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1. RESUMEN

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una de las enfermedades metabdlicas mas comunes
en la poblacion. En los ultimos afos el tratamiento ha evolucionado de forma
favorable y se ha conseguido aumentar la concienciacién de la poblacién
respecto al estilo de vida que deben llevar. La vida del paciente diabético se
parece cada vez mas a la de una persona sana, sin embargo tanto el paciente
como su familia deben estar preparados para las diferentes situaciones y
complicaciones que puede presentar esta enfermedad.

OBJETIVO PRINCIPAL

Realizar un programa de educacidn para la salud dirigido a padres y nifios
diabéticos, con el fin de ensefiar los conocimientos basicos sobre la
enfermedad y mentalizarlos sobre la importancia de la dieta y la realizacion

de ejercicio para el correcto desarrollo del nifio.
METODOLOGIA

Se ha procedido a la realizacién de una busqueda bibliografica sobre la
diabetes mellitus en diferentes bases de datos, limitando ésta a la diabetes

mellitus tipo I y con una antigiedad maxima de 10 afos.

El programa a realizar consta de 4 sesiones de una hora de duracion en las
que se trataran los diferentes temas propuestos, incluyendo entre ellas un

taller practico.
CONCLUSIONES

Con la realizacién del programa de salud sobre la diabetes en el dmbito de
atencion primaria se consigue una mayor autonomia de la familia gracias a la
adquisicién de diferentes conocimientos basicos y avanzados sobre la
enfermedad.

PALABRAS CLAVE

“Diabetes infantil”, “diabetes mellitus tipo I”, “programa de salud”.




Diabetes Mellitus en el paciente pediatrico

1. ABSTRACT

INTRODUCTION

Diabetes mellitus is one of the most common metabolic diseases in the
population. In the last years, the treatment has evolved in a favourable way
and it has managed to increase the population's awareness regarding the
lifestyle that they should lead. The life of the diabetic patient is similar to that
of a healthy person, however, both the patient and his family should be
prepared for the different situations and complications that this disease can

present.
MAIN GOALS

To conduct a health education programme aimed at parents and diabetic
children, in order to teach basic knowledge about the disease and make them
aware about the importance of diet and exercise for the correct development
of the child.

METHODOLOGY

A bibliographic search about diabetes mellitus has been carried out in
different databases, limiting this search to type I diabetes mellitus and with
and tracing it 10 years back.

The programme consists of 4 sessions —one hour long each- in which the

different topics proposed will be treated, including a practical workshop.
CONCLUSIONS

With the realization of the health programme on diabetes in the area of
primary care, a greater autonomy of the family is achieved thanks to the
acquisition of different basic and advanced knowledge about the disease.

KEY WORDS

“Childhood Diabetes”, "Type I Diabetes Mellitus”, “Health Program”.
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2. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe la diabetes como una
enfermedad metabdlica caracterizada por la hiperglucemia crénica asi como
por una alteracién del metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y
proteinas causada por diferentes defectos en la secrecion de insulina o en su

accion (1),

Debido a estos fallos de secrecidn, y también de accidn de la propia insulina,
la glucosa no se utiliza de forma adecuada ni es absorbida por las células y
gueda circulando en la sangre dafando los tejidos del organismo,
produciendo complicaciones a largo plazo que afectan especialmente a los

ojos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos (23,

Los sintomas de la diabetes mellitus (DM) son muy caracteristicos y
concretos, siendo estos poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso. Los
niflos diabéticos no diagnosticados presentaran también nicturia, cansancio y

aumento del apetito ¢ 5,

Al azar > 200 mg/dL
Glucemia Ayunas > 126 mg/dL
plasmatica Tras 2 horas de sobrecarga oral de
> 200 mg/dL
75 gramos de glucosa
Hemoglobina , ,
En cualquier analitica sanguinea 6’5 %

glicosilada

Tabla 1: Pardmetros diagndsticos. Elaboracion propia con datos obtenidos de fuentes numero 1, 2, 6.
La diabetes mellitus tipo I (DM-I) es una enfermedad caracterizada por la
pérdida y destruccidn progresiva de las células beta pancreaticas de los
islotes de Langerhans, que acabara causando un grave desequilibrio
metabdlico. Es por esto ultimo que algunos pacientes son diagnosticados tras
sufrir una cetoacidosis diabética, una de las complicaciones mas graves de la
DM-I (1, 2,6, 7, 8).

Actualmente no se conoce ningun defecto genético que pueda estar vinculado
con la DM-I pero se cree que hay ciertos factores ambientales que pueden
estar relacionados con la destruccidon de las células beta pancreaticas % 7).




Diabetes Mellitus en el paciente pediatrico

Este tipo de diabetes se manifiesta en el individuo después de estar expuesto
a un factor precipitante, que abarca desde una infeccidon a una exposicidon a

un agente quimico ®,

Los pacientes diagnosticados de DM-I pueden sufrir otros trastornos
endocrinos tales como Enfermedad de Grave Basedow, tiroiditis de
Hashimoto, enfermedad de Addison, vitiligo, celiaquia, hepatitis autoinmune,

miastenia gravis, gastritis cronica autoinmune y anemia perniciosa (% 9,

Se producen interacciones entre diferentes genes,
Preclinica seguido de insulinitis y dafio autoinmune. Se detectan
anticuerpos vy las células beta pierden parte de su masa.
En nifios menores de 7 anos, la pérdida de masa de las
células beta sera superior al 80%. La glucemia basal es
Clinica por tanto mayor a 200 mg/dL y su primera manifestacion
suele ser la cetoacidosis diabética. En un 50-80% de los
casos los anticuerpos antiislotes (ICA) son positivos.
Conocida como «luna de miel» y dura mas cuanto mayor
Remision es la edad del paciente. La terapia insulinica es mas
estricta y hay una menor positividad de ICA.
Es la ultima fase y consiste en una pérdida total de la

Diabetes

. funcionalidad de las células beta, ademas se acompafa
establecida ,
de la sintomatologia evidente de diabetes.

Tabla 2: Fases clinicas. Elaboracion propia con datos obtenidos de fuente numero 1.

La hipoglucemia es muy comun en aquellos pacientes que no estan bien
controlados, que acaban de ser diagnosticados, que no llevan una correcta
alimentacidn, etc. Es muy importante prevenirla, saber los sintomas y cémo
remediarlos. El paciente diabético debera llevar siempre algo dulce, como por
ejemplo azucarillos, un caramelo, un zumo, un pequefio trozo de chocolate.
A la hora de hacer ejercicio es muy importante el control glucémico antes,
durante y después. Si antes de iniciar el ejercicio la glucemia basal es baja,
debe comer algo para mantener un buen nivel durante la realizaciéon de

actividad fisica .
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La DM presenta diferentes complicaciones, que podemos dividir en
macrovasculares y microvasculares. Dentro de las macrovasculares destaca
el aumento de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), que supone una
de las principales causas de morbimortalidad (19,

Retinopatia _ o
Constituye la principal causa de ceguera en el mundo.

diabética
Nefropatia Consiste en una disminucién de la accién del rifién y
diabética en un aumento de la excrecion urinaria de albumina.

Forma mas frecuente de neuropatia en el mundo
. ; occidental, ademas es la principal causante de
Polineuropatia _ ] ) )
o ulceras, infecciones y amputaciones de extremidades
diabética _ . )
inferiores, asi como la precursora del desarrollo del
pie diabético.
Tabla 3: Complicaciones microvasculares. Elaboracion propia con datos obtenidos de fuente niumero 11.
Cabe destacar también la importancia de la cetoacidosis diabética (CAD), una
de las complicaciones mas graves de la DM-I. Se produce como resultado de
la insuficiente secrecion de insulina y por consiguiente de las hiperglucemias
severas que sufre el paciente. Ademas, como anteriormente se ha nombrado,

la DM-I en el paciente pediatrico es diagnosticada por la presencia de CAD
(12)

Cuanto antes sea detectada la diabetes, antes se podra instaurar un
tratamiento adecuado al paciente, y de esta manera mas facil sera prevenir
las posibles complicaciones que puedan surgir en el desarrollo de la

enfermedad.

El objetivo principal del tratamiento de la DM es evitar la hiperglucemia asi
como la descompensacion metabdlica, ayudar al paciente a mantener una
vida saludable y que consigan vivir con la misma calidad que antes de ser

diagnosticados (3),

Un dato muy destacable es que aproximadamente el 60% de los diabéticos
no estan concienciados sobre la importancia de la enfermedad y no cumplen

los objetivos de control 4,
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La hemoglobina glicosilada forma parte del tratamiento, pues se han
establecido ciertos limites que ayudan a prevenir la aparicion de las

complicaciones microvasculares.

El paciente diabético deberd cambiar sus habitos de vida a partir del
diagnéstico, y el abandono del tabaco es un progreso importante para
prevenir complicaciones. También se ha de influir sobre la dieta, que debera
adecuarse a cada tipo de paciente en dependencia del tratamiento

farmacoldgico. (3

Promocién de estilo de vida saludable.

Adecuar la dieta a los gustos y preferencias del paciente.

Conseguir concienciar al paciente de la importancia de su
Objetivos alimentacion.

Mantener el peso adecuado y un crecimiento 6ptimo en

ninos y adolescentes.

Control glucémico y lipidico adecuado.

Tabla 4: Tratamiento dietético, objetivos. Elaboracion propia con datos obtenidos de fuente numero 13.

Administrada en bolo por via subcutdnea antes de las

comidas, de esta manera se cubren las necesidades y se

Insulinas _ .
. evitan las hiperglucemias post-prandiales. Tambien hay
de accion . .
L. diferentes preparados que son utilizados para la correccion
rapida

de la hiperglucemia en momentos puntuales, administrados

por via subcutanea, intramuscular o intravenosa.
Insulinas Con una duracién de 24 horas o incluso superior, que tiene
de accion como caracteristica principal el menor riesgo de producir

lenta hipoglucemia debido a la variabilidad de su absorcion.

Tabla 5: Insulinoterapia. Elaboracion propia con datos obtenidos de fuente numero 15.
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La edad del niflo puede cambiar el grosor de las diferentes zonas de inyeccion,
por lo tanto serd importante valorarlo para evitar la inyeccion intramuscular

de la insulina. El lugar de inyeccion debera ser cambiado regularmente (19,

Zona anterior

Muslos
Zona lateral
Zona externa
Nalgas _
Zona superior
Abdomen A dos dedos del ombligo
Brazos Zona externa lateral

Tabla 6: Lugares de inyeccion. Elaboracion propia con datos obtenidos de fuente numero 16.

El ejercicio fisico cobra mucha importancia en el paciente diabético. Los
diferentes cambios de glucemia que se producen en el individuo dependen
principalmente de los niveles previos de insulina en sangre. En aquellos
pacientes que tengan un nivel de insulina correcto antes de realizar ejercicio
se podra observar un descenso significativo de la glucosa, por eso es
recomendable comer antes de realizar cualquier actividad fisica. Aunque hay
que tener en cuenta que en aquellos pacientes que tienen un mal control

glucémico y metabdlico se produce un aumento de la glucemia.

La practica de ejercicio fisico es de vital importancia en los nifios y
adolescentes. No obstante, en éstos es mas comun la descompensacion

glucémica durante o tras la realizacién de cualquier tipo de deporte 7,

El ejercicio fisico intenso estd desaconsejado en los pacientes con DM, pues
puede provocar graves descompensaciones en las 12-24 horas posteriores a
su realizacién. Es por esto que se recomienda la practica de ejercicio fisico
aerdbico, siempre controlando la glucemia antes y después del ejercicio, y
teniendo azucares de absorcidn rapida cerca por si se sufre una hipoglucemia

durante la practica de la actividad (18 19),

Se debe formar a los pacientes diabéticos, y en el caso de los nifios también
a los padres, en como actuar con la enfermedad. De esta forma, se mejorara
el seguimiento de ésta y se evitara el abandono del tratamiento. Es muy
importante tener en cuenta el estado emocional de la persona, y a partir de

ahi decidir qué tipo de educacién para la salud requiere 29,



Diabetes Mellitus en el paciente pediatrico

La enfermeria cumple un papel imprescindible como educadora en este tipo
de enfermedades, consiguiendo la implicacion de la familia en el aprendizaje
y control, y se encargara de formar a los cuidadores para mejorar el control

glucémico 1),

La primera vez que se publicaron datos sobre el registro de la DM-I en
menores de 15 afios en Aragoén fue en el periodo 1991-1999. La incidencia
en el periodo 1991-2015 es de 17’6 casos por cada 10° habitantes. La mayor
incidencia de DM-I registrada en esta comunidad es para los anos 2002 y
2007 con 25 casos y 25’1 casos por cada 10° habitantes respectivamente. A
partir del 2007 dio inicio un descenso de la incidencia, con un repunte a partir
de 2013 (22,23),

La tasa de prevalencia bruta de la DM-I en Aragdén en menores de 15 afos
en 2015 es de 1’4 por cada 1000 habitantes, siendo 248 casos en las edades
comprendidas entre 0 a 14 afios hasta el 31 de diciembre de 2015 (23,

La OMS ofrece al publico un documento en el que se observa que el nUmero
de casos de DM diagnosticados en Espafa ha aumentado en los hombres, y
disminuido levemente en las mujeres, siendo el ultimo dato de prevalencia

de la DM en Espafia de un 94% de la poblacién total espafola 4.
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3. OBJETIVOS

Realizar una busqueda bibliografica para obtener informacion reciente
sobre la diabetes mellitus tipo I y sus cuidados adecuados en la edad

pediatrica.

Realizar un programa de salud destinado a padres y nifios diabéticos
en el que se consiga un estilo de vida saludable y la promocién del

ejercicio fisico en el paciente pediatrico.

Realizar un programa de salud en el que se promocione una correcta

dietoterapia en el paciente pediatrico.
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4. METODOLOGIA

Para la realizacion del trabajo se ha realizado una revision bibliografica sobre
la diabetes mellitus en diferentes bases de datos como son Google
Académico, Science Direct, Cuiden y Pubmed (del que no se consiguidé ningun
articulo para la realizacion del trabajo).

Ademas se ha obtenido informacion de diferentes protocolos de Extremadura

y Pais Vasco; asi como datos epidemioldgicos de la OMS y de Aragon.

Se ha utilizado también una pagina oficial sobre esta enfermedad y la web de
la Asociacion Espafola de pediatria.

Se ha procedido a limitar la busqueda a articulos que no superen los 10 afos
de antigliedad, pues es una enfermedad con muchos estudios sobre su
tratamiento y con muchas novedades cada afio. De la misma manera, se han

excluido aquellos articulos que solo tratan la diabetes mellitus tipo II.

BuUsqueda bibliografica en paginas web oficiales y protocolos de diferentes
comunidades auténomas, obteniendo de cada una de las siguientes paginas

un documento:

e OMS

e Gobierno de Aragén

e Departamento Sanidad y Consumo Pais Vasco
e SALUD (Aragodn)

e Junta de Extremadura

e Sociedad de Endocrinologia Diabética

e Asociacidn Espafiola de Pediatria

e American Diabetes Association

A continuacién se adjunta una tabla resumen de la busqueda bibliografica en

las diferentes bases de datos.




Diabetes mellitus

CUIDEN
tipo I
GOOGLE
. Diabetes mellitus
ACADEMICO

Diabetes,

SCIENCE ]
diagndstico,

DIRECT

diagnosis

Diabetes
SCIENCE

mellitus,
DIRECT )

pediatrica
SCIENCE Evaluacién
DIRECT riesgo diabetes
SCIENCE Complicaciones,
DIRECT diabetes
SCIENCE Epidemiologia
DIRECT diabetes
SCIENCE Cetoacidosis
DIRECT diabética
SCIENCE Diabetes,
DIRECT tratamiento
SCIENCE Deporte,
DIRECT diabetes

TOTAL

Tabla 7: Busqueda bibliogréfica. Elaboracion propia.

Diabetes Mellitus en el paciente pediatrico

3

40

16
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5. DESARROLLO

5.1. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

(00069) Afrontamiento ineficaz.
(00078) Gestioén ineficaz de la salud

(00102) Déficit de autocuidado: alimentacion.

(00126) Conocimientos deficientes.

(00179) Riesgo de nivel de glucemia inestable.

Tabla 8: Diagndsticos de enfermeria. Elaboracion propia con datos NANDA 2015-2017 (3%),

5.2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE SALUD

Ensefiar a los asistentes al curso la definicion de la enfermedad, la

importancia de sus complicaciones y sus diferentes tratamientos.

Identificar y diferenciar la hiperglucemia y la hipoglucemia, sabiendo

como actuar en cada una de estas complicaciones tan comunes.

Informar a los padres sobre la importancia que cobra la alimentacion
para el desarrollo de los nifos y de como puede afectar o beneficiar a

su salud.

Mentalizar de que el ejercicio es de vital importancia, sin olvidar

mantener un buen control de la glucemia antes de su realizacidn.

Al final del curso, los asistentes sabran usar de forma correcta todos
los materiales que un diabético maneja en su dia a dia, como por

ejemplo plumas de insulina, glucdmetros, etc.

5.3. POBLACION DIANA

El programa de salud va dirigido a padres de nifios diabéticos menores de 10

anos, asi como aquellos nifios que superen dicha edad y estén en edad

pediatrica, todos ellos pertenecientes al centro de salud de Corella.

5.4. REDES DE APOYO

Como redes de apoyo estan la Asociacion Espafiola de Endocrinologia y

Nutricidon, Asociacién Espanola de pediatria y Sociedad Espafiola de Diabetes.
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5.5. PLANIFICACION DEL PROGRAMA DE SALUD

El programa de salud consta de varias sesiones en las que se intentara
fomentar el ejercicio fisico y la buena alimentacion, resaltando la importancia

de estos para el correcto desarrollo del nifio diabético.

Como el programa esta dirigido a padres y niflos mas mayores, también se
explicaran los aspectos mas importantes de la diabetes, para intentar que
tengan el maximo conocimiento posible sobre la enfermedad y resolver las

dudas que pueden surgir.

Se dispondra de diferentes recursos que se pueden dividir en humanos y

materiales.

e Los recursos humanos son aquellos docentes que pertenecen al area

de enfermeria que impartiran las sesiones

e En cuanto a los recursos materiales se dispondra de una sala para la
realizacidén de las sesiones, proyector, ordenador con lector de Power
Point, sillas y mesas, cuadernos y boligrafos en los que los asistentes
apuntaran aquello que consideren importante, puntero laser, agujas y
plumas de insulina, tabla de ejercicio, guias de alimentaciéon y ejemplos

de menus infantiles.
5.6. METODO

Todas las sesiones se programaran de forma parecida, dividiendo el tiempo
en diferentes explicaciones y actividades. Al final de cada una, siempre se
contara con aproximadamente cinco minutos para que los asistentes puedan

expresar sus dudas.

La teoria se intentara impartir de la forma mas practica posible, ya que se
esta manera es mas sencillo que los participantes retengan los conceptos mas
importantes. El personal que imparta las clases se ayudara de una
presentacién Power Point, evitara los tecnicismos siempre que sea posible y
explicara casos reales que puedan cambiar la vision que los padres tengan
sobre la enfermedad, destacando que no es una enfermedad grave pero
tampoco una enfermedad a la que no haya que prestar atencion.
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5.7. PRESUPUESTO

Enfermero Voluntario
Alquiler salén de actos Gratuito
20 boligrafos BIC 0’30 €/boligrafo = 6 €
1 paquete de folios 3’50 €
Fotocopia 20 encuestas iniciales 0’05 €/copia=1¢€
Fotocopia 20 encuestas finales 0’05 €/copia =1 €
Impresion 10 carteles informativos 0’20 €/copia = 2 €
Impresion 20 dipticos (12 sesion) 0’20 €/copia = 4 €
Impresion 20 graficos (22 sesion) 0’20 €/copia = 4 €
Impresidon 20 menus 0'20 €/copia =4 €
Impresion 20 tablas alimentos 0’05 €/copia =1 €
5 mufecos para practica 10 €/mufieco = 50 €
20 glucémetros Personal de cada asistente
50 lancetas 5€
Contenedor de material punzante 4 €
20 plumas de insulina Personal de cada asistente
20 agujas para plumas 15 €

TOTAL: 100’5 €

Tabla 9: Presupuesto del programa de salud. Elaboracion propia.



5.8. DIAGRAMA DE GANTT

ACTIVIDADES

1a SEM.

Puesta de carteles
informativos
Inscripcion al curso
Admisién al curso
Encuesta inicial
12 Sesién: {Qué es
la diabetes?

23 Sesion: Manejo
de hipo e
hiperglucemia
32 Sesién: Dieta y
ejercicio fisico
4a sesion: Taller
practico
Evaluacion del

Programa de Salud

Diabetes Mellitus en el paciente pediatrico

ABRIL
23 SEM. 3a SEM.

FECHAS 2017

42 SEM.

MAYO
12 SEM. 22 SEM. 33 SEM. 42 SEM.

Tabla 10: Diagrama de Gantt. Elaboracion propia.
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5.9. CRONOGRAMA

Conceptos
o . 20’ Power Point,
basicos y tipos ) ]
) : — Saldén diptico
éQué esla Diagnostico 10’
de informativo,
Diabetes? Tratamiento 10’
actos material
Complicaciones 15’ o
audiovisual
Dudas 5’
Hipoglucemia e
hiperglucemia: 15’
Concepto
Tratamiento
_ _ 15’ Power point,
hipoglucemia .
Manejo de Salon folleto
Tratamiento
2 hipo e _ _ 15’ de informativo,
. . hiperglucemia _
hiperglucemia actos material
Sefales de o
. audiovisual
alarma: cuando
_ 10’
acudir a
urgencias
Dudas 5’
Importancia del 25" Material
ejercicio fisico ) audiovisual,
Dieta y : - Salon .
L Dieta equilibrada 15’ menus
3 ejercicio de
. Planteamiento infantiles,
fisico , 15’ actos
de menus folleto
Dudas 5’ informativo
Glucometro 15’
Material
Bolis de insulina 15’ )
, didactico,
Lugares de Salon
Taller . 15’ material
.. inyeccion de o
practico sanitario,
Dudas 5’ actos _
material
Evaluacion del o
10’ audiovisual

programa

Tabla 11: Cronograma del programa. Elaboracion propia.
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5.10. SESIONES

El programa de educacidén para la salud serd anunciado en el centro de salud
de Corella y en los de otros pueblos cercanos mediante un cartel informativo
(Anexo 1).

Antes del comienzo de la primera sesidn, se pasara un cuestionario (Anexo
2) a los asistentes para valorar sus conocimientos sobre la diabetes y los
cuidados que esta requiere, cuyo resultado sera contrastado con el obtenido

al realizar el mismo al finalizar la cuarta sesién, evaluandose asi el progreso.
5.10.1. Sesion 1

¢QUE ES LA DIABETES MELLITUS?

Duracion: 1 hora.

Se repartira entre los padres y nifios asistentes papel y boligrafo en el que

realizaran anotaciones y dudas.

Cada asistente recibira un diptico informativo con la materia a tratar (Anexo
3). La enfermera se ayudara de un Power Point y comenzara a impartir la

materia.

En esta primera sesion se explicara qué es la diabetes, con un lenguaje
adecuado para que las familias puedan comprenderlo de forma correcta,
evitando los tecnicismos y conceptos médicos que puedan estar fuera de su
vocabulario. También se comentaran los diferentes tipos de diabetes, su

diagndstico y tratamiento.

Ademas de todo lo tratado, se daran a conocer las complicaciones mas graves
gue puede sufrir un paciente pediatrico con diabetes, siendo la cetoacidosis

diabética la que mas tiempo ocupe pues puede llegar a ser mortal.

Al final de la sesién se dejaran 5 minutos correspondientes a las dudas que

surjan.
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5.10.2. Sesion 2

MANEJO DE HIPOGLUCEMIA E HIPERGLUCEMIA

Duracion: 1 hora.

Lo primero que se hard al iniciar la sesidn sera entregar informacién a los
padres y nifios que les sera util en sus respectivos hogares (Anexo 4). El
profesional de enfermeria que imparte la sesidn se ayudara de una

presentacién Power Point para la explicacion de conceptos y situaciones.

Durante esta sesion se ensefiara a los asistentes qué es la hipoglucemia y la
hiperglucemia, el motivo de que se produzcan en los diabéticos, y por qué
son tan importantes en la evolucion de la diabetes. También se explicara
como deben actuar si se produce una de estas dos situaciones, y el

tratamiento a seguir en el domicilio.

Algo muy importante de esta sesion es que los participantes seran instruidos
sobre las diferentes sefiales de alarma, cuando y por qué deben acudir a
urgencias o ponerse rapidamente en contacto con un facultativo o personal

de enfermeria.

Al final de la sesién se dejaran cinco minutos en los que los asistentes

expondran sus dudas.
5.10.3. Sesion 3

DIETA Y EJERCICIO FiSICO

Duracion: 1 hora.

La alimentacion y realizacion de ejercicio fisico marcara la evolucién de la
enfermedad vy el desarrollo del nifno diabético, y se recalcara durante toda la
sesion por qué es tan importante.

El ejercicio fisico sera explicado a través de una presentaciéon Power Point, en
la que seran detalladas las precauciones a tomar para la realizacién de
diferentes tipos de ejercicio, cudles estan permitidos y cuales pueden suponer
un riesgo para la salud. Se ensefiard una tabla resumen que relaciona el
tiempo que deben invertir los niflos para quemar 100 kcal en diferentes tipos

de deportes segun su peso (Anexo 5) y a su vez se mostrara una imagen que
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les ayudara a entender lo que pueden y no hacer (Anexo 6). Al final de la
sesion, seran capaces de entender la relevancia que tiene la actividad fisica

en la prevencién de posibles complicaciones a largo plazo.

Para explicar la alimentacidn, se entregaran unas tablas ejemplos con menus
(Anexo 7) que seran comprensibles tanto por los padres como por los nifios
asistentes, acompanados de la nueva piramide de los alimentos (Anexo 8).
Al mismo tiempo, se entregara una tabla resumen de los alimentos habituales
(Anexo 9) y se ensefiara con el proyector un pequefio grafico muy visual
dirigido a los nifios sobre los alimentos y su peligro (Anexo 10). De esta forma
se explicara la dieta equilibrada y los alimentos que pueden y no comer los

diabéticos de una forma mas dindmica y visual.

Al final de la sesién se dejaran cinco minutos para las diferentes dudas que

puedan surgir durante el desarrollo de la sesion.
5.10.4. Sesion 4

TALLER PRACTICO

Duracion: 1 hora.

En este taller practico se ensefiara a los asistentes a utilizar elementos y
materiales de uso diario para el paciente diabético. Mediante una exposicion

con Power Point y diferentes elementos, se irdn explicando uno a uno.

En primer lugar se hara un repaso del uso del glucdmetro con la ayuda de

varias imagenes proyectadas.

A continuacion cobran importancia las plumas de insulina. Como el personal
gue imparte el curso pertenece a enfermeria, explicara paso por paso como
se usa, ensefiando a los padres con plumas reales y practicando en los
mufecos con los que se cuenta para la realizacion de la sesidén. Después de
esto, y aprovechando la practica, se explicaran las zonas de inyeccién de la
insulina, cuales son las mas recomendadas y cudles pueden ser usadas en

caso de urgencia con mas facilidad (Anexo 11).

Al final de la sesidn, quedaran cinco minutos en los que los asistentes podran

preguntar dudas.
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Cuando ya haya terminado la sesidn se pasara un cuestionario de evaluacion
a los asistentes, en el que se podra observar la adquisicién de conocimientos

y en el que podran valorar la utilidad del curso asi como hacer sugerencias.



5.11. CARTA DESCRIPTIVA

Lugar: Salén de Actos del centro de
salud de Corella.
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Hora de inicio: 16:00

Dirigido a: padres de nifios menores a 10 afios, nifios de entre

10 y 15 afos.
z CONTENIDO
3t TEMATICO
Introduccion a la
diabetes,
exposicion de los
éQué es la conceptos mas
diabetes? basicos sobre la
enfermedad.

Realizacion de
encuesta inicial.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Evaluar los
conocimientos iniciales
de los asistentes.
Exposicion de la
definicion de la
enfermedad y sus
diferentes tipos.
Los asistentes
aprenderan como se
diagnostica la diabetes.
Adquisiciéon de
conocimientos sobre el
tratamiento.
Ensefianza sobre las
diferentes
complicaciones.

Hora de fin: 17:00

Impartido por: personal de enfermeria del centro de

salud. )
TECNICA MATERIAL
DIDACTICA DIDACTICO TIEMPO

Realizacion de

. Boligrafo, encuesta. 5 minutos.
encuestas iniciales.

20
minutos.

10

Exposicion tedric Medios jovisuales .
posicio orica dios audiovisuales, minutos.

con ayuda de un diptico informativo,

Power Point. boligrafos, papel. 10

minutos.

15
minutos.

Tabla 12: Carta descriptiva, primera sesion. Elaboracion propia.
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PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD: LA DIABETES MELLITUS INFANTIL

Lugar: Salén de Actos del centro de s
salud de Corella. Hora de inicio: 16:00

Dirigido a: padres de ninos menores a 10 anos, nifios de entre
10 y 15 afos.

. CONTENIDO OBJETIVOS
SESION TEMATICO ESPECIFICOS

Exposicién de conceptos

Conceptos basicos y su diferencia.

- Los asistentes
. de hipo e ,
Manejo de . . aprenderan el
. hiperglucemia, . .
2. hipo e . tratamiento a seguir en
. . como actuary . .
hiperglucemia. . . ambas situaciones.
cuando acudir a

urgencias. A_dq_wsmlon de
conocimientos sobre las
senales de alarma.

Hora de fin: 17:00

Impartido por: personal de enfermeria del centro de

salud. i
TECNICA MATERIAL
DIDACTICA DIDACTICO TIEMPO
15
minutos.
Exposicién tedrica = Medios audiovisuales, 30
con ayuda de un folleto informativo, minutos.
Power Point. boligrafo, papel.
10
minutos.

Tabla 13: Carta descriptiva, segunda sesion. Elaboracion propia.
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Lugar: Salén de Actos del centro de
salud de Corella.

Diabetes Mellitus en el paciente pediatrico

Hora de inicio: 16:00

Dirigido a: padres de ninos menores a 10 anos, nifios de entre

10 y 15 afos.

. CONTENIDO
SESION TEMATICO

El ejercicio fisico y
la alimentacion
son cruciales para

Dieta y un buen
3. ejercicio desarrollo del
fisico. nifio diabético.

Explicacion y
ejemplos de
ambos.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Los asistentes
aprenderan la
importancia que
conlleva la realizacion
de ejercicio.
Seran capaces de llevar
una alimentacion
correcta y equilibrada.
Aprenderan a preparar
menus aptos para
diabéticos con la
exposicién de varios
ejemplos.

Hora de fin: 17:00

Impartido por: personal de enfermeria del centro de

salud. i
TECNICA MATERIAL
DIDACTICA DIDACTICO L L
25
Material audiovisual, minutos.
tabla resumen de
Exposicion tedrica  ejercicio, ejemplos de i5
con ayuda de un menus infantiles, minutos
Power Point. alimentos habituales )
y sus calorias,
boligrafo, papel. 15
minutos.

Tabla 14: Carta descriptiva, tercera sesién. Elaboracién propia.
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Lugar: Salén de Actos del centro de

salud de Corella.
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Hora de inicio: 16:00

Dirigido a: padres de ninos menores a 10 anos, nifios de entre

10 y 15 afos.
SESION

Taller
practico.

CONTENIDO
TEMATICO

Uso de material
para diabéticos.

Evaluacion del
programa.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Seran capaces de
utilizar el glucémetro de
forma correcta.
Aprenderan la utilizacion
de los boligrafos de
insulina.
Adquisicion de
conocimientos sobre los
lugares de inyeccion de
la insulina.
Evaluar conceptos
adquiridos durante el
programa de educacion.

Hora de fin: 17:00

Impartido por: personal de enfermeria del centro de

salud. i
TECNICA MATERIAL
DIDACTICA DIDACTICO L L
15
I - Material audiovisual, minutos.
Exposicion tedrica .
glucometros,
con ayuda de . . 15
) lancetas, tiras, bolis .
Power Point y ; ; ~ minutos.
- de insulina, munecos,
practica con
o contenedores de
munfecos. .
agujas. 15
minutos.
Realizacion de , 10
i Encuestas, boligrafo. .
encuestas finales. minutos.

Tabla 15: Carta descriptiva, cuarta sesién. Elaboracién propia.
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5.12. EVALUACION

La evaluacién serd realizada por los participantes al terminar la cuarta y
ultima sesidn del programa. Para ello se entregara el mismo cuestionario que

el primer dia, con la que se podra ver la progresién de los participantes.

Junto con ésta, se entregara una encuesta de satisfaccion (Anexo 12) en la
gue ellos mismos seran los que puntlen el programa, la materia impartida y
al personal de enfermeria encargado de las charlas. También podran dar su

opinidn y hacer sugerencias de mejora.

El personal de enfermeria también podra evaluar el programa, si el contenido
es el adecuado, si las sesiones necesitan mas duracién, si se cuentan con los

suficientes recursos o si el presupuesto es correcto.
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6. CONCLUSIONES

La diabetes mellitus es una enfermedad con mucha incidencia entre la

poblacion. Tras la realizacion de la revision bibliografica y del programa de

educacion para la salud dirigido a padres y nifios, se puede concluir que:

La enfermeria tiene un papel fundamental en el desarrollo de la
enfermedad, siendo quien incide sobre su estilo de vida, ensefa y
mentaliza a los pacientes, asi como ayuda a la prevencién de las

diferentes complicaciones a corto y largo plazo.

Los pacientes y familias tienen a su disposicion la ayuda del personal
de Atencidon Primaria y Atencion Hospitalaria para la resolucién de
dudas y situaciones de urgencia. Con la realizacion de este tipo de
programa se puede conseguir una reduccion de la demanda de
consultas, pues se intenta resolver las dudas y dar el material
necesario para que adquieran conocimientos sobre la enfermedad y no

requieran una consulta individual.

Es imprescindible el apoyo emocional ofrecido a las familias, pues el
diagnéstico de la enfermedad puede conllevar grandes cambios en su
alimentacién y estilo de vida que deben estar supervisados por

personal capacitado para orientar en este tipo de cambios.

La realizacion del programa, asi como la implicacion tanto del personal
como de las familias, conllevara a un aumento de la calidad de vida de

los pacientes diabéticos.
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8. ANEXOS

8.1. ANEXO I: Cartel informativo

LA DIABETES

MELLITUS
INFANTIL

_;@

Todos los miercoles de mayo

16:00 - 17:00

Saldn de actos, planta primera

PADRES Y MADRES: de niiios menores de 10 aiios

NIN0S: de 10 2 15 aiios

O One o
(CN W 5y LXO ey

Elaboracion propia.

)
o

¢OUE ES LA DIA-
BETES?

Concentos hasicos.
Miércoles 3 mayo 2017

MANEJO DE HIPO
E HIPERGLUCE-
MIA

Actuacién en caso de que
el niiio sufra una hipo o
hiperglucemia.

Miércoles 10 mayo 2017

DIETA Y EJERCICIO
FISIGO

El ejercicio fisico v una co-

rrecta dieta son impres-

::Iimlilllns para el desarro-
0.

Miércoles 17 maye 2017

TALLER PRACTI-
GO Y EVALUA-
CION

Manejo de holis de insuli-
5 ;
na junto con los mas pe-

Evaluacion del programa
Miércoles 24 mayo 2017
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8.2. ANEXO II: Encuesta

Usted es: Padre/Madre [ |  Nifio diabético [ | Otro familiar
Edad: Edad paciente pediatrico:
Edad de diagnéstico: Diabéticos en la familia:

NN N N N N N N N N e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

1) ¢Como se diagnostica la diabetes?
a. Poruna analitica de orina
Por una analitica de sangre
Por la sintomatologia asociada
Cuando se da una complicacion grave que requiere asistencia médica
Todas son correctas

a0 T

2) Sefiale cual/cuales son sintomas de la diabetes
a. Orina abundante

Orina escasa

Sed

Pérdida de peso

Son correctas a, cy d

o o T

3) Sefiale la opcion correcta para el diagndéstico de la diabetes (paciente en ayunas):
a. Glucemia > 321 mg/dL

Glucemia > 246 mg/dL

Glucemia > 205 mg/dL

Glucemia > 126 mg/dl

Ninguna es correcta

® a0 T

4) ¢Cual es la funcién de la insulina?
a. Regular la funcion gastrica
Regular el azlcar en sangre
Provocar hiperglucemias
No tiene ninguna funcion
Todas las respuestas con correctas

® o 0T

5) ¢Cuantos tipos de diabetes existen? (Los mas comunes)
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6) ¢Qué signos tiene una hipoglucemia?

a. Mareos

b. Sensacién de cansancio

¢. Ansiedad

d. Hambre

e. Todas son correctas menos la C

7) éQué es la hemoglobina glicosilada?

8) ¢Cudl de los siguientes es un sintoma de la cetoacidosis diabética? (Cetoacidosis diabética:
grave complicacién de la diabetes por un mal control o por no haber sido diagnosticado adn)
a. Aliento con olor a acetona
b. Fiebre
c. Disminucién de la diuresis
d. Aumento del apetito
e. Todas son correctas

9) (Coémo actuaria ante un desmayo (paciente inconsciente) de un paciente diabético?
a. Tomar glucemia

Si hiperglucemia: administracion de insulina subcutanea

Si hipoglucemia: administracién de glucagdn subcutaneo

d. Administraciéon de azucar oral

e. Todas son correctas menos la d

o T

10) ¢Sabria diferenciar una hiperglucemia de una hipoglucemia sin medir la glucosa?
Si No

En caso de responder que si, explique la diferencia:
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11) Responda la respuesta correcta

VERDADERO FALSO

Es necesario controlar los
hidratos de carbono
Hay que pesar el pan

Es correcto tomar azlcar si
luego se pinchan insulina
No deben hacer cambios en
la dieta
El ejercicio fisico es vital para
el desarrollo del nifio
Pueden tomar todos los
alimentos “Light”

La insulina solo se puede

pinchar en la tripa
La frutas mejor cuanto mas
maduras
La pauta de insulina es igual
para todos los pacientes
Es necesario tomar la
glucemia antes de
administrar la insulina

Elaboracidn propia.
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8.3. ANEXO III: Diptico informativo primera sesion

DIABETES MELLITUS EN EL PACIENTE PEDIATRICO

5Qué ese

Es una enfermedad metabdlica caracterizada por una
hiperglucemia crénica vy alteraciones del metabolismo de hidratos
de carbono, grasas y proteinas caracterizada por un defecto de
insulina.

Tipos de diabetes

Se diferencian dos tipos principales de diabetes, tipo 1y tipo Il En la
edad pediatrica es mdas comiUn la diabetes mellitus tipo |,
caracterizada por la pérdida de las células beta pancredticas.

Diagndostico

*  Glucemia plasmatica al azar mayor o igual a 200 mg/dL

= Glucemia plasmdatica en ayunas mayor o igual a 126
mg/dL

= Glucemia plasmdtica a las dos horas de una sobrecarga
oral de 75 gramos de glucosa mayor o igual a 200
mg/dL

*  Hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6'5%

O e

Tratamiento

Objetivos del fratamiento dietético:

* Promocion de estilo de vida saludable

= Adecuar la dieta a los gustos vy preferencias del paciente

* Conseguir educar al paciente en cuanto a la adecuacidn
de su alimentacién

« Mantener el peso adecuado, y un crecimiento éptimo en
nifos v adolescentes

+ Control glucémico v lipidico adecuado

Tratamiento con insulina:
«  Accion rapida 5

+ Accién lenta %

Complicaciones

* Aumento de riesgo de enfermedad cardiovascular
= Retinopatia diabética: ceguera

+ Nefropatia diabética

= Polineuropatia diabética

= Pie diabético

= Cetoacidosis diabética

/— -
T H
S AL I.
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QL D VD Of

IR I S RER AT S oRE R

&

O O L

La cetoacidosis diabética

en el paciente.
debido a la produccién de esta complicacion.
Signos y sintomas:

* Anorexia \ |
+« Bocaseca

+ Ausencia de lagrimas

* Dolor abdominal

* Nduseas y vomitos
« Aliento cetésico (o con olor a manzana)
» Dificultad en la respiracién
» Aumento de la diuresis

« Somnolencia y cansancio
» Hipotermia

+ Hipotensién

-
+ Aumento de la sed \Q

Se produce como resultado de la insuficiente secrecién de insulina
y por consiguiente de las hiperglucemias severas que se producen

En los nifios la diabetes mellitus tipo | suele ser diagnosticada

4

L

~

Los pilares bdsicos de la diabetes

Tratamiento con
insulina

Auto-analisis y
Auto-control

Régimen
Alimenticio

Actividad

Fuente: elaboracién propia
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8.4. ANEXO 1V: Folleto informativo segunda sesion

iQué es la
hipoglucemia?

iQué sintomas
tiene la

hipoglucemia?

iComo actuo
ante esta
srtuacion?

Es una condicion que se caracteriza por niveles bajos de glucosa
en la sangre (anormales), usualmente menos de 70 mg/dl.
Puede ser una reaccion a la insulina o la inyeccion de insulina.
Una hipoglucemia severa puede causar accidentes, lesiones,
coma y la muerte.

Inestabilidad Confusion Cefalea
Nerviosismo Taquicardia Debilidad
Sudoracion Somnolencia Falta coordinacion
Escalofrios Vision borrosa Convulsiones
Irritabilidad Hormigueo labios Inconsciencia

Tomar inmediatamente: 1 vaso de zumo o refresco azucarado.
Llevar siempre sobres de azicar, caramelos o fruta para tratar
la hipoglucemia en cualquier lugar.

Si pasados 10-15 minutos de tomarse lo anterior no han
mejorado los sintomas, témelo otra vez.
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iQué es la
hiperglucemia?

iQué sintomas
tiene la

hiperglucemia?

iComo actuo
ante esta
situacion?

Término técnico que utilizamos para referirnos a los altos
niveles de azicar en la sangre. Aparece cuando el organismo no
cuenta con la suficiente cantidad de insulina o cuando la
cantidad de insulina es muy escasa. La hiperglucemia también
se presenta cuando el organismo no puede utilizar la insulina
adecuadamente.

Azicar alta sangre Dolor abdominal Beber mas
Azicar alta orina  Hambre Orinar mas
Nduseas/vémitos Irritabilidad Mojar la cama
Cansancio Boca seca

Pérdida peso Vision borrosa

Aumentar consumo de liquidos y la frecuencia de los controles de
glucosa. Si la glucemia es 2300mg/dL, comprobar cetonas en
orina (centro médico).

No dejar de ponerse la insulina.

Tomar alimentos ricos en hidratos de carbono de absorcion facil.

Fuente: elaboracién propia
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8.5. ANEXO V: Minutos necesario para gastar 100 kcal en nifios con
diferente peso

Baloncesto
Esqui

Bicicleta

10 lamjh

15 lanjh

Hockey sobre hielo
Atletismo

8 lm/h

12 lmjh
MNatadéna braza
Tens

Paseo 4 km/h
Futbol

GS&888 &H5G B8[
BEBEGE NHEE BRL
1 1 (% CRTR I I (R IR (R

Los carbohidratos adicionales para la actividad fisica varian en funcion del peso
corporal y de la actividad. Asumiendo gue el 60% del total de las 100 kcalorias son
carbohidratos, el gasto equivale a 60 keal de Hidratos, gue supone 15 gramos,

Fuente: 16
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8.6. ANEXO VI: Dibujo ejercicio

——

Realizar ejercicio con mucha intensidad, sin el entrenamiento adecuado, puede
conducir a hiperglucemia y cetosis, por lo cual no es aconsejable.

Fuente: 16
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Lunes Guisa de carne de ternera con una
1 vaso deleche (1R), 2 rebanadas de e P ok oo patata mediana (150g, 3R), 40g depan  Yogur desnatado de sabores (1R) y una
pan de molde (3R) con aceite de aliva y S L DR (2R) y queso manchego y una manzana  pera mediana (1.5R)
una pera peguera (1R). (et .‘ mediana (1.5R)
Martes - s Plato pequefio de macarranes con atin
1 vaso de zumo de frutas (2R), 60g de 1 pldtano mediana (2R)y 2 galletas tipo  (4R) con ensalada de lechuga, tomate, ~ Bocadillo de 50g de pan (2.5R) con
pan (3R) con tomate, aceite de oliva y Maria (1R) cebolla, zanahoriay pimiento (1R} yuna ~ queso
jamadn serrano naranja mediana (1 58) g-&
Miércoles Potaje de legumbres con verdura (plato )
1vasodeleche (1R, 78 galletastips.  Bocadillo cle 2 rebanadas de pan de pequefio, 48), 2 biscotes (1R, fletesde  Bizcocho casero (trazo de 509, 2R)y
Maria (4R) molde (3) con quese para untar pollo ala plancha y una taza grande de ~ YOgur natural (058)

fresones (300g, 2R)
Jueves Cremna de verduras (1 plato grande, 1R),
1 vaso deleche (1R), 4 tostada tips Una banita de cereales (1.5R) can un un plato pequefio de arrozblancocon | U Puftado de frutos secos (1/2R)y un
biscote (28) con 2 cucharadas saperas actimel (05R) y una futa pecueda (IR} camne picada y salsa de tomate (4R)yun  Platan© mediano (28)
de mermelada (2R) vaso de ensalada de frutas (1.5R)
Viernes Un plato pequedno de lentejas guisadas
1 vaso deleche (18) con 1 taza de ;M"ﬁmﬂﬁm con arez, patatas y zanahorizs (4R) mc::iﬂgdemmwn
cereales (2R} y un vaso de z2uma de (15R) Ensalada de pollo (1/2R) y una naranja
frutas (2R) grande (2R)
Sabado Cocido (sopa de fideas, verduras,
1 vaso deleche (1R) con 2 tostadas de 1 vaso de cereales (2R) y legurnbres, carne, choriza,.. 4R) con una ::g:mmwt;amleymvasom
pan de molde (3%) con aceitede olivay 1 vaso de lache (17) rebanada de pan de 20q (1) y 2 rodajas
una mandarina (1R) de pifia natural {1.5R)
Domingo Yogur desnatado de frutas (1R)y 3
60g de pan (3R) con una chocolating  Batido con 200g de fresas (1R), y 2 xam?mg:m galletas Maria (1.5R)
individual (2R) - RN, ¥ una manzana al homo (1.5R)

Fuente: 26

8.7. ANEXO VII: Menls de ejemplo
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Cena (5R)

Sopa de verduras (1R), tortifla francesa
«con 50g de pan con tomate (2.5R8) y un
plétano (28)

Puré de verdura con patata (con 150g

de patata, 3R), pescado a la plancha con
/‘

tomate en rodajas (1/2R) y una pera
mediana (1.5R)

Tortilla de jamén, ensalada de tomate
¥ queso fresco (1/2R), pan con tomate

Recena (1R)

1 yogur desnatado de frutas (1R) '

&

1vaso de leche (1R)

1 yogur natural desnatado (0.5R) y una

{60 de pan, 38)y 3 mandarinas galleta tipo Maria (05R)
)

pequenas (15R) :)
Espaguetis con salsa de tomate (plato
10, 4R), Sepia  la plancha y

gelatina comercial (1.5R)

Hamburguesa la plancha con kétchup y
patatas chips (guarnicién, 3R), ensalada
verde 1/2R) y flan (2R)

Plato pequeio de macarrones bolofesa
(4R), Fritura de pescado y cuajada (1/2R)
con una cucharada de miel (1R)

Sopa de fideos (espesa, 3R), filetes de
polio ala plancha con ensalada (1R) y
manzana mediana (1.58)

10-12 cerezas (1R)

Una cuajada (0.5R) con una cucharada
de postre de miel (0.58)

1 vaso de leche (1R)

2 biscotes (1R) con queso para untar
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8.8. ANEXO VIII: Piramide de los alimentos

Piramide de la Alimentacion Saludable

suplementos nygricionales
vitamina D, fojatos

BEBIDAS FERMENTADAS
CONSUMO OPCIONAL, MODERADO
Y RESPONSABLE EN ADULTOS

09

CONSUMO OPCIONAL
OCASIONAL O MODERADO

2-3 AL DIA

2-3 AL DIA
VERDURAS
+ FRUTAS

+ 5 RACIONES
CADA DIA

CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIA (ALTERNAR)

3-4 AL DIA

GRUPOS DE CONSUMO
EN CADA COMIDA
PRINCIPAL

SEGUN GRADO
DE ACTIVIDAD
FiSICA

At |
Actividad
fisica diaria
60 min.

Equilibrio Balance
emocional Energético

FRACCIONAR LA INGESTA:
3-5 COMIDAS AL DIA

SENC, 2015

Fuente: 27

MANTENER
ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

CEEE

Técnicas AGUA: 4-6 vasos al dia"

culinarias (4 Ingesta de liquidos segan ta Piramide
saludables de la Hidratacién Saludable SENC.

ALIMENTACION TRADICIONAL
Variada, de cercania
Sostenible
Equilibrada
Confortable
En compaiiia
Con tiempo...

44



Diabetes Mellitus en el paciente pediatrico

8.9. ANEXO IX: Tabla resumen alimentos

Tabla de los alimentos mas habituales expresando la cantidad
(peso) de cada uno que cormesponde a una racion:

Cantidad aprox. Calorias
de alimento {gr) Aprox. w
contiene ue
T:'gru CH ‘1 m "";'h
[hidrates S 1| de estos el
(1 alimantos g

&) Prsduchos Lactens
Liscihe 200 135 -
g ur 2302 unadades) 150 -
b)) Pecul o
Pan (Hanca o intey el | 50 8,5 (ntegal
Barpes 14 (2 uniclades) 50 03
Galleta Maria 12 (2 uniclades) &0 55 (integel)
Boll Suira 20 - 03
Ceraales en oopos® 12 45 14
Lesqui e, conchel 2 50 50 3
Lequrmbires audas 17 - -
Paits [ Semala aodda 50 55 -
Paits [ Semaola anuda 12 - -
Patata Cocda*= 50 35 025
Patatas Frites i3 75 -
Patates Chigs 17 95 -
Datats Cruda 35 - -
Asaz adda ¥ Bada i 40 -
Damig 0 65 -
hsaz auda 12 42 1.2 (tegal
Harina de tiga 12 {1 cucharada) | 40 10 (ikegral)
€) Frutas [con g 5 & comessie)
L s i e 100 55 1
PLstana (no maduna) 50 45 3
Lsa 50 40 a5
[ 1] 45 2
Sancha 150 45 0.5
Whad'in 150 45 05
Fresg 180 45 15
Frufies garnes == 50 300 10
d) Verduras y hortalizas
Cad de Brgadss codirla 200 40 12
Setas o champifiones (&#os o zades] 175 380 (kes) | 3
Apachols B9 o asada 150 - 2
Mmento oneda o asada 150 40 12
Zanahoda oodda 150 40 12
Zanahoda ofuda 100 40 12
Cadilla anuda, M'éfta o asada 100 355 [Fvas) 13
e lacha codida 100 35 3
GuBantss cotidos 100 70 3
Habas ooctlas 100 110 3

" i shermpre e 2 informeadn nuirciorel que B propor tnde aoicar refredo s Inferior 2l 10%

R (DR S (PO e Pl et o pesso resien polata od que apoRa 10gr serfade &5 grio
Feermice disminiura & 50 gr pors u e indice glusmicn,

= Tomer e ooents o elevado aporfe o,

Fuente: 16
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8.10. ANEXO X: Grafico visual alimentos con peligro

Recuerda que una racion de dos alimentos diferentes no elevan
exactamente igual la glucemia debido a su distinto indice glucémico.

AZUCARES FIBRA  AZUCARES COMPLEJOS AZUCARES REFINADOS

Fuente: 16
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8.11. ANEXO XI: Lugares de inyeccion de insulina

icm.
®

Fuente: 16
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8.12. ANEXO XII: Encuesta de satisfaccion

Diabetes Mellitus en el paciente pediatrico

NN N N N N N N N N e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Conteste a las siguientes preguntas del 1 al 5, de forma andnima, siendo:

5 = muy satisfactorio, 1 = poco satisfactorio.

¢éLe hasido util el programa de educacién?

¢Cuanto ha incrementado su conocimiento sobre la diabetes?
¢Se ve mas capacitada/o para actuar en una situacion de alarma?
¢Es capaz de identificar las complicaciones mas graves?

El vocabulario era comprensible

La informacion ha sido adecuada

El contenido de cada sesién le parece correcto

El personal que imparte las sesiones estd cualificado

El personal ha sido capaz de resolver sus dudas sobre la enfermedad
El material administrado ha sido adecuado

Recomendaria este programa a otras familias

Sugerencias de mejora de cara a la realizacién de otro curso de educacién:

Opinidn sobre el programa de salud:

Elaboracion propia.



