7
Bastante (3/4 de plato) 3 16.7
Mucho (1 plato) 1 5.6

Total 18 100.0 18 100.0
Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo I, San José — Chiclayo — 2012.

Tabla 8: Cantidad de yuca, papa y camote que comen los adultos con Diabetes
tipo Il en el desayuno, San José — Chiclayo — 2012.

Cantidad de yuca, papa Pre Intervencion Post Intervenciéon
y camote en el
desayuno n % n %
Nada (0) 13 72.2 14 77.8
Muy poco (1/4 de plato) 4 29.2 4 292.92
Poco (1/2 plato) 1 5.6

Bastante (3/4 de plato)
Mucho (1 plato)

Total 18 100.0 18 100.0
Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.




132

Tabla 9: Cantidad de yuca, papa y camote que comen los adultos con Diabetes
tipo Il en el almuerzo, San José — Chiclayo — 2012.

Cantidad de yuca, papa Pre Intervencion Post Intervencion
y camote en el
almuerzo n % n %
Nada (0) 5 27.8 3 16.7
Muy poco (1/4 de plato) 11 61.1 15 83.3
Poco (1/2 plato) 92 11.1

Bastante (3/4 de plato)
Mucho (1 plato)

Total 18 100.0 18 100.0
Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo I, San José — Chiclayo — 2012.

Tabla 10: Cantidad de menestra que consumen los adultos con Diabetes
tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

Pre Intervencion Post
Cantidad de menestra Intervencion
n % n %
Nunca
Pocas veces (1/2 plato a la 1 5.6
semana)
A veces (1/2 plato interdiario) 15 83.3 17 94.4
Casi siempre (1/2 plato diario) 2 11.1 1 5.6
Siempre (mas de 1/2 plato
diario)
Total 18 100.0 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

Tabla 11: Cantidad de pescado que consumen los adultos con Diabetes tipo Il
en el desayuno, San José — Chiclayo — 2012.

Cantidad de pescado en el Pre Intervenciéon Post Intervencion
desayuno n % n %
Nada (0) 7 38.9 1 5.6
Muy poco (1/4 pescado)
Poco (1/2 pescado) 1 5.6 1 5.6
Bastante (1 pescado) 9 50.0 16 88.9
Mucho (1 pescado y medio) 1 5.6
Total 18 100.0 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo I, San José — Chiclayo — 2012.
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Tabla 12: Cantidad de pescado que consumen los adultos con Diabetes tipo II
en el almuerzo, San José — Chiclayo — 2012.

Cantidad de pescado en el Pre Intervenciéon Post Intervencion
almuerzo n % n %
Nada (0) 1 5.6
Muy poco (1/4 pescado)
Poco (1/2 pescado) 1 5.6 1 5.6
Bastante (1 pescado) 17 94.4 16 88.9
Mucho (1 pescado y medio)
Total 18 100.0 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

Tabla 13: Cantidad de pescado que consumen los adultos con Diabetes tipo Il
en la cena, San José — Chiclayo — 2012.

Cantidad de pescado en la Pre Intervenciéon Post Intervencion
cena n % n %
Nada (0) 4 29.9 2 11.1
Muy Poco (1/4 pescado) 1 5.6
Poco (1/2 pescado)
Bastante (1 pescado) 13 72.9 16 88.9
Mucho (1 pescado y medio)
Total 18 100.0 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

Tabla 14: Cantidad de betarraga que consumen los adultos con Diabetes tipo II,
San José — Chiclayo — 2012.

Cantidad de betarraga Pre Intervencion Post Intervencion
n % n %
Nunca (0) 7 38.9 13 72.2
Pocas veces (1 a la semana) 1 5.6 4 29.9
A veces (1 interdiario) 9 50.0 1 5.6
Casi siempre (1 diario) 1 5.6

Siempre ( 2 diarios)
Total 18 100.0 18 100.0
Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.




134

Tabla 15: Cantidad de platano que consumen los adultos con Diabetes tipo II,
San José — Chiclayo — 2012.

Cantidad de platano Pre Intervencion Post Intervencion
n % n %
Nunca (0) 8 44.4 13 72.2
Pocas veces (1 a la semana) 1 5.6 3 16.7
A veces (1 interdiario) 3 16.7 1 5.6
Casi siempre (1 diario) 3 16.7 1 5.6
Siempre (2 o mas diario) 3 16.7

Total 18 100.0 18 100.0
Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

Tabla 16: N° de cucharaditas con las que endulzan su café, cocoa, avena, leche
los adultos con Diabetes tipo I, San José — Chiclayo — 2012.

N° de cucharaditas de Pre Intervenciéon Post Intervencion
azucar n % n %
Nada (0 cucharaditas) 8 44 .4 9 50.0
Muy poco (1 cucharadita) 8 44 .4 8 44.4
Poco (2 cucharaditas) 2 11.1 1 5.6
Bastante (3 cucharaditas)
Mucho(4 o mas
cucharaditas)
Total 18 100.0 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

Tabla 17: N° de tazas de leche que consumen los adultos con Diabetes tipo 1I,
San José — Chiclayo — 2012.

N° de tazas de leche Pre Intervencion Post Intervencion
n % n %
Nunca (0 tazas) 92 11.1 5 27.8
Pocas veces (1 taza a la 3 16.7 3 16.7
semana)
A veces (1 taza interdiario) 10 55.6 8 44.4
Casi siempre (1 taza diario) 2 11.1 2 11.1
Siempre (2 0 mas tazas 1 5.6
diario)
Total 18 100.0 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.
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Tabla 18: N° de tazas de avena que consumen los adultos con Diabetes tipo II,
San José — Chiclayo — 2012.

S Pre Intervencién Post Intervencion
N° de tazas de avena
n % n %
Nunca (0 tazas)

Pocas veces (1 taza a la semana) 1 5.6
A veces (1 taza interdiario) 15 83.3 13 72.2
Casi siempre (1 taza diario) 2 11.1 4 29.9

Siempre (2 0 mas tazas diario) 1 5.6
Total 18 100.0 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo I, San José — Chiclayo — 2012.

Tabla 19: N° de vasos de gaseosa que consumen los adultos con Diabetes tipo

II, San José — Chiclayo — 2012.
. Pre Intervencion Post Intervenciéon
N° de vasos de gaseosa
n % n %
Nunca (0 vasos) 12 66.7 14 77.8
Pocas veces (1 vaso a la semana) 3 16.7 92 11.1
A veces (1 vaso interdiario) 1 5.6 1 5.6
Casi siempre (1 vaso diario) 1 5.6 1 5.6
Siempre (2 vasos diario) 1 5.6
Total 18 100.0 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.
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ESTILOS DE VIDA RESPECTO AL EJERCICIO EN ADULTOS ENCUESTADOS

CON DIABETES TIPO II, ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION.

Tabla 20: Adultos con Diabetes tipo Il que caminan 30 minutos al dia, San José
— Chiclayo — 2012.

) ) , Pre Intervencion Post Intervencion
Caminan 30 minutos al dia
n % n %
Nunca (0 veces) 1 5.6 1 5.6
Pocas veces (1 vez a la semana) | 5.6
A veces (2 veces a la semana) | 5.6
Casi siempre (3 veces a la semana) 1 5.6 1 5.6
Siempre (1 vez al dia) 14 77.8 16 88.9
Total 18 100.0 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

Tabla 21: Adultos con Diabetes tipo Il que corren al menos 15 minutos al dia,
San José — Chiclayo — 2012.

Corren al menos 15 minutos al Pre Intervencion Post Intervenciéon
dia n % n %
Nunca (0 veces) 17 94.4 17 94.4
Pocas veces (1 vez a la semana) 1 5.6 | 5.6

A veces (2 veces a la semana)
Casi siempre (3 veces a la
semana)

Siempre (1 vez al dia)

Total 18 100.0 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo I, San José — Chiclayo — 2012.
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Tabla 22: Los adultos con Diabetes tipo Il bailan 15 minutos al dia, San Joseé-
Chiclayo-2012.

) ) ) Pre Intervencion Post Intervencion
Bailan 15 minutos al dia
n % n %
Nunca (0 veces) 16 88.9 14 77.8
Pocas veces (1 vez a la semana) 2 11.1 4 29.9
A veces (2 veces a la semana)
Casi siempre (3 veces a la
semana)
Siempre (1 vez al dia)
Total 18 100.0 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo Il, San José — Chiclayo — 2012.

Tabla 23: Adultos con Diabetes tipo Il que practican algin deporte, San José —
Chiclayo — 2012.

) , Pre Intervenciéon Post Intervencion
Practican algan deporte
n % n %
Nunca (0 veces) 18 100.0 17 94.4
Pocas veces (1 vez a la semana) | 5.6
A veces (2 veces a la semana)
Casi siempre (3 veces a la
semana)
Siempre (1 vez al dia)
Total 18 100.0 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo Il, San José — Chiclayo — 2012.
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DESCRIPCION DE INDICADORES (IMC, PRESION ARTERIAL, PERIMETRO
ABDOMINAL E INDICE GLUCEMICO) EN ADULTOS ENCUESTADOS CON
DIABETES TIPO II, ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION.

Tabla 24: Indice de Masa Corporal de los adultos con Diabetes tipo II, San José
— Chiclayo — 2012.

Pre Post
indice de Masa Corporal Intervencion Intervencion
n % n %
Infrapeso (<18.5 Rg/m2) AM (<23 1 5.6
kg/m)
Normal (18.5-24.9 Rg/m2 ) AM (23,1 — 2 11.1 2 11.1
27,9 Rg/mQ)
Sobrepeso (25-29.9 kRg/m2) AM (28 — 5 27.8 7 38.9
31,9 Rg/mQ)
Obesidad I (30-34.9 Rg/m2) AM (>= 8 44 .4 6 33.3
32 Rg/mQ2)
Obesidad II (35-39.9 kg/m?2) 3 16.7 2 11.1
Total 18 100.0 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo I, San José — Chiclayo —
2012.

Tabla 25: Riesgo de enfermedad segtin el perimetro abdominal de los adultos
con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.

Riesgo de enfermedad segtin Pre Intervencion Post Intervencién
el perimetro abdominal n % n %
Muy bajo: (V: 0.95; M: 0.80). 1 5.6
Baja (V:0.96-0.99; M:0.81-0.84).
Alta: (V: 1.00; M: 0.85). 18 100.0 17 94.4
Total 18 100.0 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo II, San José — Chiclayo — 2012.
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Tabla 26: Presion Arterial de los adultos con Diabetes tipo II, San José —
Chiclayo — 2012.

. Post
., ) Pre Intervencion L,
Presién Arterial Intervencion
n % n %
Normal (<120/<80 mm Hg) 12 66.7 13 72.92
Pre-HTA. (120-139/80-89 mm Hg) 4 22.2 4 292.2
HTA. Estadio 1 (140-159/90-99 mm 1 5.6 1 5.6
Hg)
HTA. Estadio 2 (>=160/>=100 mm 1 5.6
Hg)
Total 18 100.0 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo I, San José — Chiclayo — 2012.

Tabla 27: Nivel de Glicemia Capilar de los adultos con Diabetes tipo II, San José
— Chiclayo — 2012.

Nivel de Glicemia Pre Intervenciéon Post Intervencion
Capilar n % n %
Normal (70 - 110 mg/dl.) 4 22.2 3 16.7
G. Alta (>110 mg/dl.) 14 77.8 15 83.3
Total 18 100.0 18 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos con Diabetes tipo I, San José — Chiclayo — 2012.
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ANEXO N° 08: FOTOS
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