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RESUMEN

Una nutricién saludable es necesaria para todas las personas, pero es
esencial para los diabéticos y los celiacos, dado el papel que juega en el
control de estas alteraciones metabdlicas que actualmente afectan a un
numero considerable de personas. Dado que una de las tareas de los
enfermeros es educar a la poblacién en la adopcion de medidas saludables
para mejorar su calidad de vida, la realizacién de Programas de Educacion
para la Salud (EPS) es una herramienta de gran utilidad. Con el EPS
elaborado en este trabajo acerca de la nutricion en personas diabéticas y/o
celiacas, se intenta demostrar si una correcta nutricion reduce las
complicaciones a corto y largo plazo, mejorando la calidad y expectativa de
vida de las personas que las padecen. Para el desarrollo del EPS, se ha
realizado una busqueda bibliografica en distintas bases de datos, para
obtener informacién de articulos cientificos relacionados con la nutricién y
estas patologias. El EPS contarad con 5 sesiones encaminadas a la nutricién,
que se explicaran de forma dinamica, para que al finalizar el programa, los
conocimientos sobre estas patologias, sean mayores que al inicio del
mismo. Como conclusién final, tras el desarrollo del programa, veremos
como una dieta equilibrada pero desprovista de gluten en el caso de los
celiacos, y controlando la ingesta de hidratos de carbono y grasas en el caso
de los diabéticos, permite un adecuado desarrollo de los nifios previniendo
de problemas tales como hipoglucemia o microangiopatia en la diabetes, y

problemas intestinales en la celiaquia.



INTRODUCCION

La Diabetes es un sindrome metabdlico caracterizado por la insuficiencia
total o parcial para producir insulina, y una resistencia de los tejidos al
efecto metabdlico de la misma, debida a una alteracion en las células beta

del pancreas. (1)

Segun los estudios “Diamond” o “Eurodiab” de la OMS, la Diabetes tiene
una incidencia mas elevada en paises nérdicos, y mas baja en paises
surefios. En Espafia, aparecen de 11 a 12 casos nuevos por cada 100000
habitantes menores de 15 anos. La prevalencia de la diabetes en Espafa es
de un 8%, correspondiendo el 90% a DM2 y el 10% restante a la DM1.

La edad mas frecuente de aparicidon de la DM1, es 10-14 afios, aunque en
los ultimos afios se ha visto un aumento de la incidencia en nifios de 0-4
anos, algunos autores afirman que la DM1 es mas frecuente en varones
durante la etapa prepuberal, igualandose la incidencia conforme aumenta la
edad. (2)

La DM1, puede dar lugar a complicaciones en el individuo, tales como hipo e
hiperglucemia, retinopatia diabética, pie diabético, angiopatia cerebral,
cardiovascular y vascular periférica... nefropatia diabética, siendo esta
ultima la que mayor tasa de mortalidad que presenta. (3,4)

Un estudio realizado por el Servicio de Pediatria del Hospital de Torrevieja
(Alicante), demuestra que el suplemento de Vitamina D durante la infancia,
puede prevenir la DM1, debido a que actia sobre el sistema inmune, y
protege de la disfuncién de las células beta-pancredticas. Segun este
estudio, las personas que durante la infancia tomaron un suplemento de
Vitamina D, presentan una reduccién del 29% del riesgo de padecer DM1,

en comparacion con las personas que no tomaron suplemento. (5)

Nosotros, como enfermeros, debemos educar al paciente y motivarle para
que siga el tratamiento adecuadamente, y que la enfermedad no afecte a su
autoestima y a su estado general. Sera importante asi, el control diario de
la glucemia, hacer ejercicio fisico, llevar una dieta adecuada a las
necesidades del individuo y el correcto cuidado de los pies, con el fin de

evitar complicaciones a corto y largo plazo. (6)



Para que el paciente consiga un correcto control metabdlico debe aportar los
requerimientos nutricionales adecuados, manteniendo siempre el perfil
glucémico vy lipidico en niveles éptimos. (7)

Hasta 1994, se recomendaba a los pacientes diabéticos ingerir, de un 50-
60% de Hidratos de Carbono, y un 30% de lipidos. (7)

A partir de ese afio, la ADA (Asociacién Americana de Diabetes), decidié que
el aporte nutricional debia realizarse segun las costumbres del paciente,
debiéndose aportar de un 15-20% de proteinas, menos del 10% de grasas
saturadas, hasta el 10% de grasas poliinsaturadas, y el 60-70% restante,
de hidratos de carbono y grasas monoinsaturadas. (7)

En cuanto a los Hidratos de Carbono (HC), la "NAS (National Academy of
Science - EEUU)”, recomienda que los adultos ingieran 130g/dia, ya que
consideran que es la cantidad suficiente para cubrir los requerimientos del
cerebro. (8)

Numerosos estudios destacan la importancia de la fibra en la dieta del
paciente diabético. Su ingesta, mejora ligeramente el control metabdlico
glucémico y lipidico. Segun la ADA (American Diabetes Association) la
cantidad de fibra ingerida debe ser la misma en pacientes diabéticos y no
diabéticos, de 20-30g/dia. (8)

Ciertos estudios demuestran que llevar una dieta mediterranea, reduce el
riesgo de padecer DM2, ya que mejora el metabolismo de la glucosa. Es
necesario implantar unos correctos habitos alimenticios desde la infancia,
para asi prevenir la obesidad y la diabetes. (9)

En Espana, la dieta de los pacientes diabéticos, es muy alta en grasas (40%
de la ingesta total; siendo: 50% monoinsaturadas, 30% saturadas y 20%
poliinsaturadas). El “Grupo de Nutricién de la Sociedad Espaiola de

Diabetes”, recomienda reducir las grasas saturadas por debajo del 10%. (8)

La incidencia de la DM2, estd aumentando. Esto se debe al sedentarismo, la
mala alimentacién, los cambios en el estilo de vida, y el consumo de dietas
con altos niveles de azucares refinados y el bajo contenido en fibra. (9)

En cuanto a los nifios, el aporte de nutrientes debe ser: hidratos de carbono
(50-55%); grasas (30-35%), concretamente, grasas saturadas, grasas
poliinsaturadas y grasas monoinsaturadas (menos de un 10% cada una),
proteinas (10-15%), vy fibra (3g/250kcal, en total 15-30g/dia). (10)



Por otra parte, la celiaquia es una enfermedad caracterizada por la
intolerancia a la fraccidon proteica no soluble en agua de algunos cereales
tales como el trigo, la cebada, la avena y el centeno (gluten). Estas

proteinas que resultan toxicas se llaman prolaminas. (11)

La enfermedad celiaca, se acompana de multitud de sintomas que van
desde malabsorcién, hasta diarrea, vomitos, malestar general, distension
abdominal, pérdida de peso, y en casos avanzados, desnutricién. Algunas
formas de manifestacién de la enfermedad en el adulto son, alteraciones
hematoldgicas, como anemia ferropénica, alteraciones odseas, como
osteopenia y osteoporosis, alteraciones ginecoldgicas, como amenorrea e
infertilidad, o alteraciones neuroldgicas, como depresion, ansiedad o
esquizofrenia. (12)

Se consideran grupo de riesgo aquellas personas que tienen familiares de
primer grado que presentan la enfermedad, por tanto, tiene un componente
genético. (12)

Hoy por hoy, el tratamiento de la enfermedad celiaca consiste en llevar una
dieta sin las prolaminas, que les resultan téxicas, durante toda la vida. Al
eliminar las proteinas de la dieta, desaparecen tanto los sintomas, como la

lesion vellositaria que se forma en el intestino delgado. (2)

De forma simultanea a la busqueda de una vacuna para la celiaquia y otros
tratamientos farmacéuticos, los cientificos estan estudiando la posibilidad de
reducir el contenido en gluten de dichas gramineas. En un estudio, llevado a
cabo por las universidades de Standford y Oslo, se ha conseguido identificar
una molécula de 33 aminoacidos, que parece ser la causante de la celiaquia.
Existe una enzima capaz de romper la cadena peptidica, inactivando la
molécula. (13)

Nuestra labor como enfermeros consiste en ensefiarle al paciente los
alimentos que carecen de gluten y que puede tomar con seguridad, tal
como el arroz, la harina de almidoén, el maiz, la soja, las patatas, o la fruta
fresca. (14)

Este trabajo fin de grado versara sobre la importancia de una correcta

nutricion en el tratamiento de la diabetes y celiaquia en nifios. La diabetes y
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la celiaquia, son dos enfermedades que afectan al metabolismo de las
personas que las padecen. En los Uultimos tiempos, la ciencia ha avanzado
notablemente, haciendo que estas enfermedades no sean un enigma, y
encontrando tratamientos que permiten controlarlas, afectando
minimamente a la rutina de vida de la persona, y mejorando su calidad vy
expectativa de vida. La nutricion tiene un papel importante en el control
tanto de la diabetes como de la celiaquia, ya que permite evitar las
complicaciones a corto y largo plazo, tales como hipoglucemia o
hiperglucemia en el caso de la diabetes, y problemas intestinales en el caso
de la celiaquia. Nuestra labor como enfermeros es educar para la salud,
haciendo Programas de Educacién para la salud, y concienciando a la
poblaciéon de que una dieta sana no sdélo es importante para la prevencién
de enfermedades, sino que también permite el control de patologias como
éstas. En el caso de la celiaquia, el unico tratamiento que existe
actualmente, es suprimir el gluten de las comidas. En los ultimos afos ha
aumentado la incidencia de esta enfermedad, lo que ha supuesto una mayor
concienciaciéon por parte de la sociedad. De este modo, no resulta dificil
encontrar alimentos sin gluten, lo que permite al celiaco, llevar una vida
normal. En cuanto a la diabetes, la nutricion también es de Vvital
importancia. Conocer que alimentos se pueden consumir y cuales no, y
evitar el sedentarismo, son dos aspectos que un diabético debe tener
presente en su rutina del dia a dia. Conseguir que la persona sea consciente
de su enfermedad es vital, pues sdélo asi conseguiremos una buena
adherencia al tratamiento tanto farmacoldgico, como nutricional. En este

contexto se plantean las siguientes:



OBJETIVO general

Elaborar un Programa de Educacién para la Salud encaminado a
seguir una dieta adecuada en pacientes diabéticos y/o celiacos, con el
fin de reducir el riesgo de complicaciones a corto y largo plazo

asociadas a la enfermedad.

OBJETIVOS especificos

Conocer si el control de la alimentacion en la diabetes y la celiaquia,
aumenta la calidad y la expectativa de vida de las personas que la

padecen.

Valorar qué conocimientos se tienen acerca de estas patologias.

Conocer qué alimentos deben estar en la dieta del diabético y en la

del celiaco.

Conocer que complicaciones pueden aparecer en ambas
enfermedades si no se sigue una correcta nutricion, y saber detectar

algunas de aparicion a corto plazo, tales como la hipoglucemia.



METODOLOGIA

Para poder elaborar el Programa de Educacidon para la Salud (EPS), se ha
realizado una revision bibliografica, a través de la busqueda en bases de
datos como, Dialnet o Science Direct. También ha sido de gran utilidad la
busqueda de revistas en la base de datos DOAJ, mediante la cual, también
se han obtenido articulos que han servido para el desarrollo del EPS. El
tema principal de busqueda, ha sido la nutricidn en diabetes y celiaquia, y
su relacién con distintos aspectos como el ejercicio fisico, alguna

complicacion de la diabetes como la hipoglucemia, o la dieta mediterranea.

BASE DE DATOS PALABRAS CLAVE ART. ENCONTRADOS | ART. UTILIZADOS EN BIBLIOGRAFIA LIMITACIONES
Dialnat Nutricion + Sindrome Metabdlico 20 2 Art. 7, Art. 13
Dialnet Vitamina + Diabetes 33 Art. 5
Dialnat Nutricién + Diabetes 74 Art. 8, Art. 9, Art. 10 Tiempo: 2005 - 2013
Dialnet Complicaciones + Diabetes 254 Art.4

Science Direct Hipoglucemia +alimentos 299 Art. 19, Art. 20, Art. 21, Art. 22 Tiempo: 2005 - 2013

Science Direct Incidencia + Prevalencia + Diabetes 182 Art.2 Tema: Diabetes Mellitus

Google Académico Diabetes Mellitus Art. 3, Art.6
Google Académico Diagnostico enfermedad celiaca Art. 11, Art. 12, Art. 14

BASE DE DATOS REVISTA ART. UTILIZADOS EN BIBLIOGRAFIA

DOAJ Nutr. Clin. Diet. Hosp Art. 15, Art. 17
DOAJ Quimica e industria Art. 13
DOAJ Rev Cubana Medicina General Integral Art.1
DOAJ Archivos Latinoamericanos de Nutricion Art. 16




PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

Este programa de educacion para la salud, va dirigido a padres y madres de
nifos diabéticos y/o celiacos. Las sesiones tendran lugar en una sala del
Centro de Salud de San José Norte de Zaragoza. Esta sala contara con sillas
dispuestas en circulo, de modo que promueva la comunicacion. Las sesiones
seran impartidas por tres enfermeras del Centro de Salud. El EPS se
promocionard en el centro, y se hablard con los padres de los nifios
diabéticos y/o celiacos que acudan a consulta, ofreciéndoles la posibilidad

de asistir si lo desean.
SESION 1

Objetivos:

- Valorar qué conocimientos se tienen sobre ambas enfermedades.
- Adquirir conocimientos suficientes sobre la diabetes y la celiaquia.
- Conocer la importancia de una correcta nutricion, para aumentar la

calidad de vida del nifio, evitando las complicaciones a corto y largo

plazo.

Duracién: 1 hora y 15 minutos

Material necesario: Pizarra, rotuladores, folios, boligrafos, y folletos con

informacion acerca de estas enfermedades y sus posibles complicaciones.
Desarrollo:

- Se entregard una encuesta con preguntas sobre la diabetes y la
celiaquia para conocer, antes de desarrollar el programa, que

conocimientos se tienen acerca de ambas patologias. (Anexo 1)

- Se explicard qué es la diabetes y qué es la celiaquia, su prondstico y

la evolucidon de la enfermedad.
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- Se proporcionara informacién sobre la importancia de una correcta
nutricion para la prevencidn de complicaciones a corto y largo plazo.
Para ello se realizara una lluvia de ideas, de modo que los
participantes escribirdn en un papel cuales creen que pueden ser las
complicaciones, y luego se pondrdan en comun. Finalmente se

escribird en una pizarra la lista de complicaciones obtenida.

SESION 2

Objetivos:

- Conocer las ventajas que aporta una buena alimentacién, asociado al

ejercicio fisico.

- Saber que alimentos se deben tomar cuando se va a realizar ejercicio

fisico (en el caso de la diabetes).
Duracion: 45 minutos.

Material: tabla de alimentos (segun contengan hidratos de carbono, grasas
o proteinas) indicados para antes, durante y después del ejercicio fisico,

tabla sobre el consumo de glucosa segun la intensidad del ejercicio fisico.
Desarrollo:

- Se comenzarda la sesion hablando de la importancia de una correcta
alimentacién. Se explicaran las ventajas de realizar ejercicio fisico
complementandolo con la nutricidn, como por ejemplo, efectos
saludables, control del peso o sentirse mejor con uno mismo ya que

aumenta la autoestima.
- Se explicard que alimentos deben tomar antes y después de realizar

ejercicio fisico, dependiendo también de la intensidad del ejercicio

que se vaya a realizar. (10, 15, 16)(Anexo 2)
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SESION 3

Objetivos:

Conocer cuales son los alimentos que pueden comer, los que estan

prohibidos, y aquellos que deben controlar su consumo.

Entender que, aunque se padezca diabetes o celiaquia, Ila

alimentacién debe ser variada y los platos atractivos.

Aprender a “contar hidratos de carbono”, y conocer las “raciones” de
alimentos que se deben consumir en cada una de las comidas diarias,

segun las calorias requeridas.

Conocer en qué medida se pueden consumir aquellos alimentos que

se aconseja ingerir en menor cantidad.

Duracion: 1hora y 15 minutos.

Material: 3 pdsters con la piramide de alimentos segun patologia, modelo de

dieta para el nifio diabético. Tabla de raciones de hidratos de carbono. Tabla

sobre los alimentos que pueden consumir libremente los diabéticos, tabla

sobre los alimentos que deben evitar los diabéticos, tabla sobre los

alimentos prohibidos para los celiacos, tabla sobre aporte de fibra.

Desarrollo:

Mediante el pdster con la piramide de alimentos, se explicaran que
alimentos se pueden comer y cudles no en el caso de cada patologia.
Se hablard de la importancia de la fibra en la dieta, debido a que
tiene numerosos beneficios para la salud, sobre todo en el paciente
diabético, ya que consumir hidratos de carbono de absorcion rapida
junto a alimentos con fibra, permite que éstos hidratos de carbono

(HC), se conviertan en HC de absorcién lenta. (Anexo 3)
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- Se explicara por qué hay alimentos que estan prohibidos o deben
controlar su consumo. En el caso de la celiaquia, todos aquellos que
contengan gluten, ya que los celiacos no lo toleran y les produce
molestias digestivas entre otros sintomas. En el caso de la diabetes,
los azUcares de rapida absorcion que se consumen solos, sin
alimentos con fibra que permitan su conversion a azucares de
absorciéon lenta, ya que pueden producir hipoglucemias, y las grasas

saturadas, para minimizar el riesgo cardiovascular. (15) (Anexo 3)

- Se ensenara a “contar los hidratos de carbono”, es decir, la cantidad
de Hidratos de Carbono que aportan los alimentos, partiendo de la
base de que 1 racién=10g de Hidratos de Carbono. Para ello, se les
proporcionara una tabla de raciones de Hidratos de Carbono. De este
modo se aprendera que alimentos y en qué cantidad se deben dar en
cada una de las comidas del dia, teniendo en cuenta las raciones de
Hidratos de Carbono que se le deben aportar al nifio en cada comida

segun su edad. Se proporcionaran modelos de dieta. (Anexo 4)

- Se explicara la dieta mediterranea, que es la mejor para un diabético,
ya que es una dieta muy saludable. Esta, estd caracterizada por un
consumo de aceite de oliva, verduras, legumbres, frutas y cereales
integrales, frente a un consumo disminuido de grasas saturadas,
leche, queso y carne roja. El pescado también forma parte de la dieta

mediterrdnea, pero su consumo es moderado. (16) (Anexo 4)

SESION 4. La cuarta sesion ird dirigida a la Diabetes Mellitus. A esta
sesion podran acudir nifios mayores de 7 afios, ya que explicaremos como

hacerse los controles de glucemia, y como detectar hipoglucemias.

Objetivos:

- Conseguir que tanto los niflos como los padres aprendan a hacer las

glucemias.
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Conocer cuales son los valores normales de azucar en sangre.

Conocer cudles son los principales sintomas de la hipoglucemia, vy

saber detectarla cuando ocurre.

Aprender cudles son los alimentos se deben dar en caso de
hipoglucemia.

Duraciéon: 1 hora y 15 minutos.

Material: folletos explicativos dirigidos a nifios sobre cémo hacer las

glucemias, material necesario para las glucemias (aparato de glucemia,

tiras,

aguja y algodon), tabla de alimentos que hay que dar en

hipoglucemias, tabla de aspectos importantes para el diagnostico de

hipoglucemias, tabla sobre la clinica de las hipoglucemias.

Desarrollo:

Se explicara cémo se hacen las glucemias. Es muy importante que los
pacientes diabéticos aprendan a hacerse ellos mismos las glucemias
para determinar el azlucar en sangre. Deben hacerse 6 glucemias al
dia, una antes de cada comida. Al ir dirigido a nifios pequefios lo
explicaremos de manera que ellos lo entiendan y lo puedan realizar
en su casa de forma auténoma. Se pedird que acudan nifios de 7
afios en adelante, ya que es un proceso simple que pueden realizar

sin mayor complicacion. (Anexo 5)

Se explicard que son las hipoglucemias (nivel de azucar en sangre
inferior a 60 mg/dl), y cuales son los sintomas que la acompaian

para que el nifio aprenda a detectarlas. (Anexo 6)
Por Gltimo, se hablard de que alimentos se deben dar ante una

hipoglucemia, para aumentar los niveles de azlcar en sangre. (Anexo
5)
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SESION 5

Objetivos:

- Comprobar si se han adquirido los conocimientos suficientes.

- Resolver todas las dudas pendientes antes de la finalizaciéon de la
sesion.
Duracién: 30 minutos.

Material: encuesta, boligrafos.

Desarrollo:

- Al iniciar la sesién, se repartird la misma encuesta que en la sesién 1,
para comprobar si ha habido adquisicion de conocimientos nuevos.

Esto servird para comprobar si el Programa de Salud ha sido efectivo.
(Anexo 1)

- Para finalizar, si hay algin concepto que no ha quedado claro, se

resolvera, para evitar que queden dudas sin resolver al término del
Programa.
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CONCLUSION

El EPS desarrollado, resulta valido para generar una mayor adherencia al
tratamiento nutricional tanto de la diabetes, como de la celiaquia. Una dieta
saludable es esencial en el tratamiento de la diabetes y la celiaquia, asi

como en la prevencidn en la aparicién de otras enfermedades.

La educacidon conjunta de padres e hijos en una dieta equilibrada y
saludable, permite que los nifios puedan generar habitos alimenticios
correctos, y que los padres puedan utilizar la nutricibdn como una

herramienta en la prevencién de complicaciones.

Mediante los programas de salud, se consigue concienciar a la sociedad,
vendiendo alimentos tanto sin azlcar, como sin gluten, y permitiendo de
este modo, integrar mas a los niflos con estas patologias, llevando una vida

no muy diferente a la del resto de los nifios.
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ANEXOS

ANEXO 1

ENCUESTA

. £Qué es la diabetes? éQué es la celiaguia?

. éHabia oido hablar alguna vez de estas enfermedades?

1
2
3. éConoce cudntos tipos de diabetes hay?

4. iSabe medir la glucemia? éCudles son los niveles normales de glucosa en sangre?
3

5]

7

8

. éEs importante la nutricion en el control de estas enfermedades?

. Mo seguir el tratamiento nutriconal adecuado, épuede dar lugar a complicaciones? écuales?

. éCreen gue estas enfermedades restringen mucho la alimentacion?

. La persona que padece una o ambas enfermedades, icreen gue puede llevar una vida normal?

ANEXO 2
ALIMENTOS - EIERCICIO FISICO
ANTES DURANTE DESPUES
iControl de |a glucemia? §] No Si
Absorcion rapida. Si ejercicio intenso: mayor consumo Si, para rellenar depésitos de glucogeno
3-4 horas previas En las 2 horas siguientes a finalizar el ej. Fisico
3-4 horas previas Segun glucemia
MUY IMPORTANTE MUY IMPORTANTE |MUY IMPORTANTE: frutas

CONSUMO DE GLUCOSA SEGUN LA INTENSIDAD DEL EJERCICIO

GLUCOSA EIERCICIO DURACION EIERCICIO EIEMPLOS
Elevado Ejercicios de larga duracion y elevada intensidad ~ |Mas de 2 horas Ciclismo, atletismo
Moderado Ejercicios de duracidn e intensidad media 30 minutos - 2 horas Futbol, baloncesto
Bajo Ejercicios de corta duracion o baja intensidad. Menos de 30 minutos  |Artes marciales

(10, 16,17)
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ANEXO 3
- Piramide de alimentos para la diabetes:

La Pirdmide Alimenticia de la Diabetes
La Asociacion Amercana de la Diabetes (Amearican Dabetes Association)
ofroce las siguientss recomendacionas sobr Caca grupo akmanticia:

#Grosas, Acoltes y Dukces

*Loche

carbobidodon. B de 6 & 11 porciones/'aa
G ot © 200 an la Dusetes Arwrcan Dutwns Assocaton|
£ WRDLOWAw Sabelan Cop. RerTemso con  petieo de 8 ASooectn Arertare de b Datetse (18)

- Pirdmide de alimentos para la celiaquia:

PIRAMIDE
NUTRICIONAL PARA EL
PACIENTE CELIACO

Pan alimentario de exciusion
Convatar of listado ce
Amentos 2AMIIEE

(19)
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Piramide de alimentos para la diabetes y la celiaquia (cuando un

individuo padece ambas patologias):

Piramide de = .
R rasas, aceites
alimentos L y dulces

Came, sustitutos de la
carne y ofras proteinas

‘s
Leche |

Verduras

Panes, granos y ofros almidones
Arroz, maizy sus derivados. EXCLUIR: trigo, cebadsa,

centeno, avena, y sus derivados.
#ADAM. (20)

ALIMENTOS PERMITIDOS LIBREMEMNTE EN LA DIABETES
Acelga Borraja Cardo Pimientos cocidos
Berenjena Setas Esparragos |Champfiones
Repolo Tomate Lechuga Cebolla cocida
Judias Verdes |Cebolla Puerro Calabacin cocido
Calabaza Endivias Brécol Alcachofa cocida (21)

ALIMENTOS QUE SE DEBEN EVITAR EN LA DIABETES
Reposteria comercial Azlcar Flanes comerciales
Mermelada no dietética Pasteles Matillas comerciales
Leche condensada Chocolate |Zumos de fruta
Yogures azucarados Miel Puddings [Chucherias
Refrescos con azlcar Pastas de teé|Fritos Rebozados (21)
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ALIMENTOS PROHIBIDOS EN LA CELIAQUIA

LIMENTOS CON GLUTEN O QUE PUEDEN CONTENERLO

Legumbres en conserva

Patatas

Pasteleria comercial

Pescado congelado

Frutos secos

Zumos fruta espesos

Rebozados congelados

Chocolate

Cacao en polvo

Flan comercial

Leche en polvo

Verduras en conserva

Fruta en almibar Turrones Encurtidos en conserva

Salchichas |Pan Paté Sopas de sobre

Bolleria Galletas Cereales Pastas alimenticias
FIERA

(22)

Alimentos ricos en fibra

La fibra en la dieta

MNecesidades diarias

Cereales enteros

20% Fibra soluble

Sexo

Legumbres

Frutos secos

(23)

80% Fibra insoluble
| Tufegetalez
Granos de trigo

Maiz

Segunﬂ Edad
\\&

Requerimiento calorico

Se recomienda: 14g/1000kcal

Tabila 1. Contenidh en fibra distética de slgunas frulas, vegelales, ceneales ¥ frulos secos

Alimento Tamain de La raciin FD total (g /raciin}
Frutas

Naranja 1 naranja 3,1
Pera 1 pera 40
Manzana grande con piel 1 manzana 3,7
Platano 1 platano 28
Uhvas 50 gramos 2,1
Higos seons 2 higos 4.6
Ciruelas secas 5 diruelas 3,0
Vegetales

Guilsantes enlataos ¥ taza (120 ml) 3,5
Judias enlatadas (blancas o pintas) ¥ taza (120 mi) 45
Lentejas coddas 15 taza (120 mi) 78
Lechuga iceberg desmenuzada 1 taza (240 mi) 0,8
Patatas cocidas ¥ taza (120 mi) 1,6
Espinacas coddas 15 taza (120 mi) 22
Bricoli arudo Va taza (120 mi) 13
Zanahorias crudas ¥ taza (120 mi) 1.8
Cereales

Armoz completo cocido 1 taza (240 mi) 3,5
Pan de trigo blanco 1 rebanada 0,6
Pan de trigo completo 1 rebanada 1,9
Salvado de trigo en copos % taza (180 mi) 1.6
Avena cocida 3 taza (180 mi) 3.0
Frutos secos

Frutos secos meedados, tostados 30 gramos 28 (23)
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ANEXO 4

1 racion=10g. de Hidratos de Carbono.

TAELA DE RACIONES O EQUIVALENTES DE HIDRATOS DE CARBOMO
Grupo de los ldcteos

Yogur natual (normal o desoemado) o un _ ‘Yougur natural azucarado o de sabores -
05 radones 1.5 radiones.
Actimel 0% o una cuajada (unidad) {ursdad}
aso de leche (entera, semi o desoemadal 1 racid Fam o natillas {unidad) 2 rmoones.
{unidad) Helados:
Yfoogur desnatado de ssbores o trozos o Petit S - una tamina o una bola pequefia 1 rmdiones
Suisse - de higlo 2 radiones
Vaso de leche con una cucharada de postre S - oucuricho o tipa comete 3 raciones
de macan en polva (uridad) Aoz con leche (postre comerndal) 3 radones.
Grupo de las harinas
Biscote o galleta tipo Maria (unidsd) 0.5 raciones Pan de bocadillo 4-5 raciones
Gallzta tipo Prindpe, Oreo (unidad) 1 racidn Aoz, pasta o legumbres
- plato grande 56 raciones
Rebanada de pan de 20g s .
Srachs 300 de o equivalen 2 | rackn de pen ! - plato pequefic 34 raciones
Riebanara de pan de molds (unidad) 15mcones  ~0padefidecs ooz e
Baarita de cereales (unidad, 25g) 1.5 raciomes - ! .
-damm 1-2 raciones
FPanedllo pequefio 1 radiones
T E— o Canelones (cada unidad) 0,5 raciones
E“a“'t "'.'"'”[ r2gdalenz o Tradones  Patata (unidad tamaho huevo) 2 raciones
*mxchy 50g de patata o ura acion de hidabos de carbono
Cereales de desayuno 7 raci . :
{1 vaso o taza pequena) T Patatas fitas (guarmiciin) 2-% raciones
FPan de hambarguesa 34 radones Patatas fritas {pordidn hambuwgueseria) 3-4 raciones

Grupo de las frutas

Frutos secos {1 pufiada) 05 radones Mango {unidad mediang), manzana (unidad

Albaricoque (3 unidades), cerezas (1012 e e
unidades), ciruelas (7 unidedes pequefias), (péeza mecianal, pifia (2 rodajas finas), naranja

fresones (810 medianos), mandaring uridad (e,

grande o F pequehas), melon (1 tajada fing), 1 racion Coqui (pieze mediana), chiimoya (pieza

nectarina (unidad medianal, nispenc (2-2 pequenal, granada (pieza pequenal, plitano 2 raciones

wnidades), sandia (1 @jada fina), uas (510
unidades)
Grupo de las hortalizas

Verduras o ensaladas (un plato grande)
Crema o puré de verduras (un plato hondao)

[pieza mediana)
Un vaso de zumo de frutas [(200cc)

Chocolate, Palomitas

- poetitn, 759 1 racion - Extra 5 raciones

- chvcolating individus! 7 raciones - grands 15 raciones

Chuarros, T unidades | - indhvidual 7 raciones

e T L 1,5 raciones pi::la ridnguio 1 racitin

Ketchup, 7 cucharadas soperas {5 raci - tamaro individual 89 raciones.
1 cucharada sopera B Reborados (2 ooquetas o 1 empanadilla o p——.

una porddn de carne o pescado rebozadao)

Grupo de los profeicos

Aceite de cualquier tipa, mantedquilla, 0 rediones
mangaring, mantecs, oema de leche, salsas
comerciales

(24)

En el caso de un niflo de 8-9 anos, se deberan aportar 5 raciones de

Hidratos de Carbono en el desayuno, 3 raciones a media mafana, 6-7
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raciones en la comida, 2’5 raciones en la merienda, 5 raciones en la cena, y

1 racidén en la recena. Un ejemplo de dieta para una semana seria:

|_Desayuno(sR) | Mediamaana 3R)
Lunes
1 waso de lache (1R}, 2 rebanadas da
pan de melde (3R) con acelte de oliva y

Bocadillo de sog de pan (2.5R) con
Jamdny un pufado de frutos secos

una pera paguena (1R). o= ‘*I“,‘
Martes - W

1 vaso de zumo de frutas (2R), 60g de 1 plétano mediano (2F) ¥ 2 galletas tipo

pan (3R} con tomate, acelte de olivay Maria (1R)

Jaman serrano

Miércoles

1 vaso de leche (1F), 7-8 galletas tipo Bocadillo da 2 rebanadas de pan de
Marla (4R) Inche maolda (2F) con gueso para untar
Jueves

1 vaso de leche (1F), 4 tostada tipo
biscote (2R} con 2 cucharadas soparas

Una barrita de cereales (1.5F) conun
actimel (0.5R) y una fruta pequena (1R)

de mermelada (2R)

Viernes -

1 wvaso de lache (1R} con 1 taza de 3 biscotes (1.5R) con 2 quesitos
desnatados v una naranja mediana

ceredlas (3F) y un vaso de zumo de (15R)

frutas (2R)

S5édbado

1 vaso de lache (1R} con 2 tostadas de
pan de molde (3R) con acelte de oliva y
una mandarina (1R}

1 vaso de careales (2R) y
1 vasa de leche (1R)

Comida (6-7R)

Guilso de carne de ternara con una
patata mediana {1509, 3R), 40g de pan
(2R} y queso manchego y una manzana
mediana {1.5R)

Plato pequeno de macarrones con atin
(4R} con ensalada de lechuga, tomate,
cebolla, zanahorla y pimiento (1R) ¥ una
naranja mediana (1.5F)

Potaje de legumbres con vardura (plato
pequenao, 4R), 2 biscotes (1R), filetes de
pollo a la plancha v una taza grande de
fresones (300g, 2R)

(Crema de verduras (1 plato grande, 1R),
un plato pequero de armoz blanco con
came picada y salsa de tomate (4R} y un
vaso de ensalada de frutas (1.58)

Un plato pequeario de lentejas guisadas
CON amoz, patatas y zanahorlas (4R),
Ensalada de polio (1/2R) ¥ una naranja
grande {2R)

Cocldo (sopa de fideos, verduras,
legumbres, carne, chortzo,. . 4R) con una
rebanada de pan de 209 (1R) y 2 rodajas
de piria natural (1.58)

Domingo Carne asada con guarnicidn de patatas
60 de pan (3R) con una chocolatina Wﬂﬁmmnm” fritas (3F), champiniones y guisantes (2R)
Individual {2R) H yogures R yuna manzana al horme (1.5R)
Merienda (2.5R) Cena (5R) Recena (1R)

Sopa de verduras (1R), tortilla francesa
con 50g de pan con tomate (2.58) yun
pldtano (2R}

Yogur desnatado de sabores (1F) yuna
pera mediana (1.5F)

Puré de werdura con patata (con 1509

Bocadillo de 509 de pan (2.5F) con de patata, 3R), pascado a la plancha con

tomate en rodajas (1/2R) ¥ una pera /:

1 yogur desnatado de frutas (1K) E!

&

1 vaso de lacha (1H)

1 vogur natural desnatado (0.5F) v una

Queso —
mediana (1.5R) ‘ . r‘
..B Tartlla de amdn, ensalada de tomate
Bizcocho casero (trozo de 509, 2H) y v queso fresco (1/2F), pan con tomate
yogur natural (0.5R) {s0g de pan, 3R} ¥ 3 mandarinas

pequenas (1.58)

Espaguetls con salsa de tomata (plato
pequena, 47), Sepla a la planchay
gelatina comerdal {1.5F)

Un pufiado de frutos secos {1/2 B} y un
platano mediano (2R)

Hamburguesa la plancha con kétchup v
patatas chips {guarnidon, 3R), ensalada
verda 1/2F) y flan (2R)

Bocadillo de 509 de pan (2.5F) con
Jamidn de York

Plato pagueno de macarrones bolonesa
{4H), Fritura de pascado y cuajada (1/2R)

‘ oon una cucharada de miel (1R}

Sopa de fidecs (espesa, 3R), filetes de
rdesnatado de frutas (1R} y 3
L@ms Maria (1.5R) ! pollo a la plancha con ensalada (1F) y
manzana mediana (1.58)

Yogur natural (1/2R) y un vaso grande
da uvas (2R)

L)

galleta tipo Marfa (0.5R)

10-12 cerezas (1R)

Una cuajada (05R) con una cucharada
de postre de miel (0.5F)

1 vaso de leche (1R)

2 biscotes (1R con queso para untar

(24)
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Piramide de alimentos de la dieta mediterranea:

Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual Medida de la racién basada
Guia para la poblacion adulta ___ enlafrugalidad y habitos locales

I Vino con moderacion y
respetando las costumbres

| 7
I8 Patatas < 3 Carne roja < 2r
i Carnes procesadas < 1r

Huevo

1 Aceite de oliva
Pan /Pasta / Arroz / Cuscis /

Otros cereales 1-2r
(preferir integrales)

© 2010 Fundacion Dieta Mediterrines

B

~ Agua e infusiones de
hierbas

Biodiversidad y estacionalidad
Productos tradicionales, locales
y respetuosos con el

medio ambiente

Actividades culinarias

Actividad fisica diaria
Descanso adecuado
Convivencia
.

Edicidn 2010 r=Rocin
Ftn? Ciiscan { )
vV & U
&
)
: %

\

D Mokiics Pred whs (25)
ANEXO 5
CONTROL DE LA GLUCEMIA
Material necesario Pasos a seguir Normoglucemia
Aparato de glucemia | 1. Introducir la tira en el aparato de glucemia

Tiras de glucemia 2. Esperar a que salga en la pantalla el dibujo de una gota

Aguja 3. Pequefio pinchazo en yema del dedo o lébulo de la oreja 80 - 110 mg/dl

Gasas 4. Acerar latira a la gota de sangre para que sea captada

5. Esperar unos segundos a que salga el resultado en la pantalla del aparato de glucemia

ANEXO 6

La glucosa es esencial para el metabolismo cerebral. Se define
Hipoglucemia como disminucion del nivel de azlicar en sangre, por debajo
de 45mg/dl, 50mg/dl o 60mg/dl, segun el autor. Mientras que segun 1JJ]
Alfaro Martinez, “no hay un valor de glucemia plasmatica que defina

hipoglucemia”.
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1. Cifras bajas de glucosa en sangre (por de bajo de niveles normales)

2. Aparicion de un cuadro sintomatico

3. Que este cuadro desaparezca tras la administracion de glucosa (26)

CLINICA HIPOGLUCEMIA

* Las manifestaciones varian segun la persona

* Es de vital importancia saber detectar una hipoglucemia cuando ocurre

* 5i el cuadro no remite en 10-15 min, trasladar al nifio al hospital

Sintomas secundarios a disminucion de glucosa Si no se trata con rapidez

Sudoracion Cefalea Desorientacion

Palidez Trastornos de la visidn Convulsiones
Taguicardia Somnolencia Coma

Mauseas Mareo Casos extremos: muerte

Dolor abdominal

(26, 27)

ALIMENTOS ANTE SOSPECHA DE HIPOGLUCEMIA

Agua con azdcar
Galletas

Hc rapida absorcion
Refrescos azucarados
Cépsulas de glucosa

(28, 29)
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