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Resumen

Introduccion: En junio del 2008 el Servicio de Endocrinologiay Nutricion Hospital Son Dureta, ahora
Hospital Universitario Son Espases, y la Asociacion de personas con diabetes I1les Balears pusieron en
marchaun taller de Educacion Nutricional para pacientes con Diabetes y Obesidad.

Objetivos: Mejorar € estado nutriciona y laadhesion a tratamiento dietético, através de una educacion
alimentaria progresivay adaptada a los participantes.

Material y métodos: Taller semanal, 4 sesiones de horay media de duracién. Contenidos: 1. Explicar método
del plato, control grasa de adicciony fomentar € gjercicio fisico; 2. Taller préactico de cantidades
recomendadas de farinéceos. Explicar frutasy verduras. 3. Estrategias dietéticas, potenciar consejo de
masticar despacio.4. Etiquetasy cocinar. Tras seis afios desde la puesta en marcha los contenidos de dicho
taller se han ido reduciendo y adaptando a los participantes, por tanto, se hatratado de ser muy practicoy
repetir los conceptos mas béasicos. Dinamica de las sesiones. pesar, contenidos tedricos, planteamiento y
resolucion problemas especificos para afianzar cambios de habitos, ademas de fomentar la actividad fisica.
Herramientas de la educacion nutricional: raciones de alimentos reales, recetasy técnicas culinarias, andisis
de etiquetas de alimentos, etc.

Resultados: Dél total de pacientes citados exponemos resultados preliminares de aquellos que han terminado
las 4 sesiones planteadas (tabla). La edad media de los 74 pacientes que acudieron es de 57,6 afios (min.: 30y
max.: 80 afos) y & 55% fueron mujeres. El porcentaje de pérdida de peso, tras |las 4 sesiones, fue de un 0,7%
(-0,7 Kg). A los 6 meses, se pudo hacer un control al 25,6%, el resultado fue un 2,1% de pérdida de peso (-
2,1 Kg) y unadisminucion de 1,08% laHbA1c. Y a 16,2%, se pudo redlizar € control a afio, con un
porcentaje de pérdida de peso de 3% (-2,8 Kg) y una disminucion de 0,8% de laHbA1c. En e momento
actual el taller sigue en marchay se sigue haciendo controles de peso y HbA 1c en todos aquellos pacientes
gue acuden alas visitas programadas.
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Almes(4 1o, 57,6 (Min:30|,,, 55% 07Kg  07% No datos
Sesiones) y max,80)
A los 6 meses|19 58,9 (Min:34 |5, 44% 21Kg  21% 1,08%
y max,80)
Al afio 12 54,8 (Min:adlao0, 67% 28Kg 3% 0,8%
y max,80)

Conclusiones: El andlisis de datos demuestra una ligera pérdida de peso y una disminucion del valor dela
hemoglobina glicosilada 12,
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