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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica
caracterizada por una hiperglucemia causada por un déficit de secrecién o
accion de insulina. Es un problema de salud de gran relevancia, considerada

una epidemia a nivel mundial.

La Diabetes Mellitus tipo 1, es la forma mas prevalente en la edad pediatrica,
y, al ser una patologia crénica, requiere un cuidado continuo ademas de una
adhesion al tratamiento que incluye unos habitos de vida saludables,
insulinoterapia y ejercicio que proporcionen al paciente, a través de educacion

sanitaria, un buen control de la enfermedad.

Objetivo: Crear un programa de salud con la finalidad de mejorar y aumentar
la calidad de los conocimientos de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1
para prevenir complicaciones y mejorar el control metabdlico mediante un

autocontrol de la enfermedad.

Metodologia: Para la realizacién del programa de salud se ha realizado una
busqueda bibliografica en bases de datos, libros, buscadores y paginas web

de asociaciones de diabetes.

Desarrollo: Se ha elaborado un programa de salud para la atencién holistica
de los pacientes diabéticos. Se realizardn 4 sesiones de 90 minutos en las
gue colaboraran un enfermero diabetélogo, un endocrino, un nutricionista,

un entrenador personal y un enfermero de salud mental.

Conclusiones: En el programa de salud propuesto, se pretende concienciar
y hacerles participes de la enfermedad a adolescentes con DM1. En dichas
sesiones los adolescentes adquirirdn conocimientos sobre la patologia,
realizaran el autocuidado, adquirirdn habitos de vida saludables y intentaran
evitar problemas psicolégicos mediante las pautas dadas.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 1 , adolescencia y cuidados de

enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by
hyperglycemia caused by a deficit in insulin secretion or action. It is a very
important health problem, considered a worldwide epidemic.

Type 1 diabetes mellitus is the most prevalent form in pediatric age, and,
being a chronic pathology, requires continuous care in addition to adherence
to treatment that includes healthy lifestyle habits, insulin therapy and
exercise that provide the patient with, through health education, good

disease control.

Objective: To create a health program in order to improve and increase the
quality of knowledge of patients with type 1 diabetes mellitus to prevent
complications and improve metabolic control through self-control of the
disease.

Methodology: To carry out the health program, a bibliographic review has
been carried out in databases, books, search engines and web pages of
diabetes associations.

Developing: A health program has been developed for the comprehensive
care of diabetic patients. There will be 4 sessions of 90 minutes in which a
diabetes nurse, an endocrinologist, a nutritionist, a personal trainer and a

mental health nurse will collaborate.

Conclusions: In the proposed health program, it is intended to raise
awareness and make adolescents with DM1 participate in the disease. In
these sessions, the adolescents will acquire knowledge about the pathology,
perform self-care, acquire healthy lifestyle habits and avoid psychological

problems through the guidelines given.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus, adolescence and nursing care.



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica que se caracteriza
por una hiperglucemia producida por defecto de la secrecién, accion de la

insulina o de ambas.

La hiperglucemia créonica produce complicaciones visuales, renales,
nerviosas, cardiacas, circulatorias y puede desembocar en fallo de los
diferentes 6rganos.?

La diabetes mellitus se clasifica en diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes

mellitus tipo 2 (DM2), diabetes gestacional y de otras causas.

La DM1 estd caracterizada por la destruccion de las células beta pancreaticas
y hay un déficit absoluto de insulina.?3® Normalmente se produce en la
infancia, pero con frecuencia se diagnostica entre los 30-40 anos e incluso en

décadas mas avanzadas.*>®

En la actualidad, la DM es una epidemia a nivel mundial, 415 millones de
pacientes presentan diabetes y se estima que en 2040 habra unos 642

millones de personas con diabetes.

En Europa la incidencia de la DM1 se situa en torno a 4-41 casos por cada
100.000 habitantes y afio. La edad de presentacion sigue una distribucién
bimodal con un pico entre los 4-6 anos y un segundo pico entre los 10-14
anos. No hay diferencia entre sexos. Existe un patrén estacional, que ya fue
descrito por Adams en 1921, en el que la incidencia es mas elevada en los
meses frios y menos elevada en los meses calidos. En el diagndstico del
adulto con DM1 aparece un sesgo ya que puede ser erréneamente

diagnosticado como paciente diabético tipo 2.7:1

La forma mas prevalente es la DM2 con un 91% de los casos.’ Sin embargo,
en la edad pediatrica, la DM1 es la forma mas prevalente. Constituye en torno

a un 5-10 % del total de los casos de diabetes.?



En el caso concreto de Espafia, la prevalencia total de la DM1 se sitla en un
13,79%. La incidencia en Espafia en menores de 14 anos oscila entre 14,3 y
23,2 casos por cada 100.000 habitantes por ano. En mayores de 14 anos es
mas dificil de calcular ya que habria que saber qué porcentaje estd

diagnosticado erréneamente como DM2.7:8°

La DM1 en la edad pediatrica es de etiologia heterogénea con factores

genéticos, ambientales no bien conocidos y factores inmunolégicos. 91!

En la DM1 el sistema inmunitario invade los islotes de Langerhans. Se crean
anticuerpos contra las proteinas del islote, lamados autoantigenos que dejan
de tolerar a las células productoras de insulina y las ataca selectivamente. Se
distingue a lo largo del proceso varias fases:

e Primera fase o preclinica en la que se va produciendo la destruccién de
las células beta pancreaticas.

e Segunda fase o clinica en la que la glucemia supera los 200 mg/dl. La
primera manifestacion suele ser cetoacidosis diabética.

e Fase de remisiéon o también conocida como “luna de miel“, es mas
duradera a mayor edad del paciente y consiste en una disminucién de
los requerimientos de insulina para mantener niveles de glucosa dentro
de la normalidad.

Por Ultimo, aparece la fase de diabetes establecida con sintomatologia
evidente y con aparicion de complicaciones tanto agudas como

cronicas. 21314

Las manifestaciones clinicas de la diabetes o también llamada clinica cardinal

son poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso.!®

La Asociacién Americana de Diabetes (ADA) establece unos criterios para el
diagnéstico de la diabetes. Cualquiera de estos criterios es diagndstico de la

enfermedad:

e Glucemia plasmatica en ayunas mayor de 126 mg/dl.
e Sintomas de hiperglucemia plasmatica al superar los 200 mg/dl.

¢ Hemoglobina glicosilada mayor de 6,5%.



e Glucemia plasmatica a las 2 horas de administrar 75 gr de glucosa oral
en una prueba de sobrecarga oral de glucosa (SOG) mayor a 200
mg/dl.1®

El control de la enfermedad depende fundamentalmente de realizar un buen
tratamiento, sostenido sobre tres pilares: dieta, ejercicio y administracién de

insulina.’

Los objetivos del control glucémico deben ser individualizados y tan préoximos
a la normalidad como se pueda, sin incrementar el riesgo de hipoglucemias
y evitando la cetoacidosis diabética.

La auto-monitorizacion de la glucemia capilar es esencial en el manejo de la
DM1. Debe realizarse antes de las comidas, en el periodo post-prandrial, al
acostarse, a media noche, antes, durante el ejercicio y cuando se sospeche

de hipoglucemia.®*?

Para ello se han desarrollado sistemas para la monitorizacién continua de
glucosa (MCG), estos dispositivos tienen una gran ventaja ya que aporta una
lectura continua de los valores de glucosa. A dia de hoy no permiten sustituir
en términos absolutos los controles de glucemia capilar, pero los disminuye
considerablemente. Ademas, también existen dispositivos de liberacion
continua de insulina como el uso de dispositivos con régimen tratamiento
basal-bolo con multiples dosis de insulina (MDI), analogos de accidon rapida y

prolongada o con infusion subcutdnea continua de insulina (ISCI).

La nutricion es un componente esencial en el tratamiento del paciente
diabético. Las demandas nutricionales son similares a los nifios de igual edad,
pero se deben adaptar a la pauta y tipo de insulina, grado de ejercicio, gustos
del nifo y de la familia. Es muy importante que la familia entienda el impacto
que el alimento, la insulina y el ejercicio tiene sobre la glucemia para prevenir

hipoglucemias e hiperglucemias.?°

La importancia de una actividad fisica regular en el tratamiento de nifios con

DM1 ha sido destacada en los ultimos afios debido al beneficio sobre el perfil



lipidico, disminucidon del riesgo cardiovascular en este tipo de pacientes
ademas de mejorar la socializacion, integracion social y la autoestima. 2122

Segun varios estudios, el nivel de actividad fisica que realizan los pacientes
diabéticos sigue siendo motivo de preocupacidon ya que, en ocasiones, la
presencia de una enfermedad crénica puede interferir adicionalmente en la
participacion de actividades fisicas, por el miedo que sienten los padres e
hijos de complicaciones metabdlicas agudas como crisis

hipoglucémicas.?3:24:25

Se trata de unos habitos de vida que suponen ciertas renuncias,
especialmente duras para las personas joévenes y que a corto plazo no se

aprecian grandes beneficios, lo que hace aun mas dificil su seguimiento.26:27:28

La insulinoterapia se emplea siempre en el tratamiento de la DM1. La insulina,
en condiciones normales se libera segun 2 patrones: patron basal y bolo
prandrial. Patrén basal, en situaciones de ayuno o entre las comidas. Patrén
bolo prandrial, que se produce tras las comidas con la finalidad de evitar que
la glucemia aumente tras la ingesta.

Por lo tanto, el tratamiento se va a realizar siguiendo un patrén bolo-basal
utilizando insulina de accién lenta o ultralenta que mantenga la glucemia
estable entre comidas o en ayunas y insulina de accién rapida o ultrarrapida

que evite las hiperglucemias tras las comidas.!® (Anexo 1)

Las complicaciones agudas mas frecuentes son la hiperglucemia, cetoacidosis
diabética e hipoglucemia.

La hiperglucemia se produce cuando se acumulan cantidades importantes de
glucosa en sangre al haber un déficit de insulina. Cuando no se puede utilizar
la glucosa como fuente de energia se utilizan las grasas y se fabrican cuerpos

cetdnicos que si se prolonga en el tiempo progresa a cetoacidosis diabética.

La cetoacidosis diabética se caracteriza por una hiperglucemia e
hiperosmolaridad con pérdida hidroelectrolitica asociada, consecuencia de un
déficit grave de insulina. La mortalidad es del 0,15 al 0,30%. El tratamiento

se centra en vigilar complicaciones como edema cerebral, principal causa de



morbi-mortalidad que se presenta en mayor frecuencia en menores de 5

anos.!

La hipoglucemia se define como el nivel de glucemia menor de 70 mg/dl. Es
importante que los pacientes, cuidadores y familiares estén bien educados en
la prevencién, reconocimiento y tratamiento de la hipoglucemia. Los
episodios ocurren con frecuencia por la noche por lo que es necesario control

glucémico nocturno de rutina.?®

Entre las complicaciones crénicas se describen las microvasculares
(retinopatia, nefropatia y neuropatia diabética) y macrovasculares (HTA,
enfermedad cardiovascular y pie diabético) siendo éstas ultimas menos

frecuentes que las primeras en la DM1.

La retinopatia diabética es la causa mas frecuente de ceguera no congénita y
el 98% de los pacientes con DM1 tendran algun signo de retinopatia a los 15-

20 afios del diagndstico.3®

La afectacidn renal se presenta inicialmente como microalbuminuria y puede
evolucionar a nefropatia diabética, caracterizada por la asociacién de
hipertensién y proteinuria. Esta a su vez puede progresar a enfermedad renal

terminal y se asocia con un elevado riesgo de enfermedad macrovascular.3!:32

La neuropatia diabética es muy poco frecuente en la edad pediatrica pero
varios estudios recomiendan buscar signos clinicos de neuropatia anualmente

mediante anamnesis y exploracion fisica detallada.33:3*

La lesidon ateromatosa se denomina macroangiopatia y es similar a la de la
poblacién, pero mas precoz, extensa y distal siendo la hiperglucemia crénica

uno de los factores implicados en su aparicién.3>36

Segun la Organizacidon Mundial de la salud (OMS), el pie diabético es una
infeccién, ulceracion y/o destruccidn de los tejidos profundos, relacionada con
alteraciones neuroldgicas y distintos grados de arteriopatia en extremidades
inferiores. Es una complicacién frecuente y grave que requiere prevencion,
diagndstico precoz y un tratamiento adecuado para evitar amputaciones y

una elevada morbi-mortalidad. Como métodos preventivos examinar el pie,
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un buen cuidado de las unas, calzado adecuado, cuidado de las lesiones del
pie y educacién sanitaria a los pacientes. El diagnostico se realiza con la
valoracion del pie, exploracidon de la sensibilidad superficial o profunda y la
exploraciéon vascular como el Indice tobillo brazo (ITB). Los sistemas de
estadiaje de lesiones del pie diabético mas conocidos son la clasificacién de
Wagner y de la Universidad de Texas (Anexo 2). Las infecciones del pie
diabético requieren antibioterapia y recomiendan una clasificacion de la
misma mediante la clasificacién Infectious Diseases Society of America
(IDSA). (Anexo 3) 371

El apoyo psicoldgico es esencial en pacientes diabéticos adolescentes ya que
estdn en una etapa de cambios fisioldgicos, psicolégicos, sociales vy
hormonales que pueden llegar a ser complejos y dificultar el buen control
metabdlico de la enfermedad. Por lo tanto, es fundamental dar apoyo
emocional, conseguir una buena calidad de vida y estimular Ila

autoconfianza.38
JUSTIFICACION

La DM1, como enfermedad crénica en la infancia, afecta a la calidad de vida
del paciente. La responsabilidad del cuidado de los pacientes con diabetes
implica un impacto de dimensiones psicosociales tanto en el adolescente

como en su familia.

Por todo lo mencionado anteriormente, para el Trabajo de Fin de Grado he
elegido el tema de diabetes mellitus tipo 1 en adolescentes ya que es un
problema de salud de gran relevancia por su elevada incidencia y prevalencia.
Ademas, la etapa de la adolescencia hace mas complicado el proceso de una
enfermedad croénica, siendo propensos a mayor estrés y enfermedades

psicolégicas.

Por otro lado, para mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 y prevenir todas las complicaciones asociadas a la enfermedad
es necesario formarlos en edades tempranas mediante programas de salud,
ya que cuanta mas informacién tengan, menos complicaciones, mejor control

glucémico y de la enfermedad tendran a lo largo de la vida.



OBJETIVOS

Objetivo General.

Realizar un programa de
educacion para la salud con la
finalidad de concienciar a la
poblacion adolescente con
DM1 en la mejora del control
de la enfermedad y tratar de
evitar las complicaciones a

largo plazo.

Objetivos Especificos.

Realizar una busqueda
bibliografica sobre la diabetes
mellitus tipo 1 en
adolescentes con la finalidad
de destacar la importancia de

la educacion de enfermeria en

el autocontrol de la
enfermedad.
Aumentar los conocimientos

sobre la diabetes mellitus tipo
1 en adolescentes para lograr
un buen control metabdlico.

Proporcionar recursos a los
adolescentes a través de

sesiones para manejar e

identificar complicaciones
agudas vy crénicas de la
enfermedad ademas de evitar
aislamientos o trastornos

depresivos.



METODOLOGIA

En el programa de salud propuesto, se ha realizado una busqueda
bibliografica en la que se han consultado bases de datos como Alcorze,
Pubmed, Science Direct y Cuiden.

También se han utilizado paginas web oficiales como la Asociacién Americana
de Diabetes, la Sociedad y Federacién Espafiola de Diabetes, buscadores
cientificos como Google Académico y también libros como el Tratado de
Diabetes Mellitus y Pediatria en Atencidon primaria de Salud, descritos en la

siguiente tabla durante los meses de enero y febrero de 2021. (Tabla 1)

Las palabras clave utilizadas fueron las siguientes: "Diabetes mellitus®™, "tipo
1" y "cuidados de enfermeria"“, utilizadas tanto en espafiol como en inglés

segun las bases de datos.

Para hacer mas precisa la busqueda, del total de articulos encontrados (Tabla
1), y aplicando los criterios de inclusidon, exclusiéon (Tabla 2) y operadores
booleanos se han seleccionado 40 referencias bibliograficas para realizar el
programa de salud.

No se ha utilizado como criterio de exclusién una acotacion de afos ya que
hay articulos antiguos que poseen informacidn muy relevante para la

elaboracion del trabajo.
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Tabla 1. Bases de datos, libros y paginas web utilizadas.

Castellanos y Anna
Novials Sarda.

BASES DE DATOS Y | PALABRAS CLAVE ARTICULOS ARTICULOS
BUSCADORES ENCONTRADOS SELECCIONADOS
BIBLIOGRAFICOS
Alcorze Mellitus diabetes | 28 2
"AND" type 1 "AND"
nursing care
Pubmed Mellitus diabetes | 111 19
"AND” type 1
Science Direct Mellitus diabetes | 93 8
type 1 "AND"
nursing care
Cuiden Diabetes mellitus | 197 11
tipo 1 "AND"
cuidados de
enfermeria
LIBROS AUTORES EDITORIAL ANO DE PUBLICACION
Tratado de diabetes | Edelmiro Menéndez | Editorial Médica | 2017
mellitus Torre, Raquel Barrio | Panamericana

Pediatria en Atencidn
Primaria de salud

Isabel Pérez Pérez,
Montserrat Lamoglia
Puig y Maria Godall
Castell

Editorial Médica
Panamericana

2014

PAGINAS WEB

e American Diabetes Association (ADA) disponible en https://www.diabetes.org/

e Sociedad Espafiola de Diabetes (SED) disponible en https://www.sediabetes.org/

e Federaciéon Espafiola de Diabetes (FEDE) disponible en https://fedesp.es/

Fuente de elaboracién propia.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion.

PALABRAS CLAVE

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Diabetes mellitus

e Tipo1l
e Cuidados
enfermeria

e Adolescencia

de .

e Articulos en ingles o
espafiol
Articulos

completo disponible

con texto

e Articulos
aparecieran en
busqueda
de
enfermedades.

e Articulos que

estuvieran disponible.

Fuente de elaboracién propia.

11
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DESARROLLO

Diagnéstico: Analisis y Priorizacion.

La DM causd 1,5 millones de muertes en el 2012, dentro de las diez
principales causas de muerte.

Es la primera causa de ceguera, insuficiencia renal crénica y de amputacion
no traumatica de miembros inferiores lo que conlleva muertes prematuras y

costes de atencidn y hospitalizacion.

Sin embargo, muchas de estas complicaciones se pueden prevenir y retrasar
mediante un autocontrol de la enfermedad con un estilo de vida y dieta
saludable, actividad fisica y insulinoterapia.3°4°

Enfermeria tiene gran responsabilidad en el proceso terapéutico, a través de
una relacion basada en la confianza, puede lograr que el paciente sea mas
receptivo a la educacién que se le va a impartir. Ademas, recoge datos para
generar una actitud de seguridad que contribuya al avance de salud del

paciente diabético.

Finalmente, realizar un programa de salud para que los pacientes adopten
nuevas actitudes que fortalezcan la manera de enfrentarse a la enfermedad,
contribuyendo a la consecucion de la promocion, prevencién y recuperacion
de su salud, de forma que se tenga un alcance del individuo, familia y

comunidad tiene que ser un objetivo prioritario de Enfermeria.

Los diagnosticos de enfermeria seleccionados (Tabla 3), se relacionan con el
manejo ineficaz de la enfermedad, los riesgos que suponen los niveles
anormales de glucosa en sangre y las repercusiones que tienen los
conocimientos deficientes en la enfermedad, son los diagndsticos que mas se

ajustan al programa de salud propuesto.*?

12



Tabla 3. Diagnosticos de enfermeria.

NANDA NIC NOC

e (00179) Identificar los factores e Autocontrol:
Riesgo de nivel internos 'y externos que diabetes.
de glucemia puedan mejorar o disminuir la e Conducta del
inestable r/c motivacién para seguir cumplimiento:
conocimiento conductas saludables. actividad, dieta vy
insuficiente en Explicar el propédsito del medicacion
la gestion de la procedimiento/tratamiento. prescrita.
enfermedad. e Conocimiento:

control de diabetes.

e (00078) Organizar la informaciéon de e Autocontrol:
Gestion simple a compleja, conocida a enfermedad crénica.
ineficaz de la desconocida o concreta a e Conducta de
salud r/c abstracta, seglin corresponda. adhesién.
conocimiento Animar al paciente a identificar e Conducta de
insuficiente del sus propios puntos fuertes y cumplimiento.
régimen habilidades.
terapéutico
m/p dificultad
con el régimen
terapéutico
prescrito.

e (00126) Evaluar el nivel actual de e Conocimiento:
Conocimientos conocimientos del paciente control de la
deficientes r/c relacionado con el proceso de diabetes.
informacién enfermedad especifico. e Conocimiento: estilo
insuficiente Evaluar la consecucién de los de vida saludable.
m/p conducta objetivos  establecidos por e Conocimiento:
inapropiada. parte del paciente. manejo de la

enfermedad cronica.
Fuente: NNNConsult [Internet]. Nnnconsult.com. 2021. Disponible en:

https://www.nnnconsult.com/
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Planificacion

Titulo del programa: Entiende la diabetes, toma el control.

El programa de salud se va a llevar a cabo en el Centro de Salud de
Torreramona e ira dirigido a 25 pacientes diagnosticados de diabetes mellitus
tipo 1 del barrio de Las Fuentes.

Estara dirigido por un enfermero diabetdlogo que, con ayuda de un Endocrino,
un Nutricionista, un Entrenador Personal y un Enfermero Especialista en

Salud Mental impartiran las sesiones que se lleven a cabo.

Se impartiran un total de 4 sesiones, con una duracion de 90 minutos cada
una. Las sesiones se llevaran a cabo en la sala de docencia del centro de
salud con mascarillas, distancia de seguridad, gel hidroalcohdlico vy

ventilacion.

En cada sesién se proporcionara un mini libro con los puntos mas importantes

de la sesidn, asi como tablas con contenidos destacados en la misma.

Poblacion diana

La poblacién diana a la cual va a dirigirse este programa de salud son los
adolescentes desde los 14 a los 18 afios. Se ha elegido este rango de edad
porque la adolescencia es la fase mas dificil en la vida para tratar la diabetes
debido a los procesos fisioldgicos y psicosociales de la etapa, que producen
cambios en el estado de animo, indiferencia y conductas impulsivas.

14



Meta del programa.

Aumentar y
mejorar la
calidad de los
conocimientos,

previniendo la
aparicion de
complicaciones y
logrando un
buen control
metabodlico  de
los pacientes con

DM1.

Objetivo General .
e Educar a
pacientes
DM1

control

sobre

metabdlico de la

enfermedad.

15

Objetivos especificos.

Incrementar el
nivel de

conocimientos de la

DM1 y sus
principales
complicaciones.
Promover unos
habitos de vida
saludables,
ejercicio seguro,
una nutricion
adecuada, ademas

de un uso adecuado
de la

insulinoterapia y un

control  glucémico
optimo.
Fomentar el

autocuidado del
paciente a través
de medidas como el
autocontrol.

Evitar aislamientos
o} trastornos
depresivos
proporcionando
apoyo psicoldgico

cuando se requiera.



Recursos

RECURSOS MATERIALES | UNIDADES/PRECIO PRECIO TOTAL
Minilibros (7 paginas) 25 unidades x 4 sesiones x | 70 euros
7 hojas a 10 céntimos cada
hoja
Bolis 50 unidades a 1 euro/u. 50 euros
Carteles informativos 4 unidades a 4 euros/u. 16 euros
Glucometros 4 unidades a 28 euros/u. 112 euros
Tiras glucemia 50 unidades 4 euros
Algodon 2 paquetes 2 euros
Encuesta conocimientos | 25 (2 copias) encuestas a | 5 euros
previos 10 céntimos cada una
Encuesta de satisfaccion 25 encuestas a 10 céntimos | 2,5 euros
cada una
Profesionales:
Enfermero diabetdlogo 30 euros la hora: 4,5 horas | 135 euros
Nutricionista 20 euros la hora: 1,5 horas | 30 euros
Entrenador personal 20 euros la hora: 1,5 horas | 30 euros
Endocrino 40 euros la hora: 1,5 horas | 60 euros
Enfermero especialista en | 30 euros la hora: 1,5 horas | 45 euros
salud mental
Presupuesto total: 561,5 euros.

Estrategias de captacion

La captacidn se realizara a través de las consultas de Enfermeria de aquellos
pacientes que tengan entre 14 y 18 afos que estén ya en seguimiento de la
enfermedad o, por el contrario, en las consultas médicas en aquellos
pacientes recién diagnosticados.

Ademas, se colocaran pdsteres informativos en los distintos centros de salud

del barrio de Las Fuentes. (Anexo 4)
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Diagrama de Gantt.

La distribucién cronoldgica de las diferentes fases del programa se ha realizado mediante el Diagrama de Gantt. (Tabla 5)

Tabla 4. Diagrama de Gantt.

MES ENERO FEBRERO MARZO JULIO AGOSTO

SEMANA 1 2 3 4 |1 2 3 4 1 2 3 |4 1 2 |3 |4 |1 2 (3

Busqueda de informacién

Organizacion de informacion

Planificacion de las sesiones

Evaluacion de conocimientos

previos

12 Sesidon: Conocimientos sobre

la diabetes

228 sesion: Insulinoterapia vy

autocontrol

32 Sesion:

Alimentacién y ejercicio

4a Sesion:
Manejo de hipoglucemias e

hiperglucemias

Evaluacion final
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Actividades
Las actividades propuestas para el programa de salud son las siguientes:

Sesion 1. Conocimientos sobre la diabetes.

En la primera sesidon un enfermero diabetdlogo impartird una charla sobre los
conocimientos esenciales que han de tener los pacientes con DM1.

Antes de empezar la charla, se repartird un test a los pacientes para evaluar
los conocimientos previos que tienen sobre la diabetes con el cuestionario
ECODI (Escala de conocimientos sobre la diabetes) de Bueno y col. (Anexo
5)

Los contenidos de la sesion incluiran los tipos de diabetes, como actua la
insulina, qué es lo que sucede si no se fabrica insulina, como utiliza el cuerpo
humano la glucosa, qué ocurre cuando hay un déficit de insulina y qué
complicaciones se producen cuando la glucosa se va acumulando en
cantidades importantes en la sangre.

También se explicara la necesidad de controlar bien la diabetes para evitar
las complicaciones a largo plazo mediante 4 pilares fundamentales:
alimentacién, insulina, ejercicio y autocontrol o ajuste de terapia.

Se destacara la importancia de la educacion diabetéloga para que cualquier
duda lo transmitan a personas especializadas en la materia. Al finalizar, se
dara tiempo para dudas, se repartira el mini libro de la sesiéon y se hara una

evaluacion a través de la plataforma Kahoot. (Anexo 6)
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Tabla 5. Resumen contenidos Sesion 1.

diabetologa.

SESION CONTENIDO OBJETIVOS MATERIAL DURACION EVALUACION
SESION 1: e Definicién y e El paciente e Bolis. e 90 o Test en
Conocimientos tipos de adquirira e Minilibro dela minutos. plataforma
sobre la diabetes. conocimientos sesién. Kahoot.
diabetes. e Insulina, qué es generales e Cuestionario e Evaluacion de
y cdmo actua. sobre la de conocimientos
e Glucemia Diabetes conocimientos mediante
elevada, Mellitus 1. previos y cuestionario
complicaciones. prueba de ECODI de
e Importancia del evaluacién Bueno y Col.
control para cada
e Educacién paciente.

Fuente de elaboracién propia.
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Sesion 2. Insulinoterapia y autocontrol.

La segunda sesidn constara de una parte tedrica y otra parte practica.

En la primera parte el enfermero diabetélogo hard una pequefia clase
interactiva y explicard qué es la insulina, los tipos de insulinas, las formas de
administracién, la técnica de preparacion de la pluma, las zonas de
administracién, factores que pueden modificar la accidén de la insulina y
explicara los dispositivos que administran insulina continua.

Después, se repartirdn 4 glucdmetros con tiras, lancetas y algodones y se
ensefiaran a los pacientes la correcta técnica de medicién de glucemia capilar.
A continuacion, un endocrino dard una pequefia charla del autocontrol de la
enfermedad y de las metas de un buen control sanguineo, explicando la
técnica del control de la glucemia capilar, el control de glucosa en orina o el
control de cuerpos cetdnicos. También explicara qué es la hemoglobina
glicosilada.

Destacara la importancia de tener un registro de los niveles de glucosa, dosis
de insulina, asi como incidencias relevantes en un cuadernillo.

Al finalizar se dara tiempo para dudas, se repartira el mini libro de la sesién

y se hara una evaluacién a través de la plataforma Kahoot. (Anexo 7)
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Tabla 6. Resumen contenidos Sesion 2.

administracién,

factores que
modifican la
accion de la
insulina.
Autocontrol.

mediante
técnica
de

insulinoterapia.

correcta

Mini libro de la

sesion.

SESION CONTENIDO OBJETIVOS MATERIAL DURACION EVALUACION

SESION 2: e Tipos deinsulina. e El paciente e 4 e 90 o Test en

Insulinoterapia Administracién aprendera a glucémetros, minutos. plataforma

y Autocontrol. de insulina, autocontrolar tiras, lancetas Kahoot.
zonas de la enfermedad y algodones.

Fuente de elaboracién propia.
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Sesion 3. Alimentacion y ejercicio.

En la tercera sesién contaremos con un nutricionista y un entrenador personal
especializado en diabetes.

El nutricionista expondra los beneficios de unos habitos saludables con un
equilibrio nutricional evitando hipoglucemias e hiperglucemias. Explicara qué
son los hidratos de carbono y su distribucién por medio de raciones en la
dieta.

El entrenador personal destacara los beneficios del ejercicio en la diabetes,
los tipos de ejercicio y los cambios de los niveles de glucosa durante el
ejercicio. También dard consejos practicos para la realizacion de un ejercicio
seguro y la adaptacion que tiene que haber con la insulina y la alimentacion.
Expondra lo que hay que hacer antes, durante y al finalizar el ejercicio.

Al finalizar se dara tiempo para dudas, se repartira el mini libro de la sesién
ademas de una tabla de la distribucion de raciones de hidratos de carbono
(Anexo 8) y una tabla sobre el ejercicio seguro. (Anexo 9)

Se hara una evaluacién a través de la plataforma Kahoot. (Anexo 10)
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Tabla 7. Resumen contenidos Sesion 3.

con distribucion de
raciones.

Tipos de ejercicio,
beneficios y
cambios de la
glucemia durante
este. Consejos
para conseguir un

ejercicio seguro.

sobre una
dieta
equilibrada vy
la practica del
ejercicio
seguro.

Consejos sobre
un ejercicio
seguro.

Mini libro de la

sesion.

SESION CONTENIDO OBJETIVOS MATERIAL DURACION EVALUACION
SESION 3: e Dieta equilibrada, e EI paciente e Tabla de e 90 e Test en
Alimentacién saludable y sus obtendra alimentos con minutos. plataforma
y ejercicio. beneficios. Dieta conocimientos raciones. Kahoot.

Fuente de elaboracién propia.
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Sesion 4. Manejo de hipoglucemias, hiperglucemias y salud mental.

La dltima sesion la impartira el enfermero diabetélogo que hablara sobre las
complicaciones mas frecuentes de la diabetes, hipoglucemia e hiperglucemia.
Se darda un manual a cada participante que contendra el reconocimiento y
deteccion del episodio, como normalizarla con urgencia y el analisis de la
causa y prevenciéon de futuros episodios.

En la hiperglucemia se explicarda como corregirla, las situaciones que

favorecen la cetoacidosis y qué hacer cuando se instaura.

Después, un enfermero especialista en salud mental hablard sobre la
importancia de incluir apoyo psicosocial en el tratamiento de la diabetes para
lograr bienestar y evitar complicaciones futuras ya que diversos estudios
asocian la diabetes con problemas psicosociales que interfieren en el

autocontrol y sus relaciones familiares y sociales.”

Antes de terminar la charla se realizara una evaluacion de la charla a través
de la plataforma Kahoot (Anexo 11) ademas de una evaluacién de contenidos
final que serd el mismo cuestionario ECODI proporcionado en la primera
sesidon para comparar los resultados. (Anexo 5)

También se proporcionard una encuesta de satisfaccién de las sesiones.
(Anexo 12)
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Tabla 8. Resumen contenidos Sesion 4.

Importancia del
apoyo psicosocial
de salud mental

en la diabetes.

SESION CONTENIDO OBJETIVOS MATERIAL DURACION EVALUACION
SESION 4: e Complicaciones e El paciente e Minilibro de e« 90 e Test en
Manejo de mas frecuentes reconocera las la sesion. minutos. plataforma
hipoglucemias, con pautas de complicaciones Kahoot.
hiperglucemias reconocimiento mas e Cuestionario
y salud precoz, frecuentes vy de
mental. tratamiento, como conocimientos
analisis de prevenirlas. final (ECODI).
causas y e Cuestionario
prevencion de de
futuros satisfaccion.
episodios.

Fuente de elaboracién propia.
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EVALUACION.

La evaluacién se realizara de forma continua durante todo el programa.

Al comenzar el programa se realizara un test de conocimientos previos para
analizar qué saben los pacientes sobre la patologia.

Para evaluar la eficacia del programa se evaluara cada actividad a través de
un test de evaluacién de 10 preguntas en la plataforma Kahoot.

Al final de las actividades se dard una evaluacidon de contenidos final para
compararlos con la encuesta inicial y saber si han quedado claros los
conceptos.

Ademads, se proporcionara una encuesta de satisfaccion, para mejorar y

afadir sugerencias para futuros programas.

CONCLUSIONES.

PRIMERA: El paciente ha incrementado el nivel de conocimientos sobre la
DM1 y sus principales complicaciones a través del programa de salud

realizado.

SEGUNDA: El paciente ha adquirido unos habitos de vida saludables, realiza
ejercicio seguro y una nutricidn adecuada. Ademas, hace un uso adecuado

de la insulina y un control glucémico 6ptimo.
TERCERA: El paciente ha realizado un autocuidado de la enfermedad que
padece: entiende la enfermedad y su impacto, reconoce sighos de alarma y

trata de solventarlos.

CUARTA: El paciente controla el bienestar mental mediante las ayudas y

recursos que le han recomendado los especialistas.
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ANEXOS

Anexo 1. Tipos de insulina empleados en el tratamiento de la Diabetes

mellitus tipo 1.

INSULINAS DE ACCION RAPIDA

Inicio de Accién .
Nombre Comercial (Tras inyeccion subcutanea Efecto Maximo  Duracién del efecto

Insulina Regular

Lispro

Glulisina

INSULINAS DE ACCION LENTA (INSULINAS BASALES)

Inicio de Accién
Nombre Comercial {Tras Inyeccidn subcutdnea) Efecto Méximo

Duracion del efecto

Insulina NPH

. | 2-seros

18 - 24 horas

Glargina : 8-10 horas

— 36 - 42 horas

Fuente: Lo que debes saber sobre la diabetes en la edad pediatrica.[Internet].
Mscbs.gob.es. 2021. Disponible en:

https://www.mscbs.gob.es/organizacién/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia

/cuidadospaliativos-
diabetes/DIABETES/Lo que debes saber sobre la diabetes en la edad p

ediatrica.pdf.
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Anexo 2. Sistemas de estadiaje mas utilizados en la valoracién del pie

diabético.
Tabla 1. Clasificacién de Meggit-Wagner (23)
Grado Lesién Caracteristicas
. , _ Callos gruesos, cabezas de metatarsianos
0 Ninguna, pie de riesgo . . ,
prominentes, dedos en garra, deformidades dseas
I Ulceras superficiales Destruccién del espesor total de la piel
. Penetra la piel grasa, ligamentos pero sin afectar
II Ulceras profundas . pret g & P
hueso, infectada
Ulcera profunda mids .
111 cerap . Extensa y profunda, secrecién, mal olor
absceso (osteomielitis)
v Gangrena limitada Nef:rosis de una parte del pie o de los dedos,
talén o planta
\% Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos
Wagner FW. The dysvascular foot: a system for diagnosis and treatment. Foot Ankle 1981; 2: 64-122.

Tabla 4. Clasificacién de lesiones de pie diabético de la Universidad de Texas (11)
Grado
Estadio
0 | 11 111
Lesiones pre o : %
Herida superficial, ? : 2
postulcerosas : - Herida a tendén Herida penetrante
A no involucra tendén, A g :
completamente : o cipsula a hueso o articulacién
s te cipsula o hueso
epitelizadas
B Infectada Infectada Infectada Infectada
C [squémica Isquémica Isquémica Isquémica
D Infectada ¢ isquémica Infectada ¢ isquémica | Infectada e squémica | Infectada e isquémica

Fuente: Gonzdlez de la Torre H, Mosquera Fernandez A,, Quintana Lorenzo
ML, Perdomo Pérez E, Quintana Montesdeoca MP. Clasificaciones de lesiones

en pie diabético: Un problema no resuelto. Gerokomos [Internet]. 2012 jun

;23(2): 75-87. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S51134-
928X2012000200006&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4321/S1134-
928X2012000200006.
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Anexo 3. Clasificacién de infecciones del pie diabético y antibioterapia recomendada.

Tabla 71.5. Escala de gravedad de las infecciones del pie diabético, clasificacion IDSA

Gravedad Signos clinicos Grado
No infeccion No hay signos inflamatorios ni de infeccion. 1
Leve No hay signos de infeccion sistémica. 2

Secrecién purulenta o dos signos de inflamacién local.

Moderada No hay signos de infeccién sistémica. 3
Celulitis < 2 cm. Infecciones profundas [linfangitis, artritis, osteomielitis, miositis), isquemia critica.

Moderada-grave No hay signos de infeccién sistémica. 4
Celulitis > 2 cm. Infecciones profundas [linfangitis, artritis, osteomielitis, miositis), isquemia critica.

Grave Signos de infeccion sistémica: fiebre, escalofrios, sepsis, shock, descompensacion hiperglucémica. 9

Tabla 71.6. Tratamiento empirico recomendado segun la gravedad de la infeccion (Tabla 71.5)

Infeccion [grado) Primera eleccion Segunda eleccion

Leve (2) Amoxicilina-clavulanico oral Levofloxacino oral/clindamicina oral/cotrimoxazol oral/

Leve-Moderada (3) linezolid oral

Moderada-Grave (4) Ertapenem EV y/o daptomicina EV Amoxicilina-clavulanico EV/cefalosporina de tercera
Linezolid EV generacion EV/ciprofloxacino + metronidazol EV/
Glucopéptido EV piperacilina-tazobactam EV/imipenem/meropenem EV

+ daptomicina o linezolid EV

Grave (5) Imipenem o meropenem EV/piperacilina-tazobactam Tigleciclina EV + fluorquinolona o amikacina EV

+ daptomicina/linezolid/glucopéptido EV

Fuente: Menéndez Torre, E., Barrio Castellanos, R., Novials Sarda, A. and Goday Arno, A., 2017. Tratado de diabetes mellitus.
2nd ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana.
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Anexo 4. Poster informativo.

Sesién 1:
Conocimientos sobre la diabetes.

Sesibn 2:
Insulinoterapia y autocontrol.

Sesién 3:
Alimentacién y ejercicio.

Sesién 4:
Manejo de hipoglucemias,
hiperglucemias y salud mental.

Fuente de elaboracién propia.

35



Anexo 5. Cuestionario ECODI (Escala de conocimientos sobre la diabetes de

Bueno y col).

1. La insulina es:

a) Un medicamento que siempre recibimos del exterior y sirve para bajar el
azucar (o glucosa) en la sangre.

b) Una sustancia que eliminamos en la orina.

c) Una sustancia que segregamos en el organismo (en el pancreas) para
regular el azucar (o glucosa) en la sangre.

d) No sabe/no contesta.

2. Los niveles normales de azicar (o glucosa) en sangre son:
a) 30-180.

b) 70-140.

c) 120-170.

d) No sabe/no contesta.

3. Si usted nota aumento de sed, orinar con mas frecuencia, pérdida
de peso, azucar en la orina, pérdida de apetito... équé cree que le
ocurre?

a) Bajo nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hipoglucemia.

b) Niveles normales de azucar (o glucosa) en sangre.

c) Alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hiperglucemia.

d) No sabe/no contesta.

4. Un alto nivel de azicar (o glucosa) en sangre, también llamado
hiperglucemia, puede producirse por:

a) Demasiada insulina.

b) Demasiada comida.

c) Demasiado ejercicio.

d) No sabe/no contesta.
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5. Si usted nota sudoracion fria, temblores, hambre, debilidad,
mareos, palpitaciones... équé cree que le ocurre?

a) Bajo nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hipoglucemia.

b) Niveles normales de azucar (o glucosa) en sangre.

c) Alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hiperglucemia.

d) No sabe/no contesta.

6. Una reaccion de hipoglucemia (bajo nivel de azicar o glucosa en
sangre), puede ser causado por:

a) Demasiada insulina o antidiabéticos orales (pastillas).

b) Poca insulina o antidiabéticos orales (pastillas).

¢) Poco ejercicio.

d) No sabe/no contesta.

7. éCuantas comidas al dia debe hacer un diabético?
a) Tres: desayuno, comida y cena.

b) Cinco: desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena.
c) Comer siempre que tenga hambre.

d) No sabe/no contesta.

8. ¢Cual de estos alimentos no debe comer nunca el diabético?

a) Carne y verdura.

b) Refrescos y bollerias.

c) Legumbres (p. Ej.: lentejas) y pastas alimenticias (p. Ej.: macarrones).

d) No sabe/no contesta.

9. éDe cual de estos alimentos puede comer pero no debe abusar el
diabético?

a) Carne y verdura.

b) Refrescos y bollerias.

c) Legumbres (p. Ej.: lentejas) y pastas alimenticias (p. Ej.: macarrones).

d) No sabe/no contesta.

10. Una dieta con alto contenido en fibra vegetal puede:

a) Ayudar a regular los niveles de azlcar en la sangre.
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b) Elevar los niveles de colesterol en la sangre.
c) No satisfacer el apetito.

d) No sabe/no contesta.

11. Una buena fuente de fibra es:
a) Carne.

b) Verdura.

¢) Yogurt.

d) No sabe/no contesta.

12. Para conseguir un buen control de la diabetes, todos los
diabéticos, en general, deben:

a) Tomar antidiabéticos orales (pastillas)

b) Seguir bien la dieta.

¢) Inyectarse insulina.

d) No sabe/no contesta.

13. ¢Por qué es tan importante que usted consiga mantenerse en su
peso ideal (no tener kilos de mas)?

a) Un peso adecuado facilita el control de la diabetes.

b) El peso apropiado favorece la estética (“la buena figura”).

c) Porque podra realizar mejor sus actividades diarias.

d) No sabe/no contesta.

14. La actividad corporal, largos paseos, la bicicleta o la gimnasia
para usted:

a) Esta prohibida.

b) Es beneficiosa.

¢) No tiene importancia.

d) No sabe/no contesta.

15. éCuando cree usted que debe hacer ejercicio?
a) Los fines de semana o cuando tenga tiempo.

b) Todos los dias, de forma regular, tras una comida.

c) Solo cuando se salte la dieta o coma mas de lo debido.
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d) No sabe/no contesta.

16. Con el ejercicio fisico:

a) Sube el azucar (o glucosa) en sangre.

b) Baja el azucar (o glucosa) en sangre.

c) No modifica el azucar (o glucosa) en sangre.
d) No sabe/no contesta.

17. El ejercicio es importante en la diabetes porque:
a) Fortalece la musculatura.

b) Ayuda a quemar calorias para mantener el peso ideal.
c) Disminuye el efecto de la insulina.

d) No sabe/no contesta.

18. Lo mas importante en el control de la diabetes es:

a) No olvidar el tratamiento, seguir bien la dieta y hacer ejercicio de forma
regular.

b) Tener siempre azucar en la orina para evitar hipoglucemias.

c) Tomar la misma cantidad de insulina o antidiabéticos orales (pastillas)
todos los dias.

d) No sabe/no contesta.

19. En la orina aparece azicar (o glucosa) cuando:
a) El azucar (o glucosa) sanguineo es demasiado bajo.
b) El azucar (o glucosa) sanguineo es demasiado alto.
c) La dosis de insulina o pastillas es demasiado grande.
d) No sabe/no contesta.

20. éPor qué es tan importante saber analizarse la sangre después de
obtenerla pinchandose un dedo?

a) Porque sabra el azucar (o glucosa) que tiene en sangre en ese momento.
b) Porque es mas facil que en la orina.

c) Porque sabra si es normal y asi podrd comer mas ese dia.

d) No sabe/no contesta.
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*(Se han eliminado 5 preguntas para que el cuestionario se adaptara

a las sesiones propuestas del programa de salud.)

Fuente: Protocolo de educacion para la salud grupal diabéticos
[Internet]. Areasaludplasencia.es. 2021 [citado el 28 de marzo de
2021]. Disponible en:
http://www.areasaludplasencia.es/wasp/pdfs/7/711031.pdf
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Anexo 6. Evaluacion sesion 1 (Conocimientos sobre la diabetes.)

¢Cuantos tipos de diabetes existen? ¢Como actua la insulina en el cuerpo?

® @ Eliminar

La glucosa pasa a la celula gracias a la s :
A insulina y se utiliza como energia ‘ En el cuerpo no hay insulina
. La insulina sélo actda en la sangre. I Lainsulina sélo esta en el pancreas. O

Eliminar

(0]

A diabetes mellitus tipo 1y tipo 2 O ’ diabetes mellitus tipo 1, 2 y gestacional @
. diabetes mellitus tipo 1y gestacional Il diabetes gestacional O

Iy
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La cetosis se produce cuando se utilizan las grasas Cuando no se produce insulina, la glucosa no entra en
como fuente de energia y se forman cuerpos cetonicos. las células por lo que se producen sintomas y se ponen
enfermas.

O @ Eliminar

T Eliminar
) v ¢, |

¢Cuales son los 4 pilares fundamentales del tratamiento
de la diabetes?

Eliminar

A\ Ao, sl drEoy @ 4 Ssolo es importante no tomar azdcar. O
. Insulina solamente. I Alimentacién y ejercicio O

Fuente de elaboracién propia.
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Anexo 7. Evaluacion sesion 2 (Insulinoterapia y autocontrol.)

En el perfil de accién de la insulina se distingue: inicio
de accidén, efecto maximo y su duracién.

¢Qué es la insulina?

iy

Sy

® @ Eliminar

Hormona producida por celulas
A especializadas en los islotes de Langerhans ’ No es una hormona
. Es una proteina O M Esunagrasa O

O m Eliminar
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¢:Cudles son las zonas apropiadas para la administraciéon
de insulina?

Los factores que modifican la accién de la insulina son:
ejercicio, calor, frio, masajear el lugar de puncién,
tabaco...

Eliminar

@

Zona externa de la nalga, lateral de muslos y
A Zona de la nalga y lateral externa de brazos O ‘ brazos y abdomen. @
. lateral externa de brazos O B Enlos gémelos. O

Eliminar

r
La hemoglobina glicosilada determina la glucemia
media 2-3 meses previos a la toma de muestra. Orienta
sobre el grado de control de la enfermedad.
HEMOGLOR‘B‘KN/}AGLICOSILADA
| =

Fuente de elaboracién propia.
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Anexo 8. Tabla de raciones de hidratos de carbono.

TABLA DE RACIONES DE HIDRATOS DE CARBONO ey el
para la Diabetes
LACTEOS %
: CEREALESY DERIVADOS, -/ Cuschs crions IRI®
HARINAS, LEGUMBRESY | ﬁg Cuscts, cocido 85
TUBERCULOS - m”“"""""
- 2 dad cocido
— Fideos de soja,
Unidad
Fan | e | O | a5 |
B Galleta tipo © Unidad o
: 2 Digestiva (119)
dividu Caletn tipo 15 | Unidad(7g) | 04
Unidad Galleta tipo Unidad
Hetado de hielo
ssodene | 50| ioge | 2| Sotea! | Unded |
0
qzucaranacdo = Galleta sin Maiz en lata 50 pequefia 3
125mi
- Mai in
Leche d 20 2 Garbanzo, crudo | 20 — Tﬂ;o % m' 15
Leche Vaso o taza
somesraage | 20 |Voomn | 1| o vazosado | | 500 [,
: : 3 gonde | ® (quieos) (¢09)
- ‘ 2 )
Cucharada Mijo, crudo 15
Leche Garbanzo, Plato
EFENK AN e | o [dm | o 8 e | w |
~ 5 ‘ D ) Guamicién 2 Maesii 15 |
: . (100g) Barra de
Botelli Plato 1/4, unos 1
| Z | £
200ml (600g) Barra de
r Plato Pan blanco 20 1/:1 ?0:)’8 9
2 congelados, 100 | mediano 4
Unidad frescos, de lata Panecillo
arin ‘(';.'(',g) 2 (60g)
Quesos Harina detrigoo | . m';‘g ; Pandecenteno | 20 ’
e ES R - i) e
dos__ - : Harina de . °"°""x o8 Pan de molde 2 o | 12 ’
S o 20 2 centeno (14g)
‘ogur desnatado Unidad Cucharada Unidad 45
sabores o fruta (125mi) Harina de soja 70 |soperarasa| 02 Pan de o (809)
¥ . 4 (14g) e e Unidad .
L - = Hojaldre crudo 30 (55q)
Unidad
omose | | i | | e mae | |
; : ; horneado 4 e
‘ Judias blancas, 20 Pan rallado 15 w'um'"" 15 —‘
crudo 23%)

Elaborado por Serafin Murillo, Asesor en Nutricién y Deporte de la Fundacién para la Diabetes
www.fundaciondiabetes.org / info@fundaciondiabetes.org / @fundiabetes
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TABLA DE RACIONES DE HIDRATOS DE CARBONO

Fundacion
para la Diabetes

1 m 1 m m-nu_mn.
ALIMENTO Son N ALIMENTO ey | Manua of consows. | 16
GRAMOS) [ weo wasTuRL |
Taiad: Unidad
Soja seca, crudo | 30 Coco fresco 200 mediana 02 Membrillo 150 mediana 25
- (359) i (3500)
Pan tostado o 15 Soja seca, 100 Cucharada Membrillo, dulce 20
biscote hervido Coco seco 150 colmada 0.1 do
Pieza (200) Pufiado,
pequefia 05 Unidad Moras 150 | nTmeY | oas
Datil 15 07
Pan en 15 e < Pieza (129) (209)
bastoncitos arande 09 Pufiado, ’ Unidad
(40q) con mano Naranja 100 mediana 2
Pasta Frambuesa 150 ‘cerrada 02 (200g)
alimenticia, 15 Tapioca, crudo 12 (200) Unidad
crudo 100 mediana 1
) 8 unidades 2
Tapioca, cocido 33 Fresones 200 grandes 1 Un%:“);d
- (200g
Pasta Triqo sarraceno, 14 Unidad Nispero 100 m&g;;\a 03
alimenticia, 50 Tmm Granada 70 m:vfam 25 =
- O sarraceno,
cocido Trgas 2 = Pera 100 | medana | 2
Triqo tiemo, ‘con mano "
16 Grosella 200 a 01 Papaya 125 Ur;; tajada 2
Pasta al huevo, 16 Trigo tiemo, 30 Pu‘%a:’o Unided
crudo cocido | . Py man}) Paraguayo 100 mediana 1
Yuca, cocido 33 Grosella negra 40| “corada 02 tioo)
(209) Pifa 100 alas 1
Patata cocida e Pifi 2(;%%
- N 50 a en S
hervida 9 . Higos 100 mediana 05 pllninchaidl 85 (100g) 12
Q ) Yo Unidad Pifia en su jugo 60 2 '1'”3]’5 16
FRUTAS Kivi 100 | mediana 1 (1009)
(100g) Unidad
Patata, horno o % S Platano 50 peauefia 2
asada Limén valoradle (100a)
— Una tajada
Guarnicién Litchi 70 | ©unidades 1 Sandia 200 grande 1
(60g) (70g)
Borc Unidad 12 unidades
Patatas fitas 30 [ porson ) — 100 | mediana 1 wva =2 (1009) e
1
92‘1“5.!;3 Albaricoque 150 | mediana 03 $100)
Boisa (50g) Mango 100 mediana 2
Patatas chips 20 | peauenia 15 e l(f°°9) &
Puré d tae, (309) iy cerrada vz Manzana 100 mediana 2 HORTALIZAS
Puré depatatas. | 45 (20g) (2009
= Castafia cruda Unidad 03 Unidad
Puré de patatas, 80 (10g) . Manzana asada 50 mediana 25
elabor. con leche (1209)
Quinoa, crudo 19 e ILED)| & i Plato
100 mediana 2
) 12 unidades (200g) Aceiga arande 08
Quinoa, cocido 48 Cereza 100 (100g) 1 : (2500
Melocotén en 50 Una mitad 1 A 40 3 dientes 025
Sémolade tigo, | 4, Chirimoya o = 4 conserva (509) o (109) .
crudo (2009) Un tajada Plato
Sémola de trigo, 90 Cirvel 100 2 unidades 1 Melén 200 mediana 1 Alcachofa arande 05
cocido 2 (100g) (2000) (1500)

Elaborado por Serafin Murillo, Asesor en Nutricién y Deporte de la Fundacién para la Diabetes
www.fundaciondiabetes.org / info@fundaciondiabetes.org / @fundiabetes
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Fundacion

TABLA DE RACIONES DE HIDRATOS DE CARBONO para la Diabetes

Apio 300 Nabo 300 ‘(‘;ﬁ 03
Apio-nabo 500 G‘ﬁ;"_s;‘f“ 025 Palmitos 200 ”(gg:f 04
Unidad Unidad Bufiado, light o sin aztcar
grande 1 Pepino 300 mediana 05 con mano Vaso o
Berenjena 300 (150g) Cacahuete 100 cerrada 02 Bebida de cacao | 100 brick de 2
Guarnicién - Unidad (20g) 200cc
(125) e Pimiento 300 | mediana 05 Nasol
Berro w::w ojolv 1(;3“99) Ciruela pasa 15 Unidad (8g) 05 Bebida de soja 250 m 08
Ne
Berza valorable 0 0 "m" o2 Datil seco 15 | Yo 07 Bebida w | lotade 5
Borraja Mo 5 unidades 9 250ce
valoral Rabano 300 medianas 03 Higo seco 15 | Unidad (8g) 05 Vaso o
Plato (100g) Bitter 100 | botellin de 2
Brécoli 300 grande 1 Remolacha 150 Pufiado, 200cc
ey N
:J:::: Repollo 300 G‘ﬁ;“_sglm 04 Nuez 300 mz‘:’ 0 Cava brut valorable
Calabacin 300 | arande 1 Ruibarbo = ~i200). e 20 | (ooe | 04
(300g) Plato con mano
Setas 300 rande 07 Pifién 300 0 Vaso o
Calabaza 200 ?20 h cerrada cafia de 08
2000) (200) (200¢c)
Cardo 300 en brotes 300 Pufiado, Tsrclgco
Unidad T Unidad Pipas 80 con mano 0.2 Cerveza 250 mediana 13
Ceboll 150 i 1 ‘omate 300 m?glana 05 ee1rrada (330cc)
(150g) (150g) (159) Jara
- Unidad Pufiado, (500cc) 2
Cebolla frita en 100 Zanahoria 150 mediana 03 Pistact a0 con mano 02 Vaso 0
aros u(:%gs cerrada ' cafia de 07
No (20g) 200cc
Champifién valorabie mdh:ﬂa 200 mediana 05 Cucharada Tarto 0
No (70g) Sésamo 100 | sopera rasa 01 Cerveza light 300 media 11
Col acida velorable (129) 33000). '
Piato i 2 | Puhiado G
Col Bruselas, 300 grande 1 COn Mano 17
Colifior (3000) Uva pasa 15 cerrada 1,25 (500¢cc) :
Vaso o
Escarola - R (200) cafia de 08
Unidad ()] 200cc
Cerveza si Tercio
e %0 | cloog | 93 FRUTA GRASA Y SECA (& aicorar 20 | modana | 13
Esparrago - ? é (330cc) '
’c’fn';".f’,:," valoratie BEBIDAS Jara 2
(500¢c)
Ne
Esparrago verde | o Unsitapa Destilados No
(ginebra, whisky, | N
Espinaca e = “iuml i g ron, vodka)
No
Grelos valorabie . Albaricoque seco | 15 | Unidad (5g) 03 . L;',:: 25 Gaseosa e
lato Bebida
Judia verde 250 | grande 1 o) Botelade | Lo Horchata 7 | ooe | 28
(250q) 150 0.1 500cc !
Raci6n “@"';)' Horchata light 300 | Ynvaso 07
S e '%‘ oz Pufiado, Bebida V;gge? 2 {200cc) .
Almendra con mano refrescante tipo 100 Licor de Yinch
Lombarda e tostada 140 crzl?g:;a 0.1 cola o sabores tata o 33 melocotén o 30 ooy | 1

Elaborado por Serafin Murillo, Asesor en Nutricién y Deporte de la Fundacion para la Diabetes
www.fundaciondiabetes.org / info@fundaciondiabetes.org / @fundiabetes
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Fundacion

TABLA DE RACIONES DE HIDRATOS DE CARBONO para la Diabetes

1 RACION. RACIONES DE HC DEL 1 RACION RACIONES DE HC DEL 4 RACION "RACIONES DE HC DEL
T o .g. AMENTOENSUMEDIDA | e .E'lg' AMENTOENSUMEDDA | T = .g‘ AUMENTOENSUNEDDA || o
[ES rmuAL | rAcowEs e WED FABTUAL | RACIONES G WED FASITUAL | RAGIONESHE |
Mosto 70 I 14 Bolleria, en Gazpacho Vaso
(100c0) I e 20 150 (200c0) 13 Regaliz 15 | Unidad (8g) 05
Un vaso " Gelatina Unidad 3 cuchar.
Sangria 100 (200cc) 2 Cruasén 20 L;gg:f’ 3 comercial 62 (125cc) 2 Salsa barbacoa 100 so(g_ggr?s 0,5
sidra 200 | Unagcoma | g Cucharada oot P
(100cc) 07 pequefia 025
Unvasoo Cacao en polvo 12 mﬁ Eie g Sasa bechame! 1 w@s os
Ténica 100 botellin 2 Sooer 17 C\eh Pectias) LoR [Ectee 05 5 cuchar,
(200cc) (20g) Gel deport Salsa bolofiesa 150 soperas 0,5
Una copa Cucharada (40g) 25 (75q)
Vermut 75 13 04
((rz) Cacao en polvo 22 postre (8g) i 18 Salsa carbonara ,.,:,.
Vino blanco o Ne sin azicar Cucharada
tinto valorable ‘sopera 09 Ketchup 50 Sobre (9g) 02 Salsa de tomate 3 cuchar.
(209) Plato comercial 100 soperas 05
Un chi
Vino dulce 75 "@9 upnn) 04 Calamares a la 120 4 unidades 1 Lasafia 100 ms((zae%ranw 27 - (500)
2Zumo de fruta 100 Unb:la;(o ° 2 Canelones con 100 3 unidades 25 d 130 o METiD
comercial (200cc) bechamel (250g) * Levadura de -
P — R Caramelo 12 | Unidad (50) | 04 Magdalena 2 U(g{;’;;’ 2 café, tipo EKO | varorsble
natural o “sin 250 brick 08 Surimi (palitos Barrita
. ido® ) Chocolate Pastilla (8g) 05 25 Unidad 14 de 100 (209) 0,2
blanco o con 17 _:;b'i:'ﬂ , 17 (359) Tarta de Porcon
leche individual ;
(300) Merengue 1 25 (100g) 4
Pastila (8g) | 0.3 = === = o -
Chocolate negro 25 Tableta (250) ! valorabie
OTROS o | " v Tortla de
(30g) Mermelada light | o, patatas 120 | Tapa (100g) 1
2 unidades
1 Churros 25 1 Cucharada
AUMENTO MEDIDA 2 Turrén ti 1/6 tableta
ALIMENTO .'.’,‘..’.,‘S. m:&mm cui::da Miel 13 mﬁ 13 Aest po 25 o) 2
'GRAMOS) [™WED HASTUAL
sopera Turrén ti 1/6 tableta
cum Crema de cacao ] colmada d Mostaza valorable J;onan e 25 (509) 2
pos (25g)
Cucharada Cucharada No
Azticar blanco 10 sopera Crema de 100 sopera 02 Palomitas 20 Vinagre valoratle
(20g) colmada - N -
(20g) Pastel de 2% Porcién 4 Vinagre tipo Cucharada
Sobre (8g) Cucharada chocolate (1009) Modena 1 s !
sopera
Cucharada Crema pastelera 40 i 05 de 35 Porcién 28
postre (8g) (20g) (1009)
Cucharada 3 unidades inil
Azicar moreno 10 sopera Croquetas 50 (90g) 18 ‘F,,im,“.bs en veloravie LA SEGUNDA COLUMNA DE LA TABLA INDICA LA CANTIOAD DE ALIMENTO
(200) T s {EN GRAMOS) QUE CONTIENE 1 RACION DE HC
Donut 23 25 inqul
Sobre (8g) (58g) (100g o 1/4 25 | 1 |
Barita - Empanadilia de so | 2unidades 16 ey ")0
energética (de 20 pied (80g) pizza
(25g) Pizza 40 Media pizza 16.= GLUCEMICO DE CADA ALIMENTO
23 Unidad 3 (200g) 5 . Elevado (70 0 mas)
Unidad (70g) Pi ) Sol 55,0 monoe)
Bizcocho o comercial Cucharada .
melindro 2 individual (Fs’;‘s'mnm) 10 sopera 2 individual 10 e =
(250) (20g) (4009)

Elaborado por Serafin Murillo, Asesor en Nutricién y Deporte de |a Fundacion para la Diabetes
www.fundaciondiabetes.org / info@fundaciondiabetes.org / @fundiabetes 4

Fuente: Diabetes F. Fundacion para la diabetes Novo Nordisk [Internet]. Fundaciondiabetes.org. 2021 [citado el 28 de marzo

de 2021]. Disponible en: https://www.fundaciondiabetes.org

48



Anexo 9. Tabla de ejercicio seguro.

Diabetes y ejercicio seguro

o
»

Beneficios del ejercicio

Disminuye el riesgo cardiovasculary
aumenta el gasto calérico.

Disminuye los requerimientos de

insulina durante y después de
realizarlo.

Proporciona bienestar y favorece la
socializacion.

Mejora el perfil lipidico.

Los niveles de glucemia disminuyen
durante el ejercicio y horas después.

Precauciones

Antes del ejercicio midete la
glucemia.

Lleva siempre contigo hidratos
de carbono.

Intenta siempre hidratarte.
Programate lainsulinayla
alimentacién segun el ejercicio

arealizar.
or

Vigilalanoche

posterior a

cambios de Vh
ejercicio.

¢Alimentacion?

e 1-3 horas antes, una
racién de hidratos de
carbono.

¢ Dependiendodela
intensidad del ejercicio,
hidratos de carbono de
facil absorcién durante la
realizacién del ejercicio.

Cuida tu bienestar
emocional y mental.

Fuente de elaboracién propia.



Anexo 10. Evaluacién sesion 3 (Alimentacion y ejercicio.)

En la diabetes, ¢a qué nos referimos cuando hablamos de
una racioén?

Los hidratos de carbono se dividen en simples o de
absorciéon rapida y complejos o de absorcién lenta.

A Al nimero de comidas que ingerimos al dia. O ’ h?dcrg?otig:c:::rebglriir:ento queaportalogde @
. En la diabetes no existe ese término. Il Ay B son correctas. O
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¢Cudles de los siguientes son beneficios del ejercicio en la Hay dos tipos de ejercicio: los de resistencia cardiovascular y
diabetes? los ejercicios de fuerza muscular.

Eliminar

@ Mejora el perfil lipidico.

La intensidad en la que se realiza el ejercicio, aerébico y
anaerdbico, es de los factores que mas efecto tienen en la
glucemia.

Fuente de elaboracién propia.
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Anexo 11. Evaluacién sesion 4 (Manejo de hipoglucemias, hiperglucemias y salud mental.)

¢Cémo normalizar con urgencia la hipoglucemia e
hiperglucemia?

Eliminar

En la hiperglucemia sin cetosis la trataremos con

En hipoglucemia administrar hidratos de E I
[LEVILEN

carbono de absorcién rapida.

O

E‘r’\ ‘perglucemila con ctletosisr,‘ ingerir liquidos,

a; nistrar insulina y a las 3 horas, evitar

ejercicio y repetir control de gluce;nia Yy cuerpos B Todas son correctas
cetdnicos cada hora.

52

¢Qué indicadores junto con la hiperglucemia hacen pensar
en una presencia de cetosis?

Acidos grasos

o @ Eliminar

rglucemia mantenida tras administracién de P
lina ‘ Nauseas y vémitos

. Fiebre en los dias previos O M Todas son correctas. @



|

24

A Conseguir una buena calidad de vida.

. Conseguir un buen control metabélico.

Objetivos en el tratamiento en la etapa de la adolescencia.

Eliminar

3
’ Evitar complicaciones agudas y crénicas. O

B Todas son correctas.

Las causas mas frecuentes de la hipoglucemia pueden ser:
un aumento de dosis de insulina, ejercicio fisico sin ajuste
de tratamiento, ingesta de alcohol y no tomar suficientes

hidratos de carbono.

Eliminar

Fuente de elaboracién propia.

El apoyo emocional, manejo

de estrés y prevenciéon de

enfermedades psicoldgicas es esencial en el tratamiento de
la diabetes.
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Anexo 12. Encuesta de satisfaccion.

Conteste las siguientes preguntas propuestas con una puntuacion del
1 al 5, siendo:

1: Muy insatisfactorio.
2: Poco satisfactorio.
3: Neutro.

4: Satisfactorio.

5: muy satisfactorio.

He mejorado los conocimientos
sobre la diabetes.

Estas actividades me van a
ayudar en un futuro frente a

| complicaciones,
He adquirido habilidades
practicas y tedricas.
He solucionado cuestiones que
me preocupaban sobre la
enfermedad.
El trato ha sido cercano y me he
sentido escuchado.
Soy capaz de identificar
complicaciones y actuar en
consecuencia.
El programa ha sido de gran
utilidad.
Recomendaria el programa de
| salud.

Aspectos que mejorarias sobre el programa de salud:

Muchas gracias por la asistencia y participacion.

Fuente de elaboracién propia.
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