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RESUMEN

La diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en
la infancia. La terapia insulinica, el plan de alimentacién segun el esquema
insulinico utilizado, el automonitoreo y la educacidn continua son los
elementos clave para asegurar un buen control metabdlico y tanto el
paciente como su entorno deben estar preparados para hacer frente a

situaciones comunes en la vida del paciente.

Realizar un programa de autocuidados dirigido a nifios y sus familiares con

el fin de promover y desarrollar la educacién y prevencién sanitaria.

Se ha realizado una revision bibliografica de publicaciones acerca de la
diabetes mellitus tipo I en diferentes bases de datos con un periodo no

superior a 10 anos de antigliedad.

El programa tendra duracion de 3 semanas y constara de una sesion

por semana. Todas las sesiones contaran con una duracién de 2 horas.

La diabetes infantil es una enfermedad que cuando se diagnostica causa un
gran impacto en la vida de los pacientes y de sus familias debido a los
grandes cambios que produce. Esto hace necesaria una intervencién por

parte de enfermeria con el fin de conseguir que tanto los pacientes como su
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familia adquieran unos conocimientos y estrategias que les permitan
afrontar dichos cambios con el mayor bienestar posible. El programa
educativo ha sido disefiado con el fin de abordar las dificultades y las
conductas inadecuadas que los pacientes puedan tener y establecer habitos

de salud adecuados.

“Diabetes infantil”, “diabetes mellitus tipo I”, “tratamiento diabetes infantil”,

“diagnostico diabetes infantil”, “programa educativo”.



ABSTRACT

The Diabetes Mellitus is one of the most frequent diseases during infancy.
The insulinic therapy, the nutrition program depending on the insulinic
drawing, the self-monitor and the continue education are key elements to
assure a proper metabolic control and so the patient and his environment

must be prepared to face common situations in the life of the patient.

To achieve a self-care program run to children and their familiars with the

aim of promoting and developing education and sanitary education.

It has been made a bibliographic revision of publications about diabetes
mellitus type I in the different data base with a period no older than 10

years.

The program will last 3 weeks and it will consist of a session per

week. All seasons will have duration of 2 hours.

The diabetes during the childhood is a disease that causes a great impact in
patients’ life and their families, when diagnosed, due to the big changes
that it produces. This makes the need of an intervention by the nursing with
the aim of bringing patients and their families some knowledge and
strategies that allow them to face those changes with as much comfort as
possible. The educative program has been designed with the objective of
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dealing with the difficulties and inappropriate behaviors that patients may

have and establish some healthy habits.

“Childhood diabetes”, “Type 1 diabetes mellitus”, “childhood diabetes

n”7 \

treatment”, “childhood diabetes diagnosis”, “education program”.



INTRODUCCION

La diabetes es un grupo de trastornos metabdlicos que impiden que el
organismo metabolice los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas
debido a defectos en la secrecién, la accién (o ambas) de la insulina

manifestado por hiperglucemias crénicas (1, 2, 3).

La DM I o diabetes insulinodependiente o juvenil se da por la
destruccion de las células B del pancreas que conduce a una deficiencia
absoluta de insulina. Es la enfermedad crénica endocrinolégica mas
frecuente en la edad pediatrica y la segunda enfermedad croénica en la
infancia (4, 5).

Para su diagnéstico el paciente debe cumplir alguno de estos 3 criterios:

1. Glicemia = 200 mg/dl, asociada a sintomas clasicos
2. Dos o0 mas glicemias = 126 mg/ dI.
3. Respuesta a la sobrecarga a la glucosa alterada con una glicemia a

los 120 minutos post sobrecarga = 200 mg/dl (6, 7, 8).

La DM I se puede presentar a cualquier edad aunque es menos frecuente
antes del afio de edad, presenta mayor prevalencia entre los 4 y los 6 afios
y mayor aun entre los 10 y 14, con sintomas clasicos como poliuria y
polidipsia como sintomas principales, asi como polifagia, nicturia y pérdida
de peso de rapida evolucion, o con cetoacidosis diabética (CAD)
caracterizada por la triada bioquimica de hiperglucemia, cetonemia y
acidemia. Los niflos pequefios con mas frecuencia debutan con cetoacidosis
graves (9, 10, 11).

En el caso de la CAD se presenta afebril, con afectacién clara del
estado general, delgado y con los ojos hundidos. Respira con la boca
abierta, lo que provoca sequedad lingual intensa, la respiracién es rapida y
profunda, en algunos casos con claras pausas inspiratorias (respiracion de

Kussmaul) y el aliento es cetonémico (olor a manzanas verdes). Existe
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tendencia a la somnolencia pero mantiene una respuesta normal en la
escala de Glasgow. La perfusion periférica no es estriccamente normal, con
frialdad periférica, replecion capilar enlentecida (por la acidosis) y
taquicardia, aunque suele mantener buenos pulsos, sobre todo los

centrales, y una tensién arterial correcta (4, 12, 13, 14, 15).

Se caracteriza por 4 fases:

1. Diabetes preclinica: Hace referencia a los meses o afos que preceden
a la presentacion clinica. En esta fase ya se producen anticuerpos
contra las células beta del pancreas, que pueden detectarse en suero.

2. Debut diabético: La forma de debut puede variar desde una
presentacidn no urgente, hasta la deshidratacién severa y el shock.

3. Remision parcial o luna de miel: En aproximadamente un 80% de
pacientes, los requerimientos de insulina disminuyen transitoriamente
tras el inicio de la insulinoterapia.

4. Fase cronica: Se trata de un proceso gradual de agotamiento de las

células beta, que puede verse acelerado por un proceso infeccioso.

Hasta la fecha no existen medidas que permitan retrasar o prevenir el inicio
de la DMI (16, 17).

El tratamiento integral del diabético contempla como pilares
fundamentales: terapia insulinica, plan de alimentacion segun el esquema
insulinico utilizado, automonitoreo y educaciéon continua. El objetivo del
tratamiento ha de ser lograr un buen control metabdlico, crecimiento vy
desarrollo normal, evitar las complicaciones agudas y prevenir las cronicas
(11).

Las insulinas empleadas hoy en dia, son insulinas humanas de
recombinacion genética. En nifios y adolescentes las mas utilizadas y segun
sus tiempos de accién se clasifican en: insulinas de accién rapida, analogos
de accidén rapida insulina de accion intermedia y andlogos basales de accidn

prolongada (11).



La educacién diabetoldgica es fundamental para conseguir buenos
resultados en el control metabdlico. Por ello es necesario transmitir una
serie de conocimientos para el adecuado autocontrol, tanto porque es
necesario un apoyo y una motivacion constantes, como para evitar hipo e
hiperglucemias e incluir a toda la familia y mantener y preservar la calidad
de vida del paciente y de su entorno. (18, 19, 20).

El manejo nutricional es uno de los elementos clave para asegurar un
buen control metabdlico. Con la dieta debemos proporcionar la energia y los
nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo 6ptimo, manteniendo

un nivel adecuado de masa corporal (19, 20).

Tanto el paciente como su entorno familiar deben estar preparados
para hacer frente a situaciones comunes en la vida del paciente con
diabetes como las hipoglucemias, otras enfermedades, la planificacién del
ejercicio o los cambios de dieta. Es de suma importancia que el equipo de
salud integre a los padres y madres, hermanos y otros familiares en el
proceso de la enfermedad. También se deberia tener en cuenta a los amigos
por la cantidad de tiempo que el nifio pasa con ellos, su influencia, sus
experiencias con los amigos y los escenarios significativos de su vida
cotidiana, tales como la escuela, el domicilio de los compafieros y los locales
de ocio (3, 8, 17, 20, 21).

La DMI representa entre 5 y 10% de todos los casos de DM en el
mundo. La presentacion de este tipo de diabetes tiene una importante
variabilidad global en relacion con su prevalencia, incidencia y tendencias

temporales (22).

La herencia es el factor etioldgico mas importante y se sefiala entre el
30 y el 60 % de los casos segun distintos autores. Aunque el proceso por el
cual las células beta pancreaticas son destruidas no es del todo conocido, se
cuenta con una serie de factores de riesgo y marcadores relacionados con la
inmunidad que pueden identificar a familiares de primer grado de pacientes

con DM-1. La obesidad no estd vinculada a este tipo de diabetes pues, en
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general, ésta no es mas frecuente en los ninos obesos que en los de peso
normal. No hay diferencia en la distribucién sexual, siendo la frecuencia casi

igual en ambos sexos (23, 24).

La incidencia media de DM1 en menores de 15 afos en Espafa
estimada en base a los estudios revisados seria de 17,69 casos/100.000
habitantes-afio. Las tasas de incidencia comunicadas varian desde los 11,5
casos/100.000 habitantes-ano en Asturias hasta los 27,6 de Castilla-La
Mancha. En ocasiones se especifica el porcentaje de casos que presentan
cetoacidosis diabética en el momento del diagndstico, habitualmente en el
rango del 25-40%. Los costes econdmicos de la DM1 van de 1.262 a 3.311
€/persona/ afo (22, 25, 26).

Los datos, obtenidos a partir del registro de DM1 en menores de 15
anos en Aragén muestran una incidencia media anual de 17,05
casos/100.000-habitantes-afio. Un 36,6% de los casos presentaba CAD al
diagndstico (19, 20, 23, 24).
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OBJETIVOS DEL TRABAJO

Realizar una revisidon bibliografica sobre la Diabetes Mellitus tipo I que
muestre cuales son los cuidados del nifio diabético y los diferentes aspectos

médicos que les van a influir en su vida.

Realizar un programa de educacion para la salud en nifos con Diabetes
Mellitus tipo I y sus familiares con el fin de conseguir una dieta y

tratamiento correctos.
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METODOLOGIA

Para la realizacion del trabajo se ha realizado una revisidon bibliografica a
través de la busqueda en bases de datos como Science Direct, Pubmed,

Dialnet, Scielo, Cuidtage y Google Académico.

También ha sido consultado material en paginas web como la
Sociedad Espafiola de Endocrinologia Pedidtrica y la Fundacién para la

Diabetes.

Los articulos se han buscado con las palabras clave: Diabetes tipo 1,
diabetes infantil, debut diabético, cetoacidosis diabética, diabetes mellitus
tipo 1 diferentes guias de practica clinica de unidades de diabetes y
pediatria de Aragdén (H. Infantil de Zaragoza), la Estrategia en Diabetes del
Sistema Nacional de Salud y la Guia de Practica Clinica sobre Diabetes
Mellitus Tipo 1 (ambas del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad), libros como “Guia de diabetes para DUES y educadores” y

revistas como Anales de Pediatria.

Ademas se han excluido las publicaciones superiores a 10 afios de
antigliedad por el rapido avance del tratamiento y seguimiento de la
diabetes infantil y los articulos que trataran exclusivamente sobre la

Diabetes Mellitus tipo II.
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Base de datos | Palabras Clave Art. Art. Utilizados | Limitaciones
Revisados
Google DM tipo 1 12 4
Académico
Google Diabetes tipo 1 | 15 4 Articulos en
Académico inglés y
Google Diabetes infantil | 11 3 espafol
Académico
Google Debut Diabético | 7 2
Académico
— Limite de
Google Cetoacidosis 8 2
. L tiempo no
Academico diabética
superior a 10
Scielo Diabetes 6 3 N
anos

Mellitus tipo 1
Science Direct | Diabetes 5 2

Mellitus tipo 1 Descartados
Science Direct | Diabetes infantil | 3 0 aquellos

Debut exclusivos
Science Direct | Diagnostico 9 4 sobre

Diabetes Diabetes

Infantil Mellitus tipo 2
Dialnet Diabetes 3 2

Infantil
Cuidtage Diabetis Infants | 6 1
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DESARROLLO

1. (00126) Conocimientos deficientes relacionado con poca familiaridad
con los recursos para obtener informacién manifestado por expresién verbal

de los padres.

2. (00074) Afrontamiento familiar comprometido relacionado con la
persona de referencia tiene informacion o compresion inadecuada o

incorrecta.

3. (00179) Glucemia inestable, riesgo de nivel relacionado con

conocimientos deficientes sobre el manejo de la diabetes.

Determinar y aumentar los conocimientos que posee la poblacion de nifios

diabéticos y sus familiares sobre su enfermedad y su control.
Ayudar a detectar situaciones de riesgo.

Colaborar con el paciente parar lograr la maxima autonomia posible del

mismo.

Esclarecer la importancia de la educacion diabetologica en la vida del

paciente.

El programa de autocuidados va a realizarse en Atencion Primaria en el
Centro de Salud de La Almunia de Dofa Godina que pertenece al Sector

Sanitario Zaragoza III.
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Nifios y preadolescentes y sus familiares que recientemente hayan sido
diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo I o que tengan dudas sobre su

enfermedad de La Almunia de Dona Godina.

Como redes de apoyo nos encontramos con la Fundacion para la Diabetes,

la Federacion de diabéticos Espafioles y la Sociedad Espafiola de Diabetes.

El nivel del programa de educacion, se trata de un curso inicial en el que el
lenguaje utilizado sera claro, sencillo y directo ya que la poblacién a la que
va dirigido esta en un amplio rango de edad. Servird para conseguir una
introduccién a la enfermedad, unos buenos habitos alimenticios, correcta
utilizacién de la medicacion y capacidad para detectar situaciones de riesgo.
Al inicio del programa se entregara un diptico explicativo sobre las

actividades que se desarrollaran durante todas las sesiones.

-En cuanto a los recursos humanos el personal docente va a ser el personal

de enfermeria que realice este programa de educacion.

-En cuanto a los recursos materiales el aula tendra medios audiovisuales
para poder proyectar una presentacién Power Point. El mobiliario con el que
contara en todas las sesiones seran sillas y mesas para poder tomar notas,
boligrafos, folios, dipticos informativos y encuestas, ordenador, proyector,
pantalla y un mando inaldmbrico para presentaciones. También usaremos
en la segunda sesidon menuds infantiles para explicarles el sistema de
raciones y en la tercera sesién plumas de insulina (tantas como usen los

nifnos) y un kit de glucagén.
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Se van a realizar tres sesiones de dos horas cada una con un descanso de
20 minutos en cada una de ellas. La primera parte de las sesiones sera un
poco mas tedrica y la segunda parte de las sesiones serda sobre todo
practica en las que se procurara que los ninos y los padres aprendan sobre
la enfermedad de una forma didactica y dindmica con medios audiovisuales
para captar la atencién de los nifios, la preparacion de la alimentacidn
mediante el sistema por raciones, y el control de la glucemia a través de los

diferentes tipos de insulinas.

Todas las explicaciones seran apoyadas por un power point que se
proyectara mientras se realicen las actividades, contaremos con el material
que sea preciso en cada sesion y al final de cada una de ellas se hara un

resumen de las ideas clave que deben ser recordadas y se aclararan dudas.
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Febrero

Marzo

Abril

10

Semana

20

Semana

30

Semana

Mayo

Recopilacion
de la

informacion

Planificacion

Sesion 1: La
diabetes.

Acercamiento a
la enfermedad.

Sesion 2:
Alimentacion.

Sistema de
raciones
Sesion 3:

Insulina. Qué
es y como se

usa.

Evaluacion
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-Coste estimado:

3 sesiones de dos horas cada una y tiempo estimado en la

preparaciéon de las mismas (estimado 4h) x30€/hora = 300€

e Paquete de 500 folios = 5€

e 20 boligrafos bic x 0,15€ = 3€

e 20 encuestas x 0,05 = 1€

e Transporte 6 viajes en autobls de Zaragoza a La Almunia de Dofa
Godina x 4,65 = 27,9€

e 6 Menus Escolares x 7€ = 42€

e 10 Dipticos x 0,30€ = 3€

e 20 Test de conocimientos x 0,30€ = 6€

e 20 Encuestas de satisfaccién personal x 0,30€ = 6€

G

)|

Coste total 393,9 €

C
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Contenido

Cronograma
Dia/Hora

Metodologia

Primera sesion: La
diabetes. Acercamiento a

la enfermedad.

1 de Abril a las 17h

Charla informativa
con material

audiovisual.

Segunda sesién: Dieta y

Sistema de raciones.

8 de Abril alas 17h

Charla informativa
con material
audiovisual y
racionamiento de la

comida.

Tercera sesion: Insulina.

Qué es y como se usa.

15 de Abril a las 17h

Charla informativa
con material
audiovisual y uso de
las plumas de

insulina.

Nombre del curso: Programa de educacidon sanitaria sobre diabetes tipo I

para pacientes pediatricos y familiares.

Responsable: Personal de Enfermeria del Centro de Salud.

Lugar: Aula de reuniones del CS de La Almunia de Dofia Godina.

Dirigido a: Pacientes pediatricos con Diabetes Mellitus tipo I y familiares.
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Sesion Objetivos Método Material Duracion
especificos Didactico empleado
13 Sesidn Proporcionar Exposicién Medios
; informacion tedrica en audiovisuales
La diabetes.
_ sobre la grupo con la (ordenador y
Acercamiento
| enfermedad. ayuda de un proyector).
ala
. Power Point. ) ]
enfermedad. | -Evolucion. Folios, boligrafos,
Valorar el test | test de
-Causas. o
de conocimientos y
conocimientos. | dipticos.
23 Sesion Explicar como | Exposicién Medios
se ha de tedrica en audiovisuales
Dieta y 2 horas
seguir la dieta | grupo con la (ordenador y
sistema de o5 habit o d tor) de charla
y los habitos ayuda de un proyector).
raciones. con 20
alimenticios Power Point. ) i .
Folios, boligrafos y | minutos
que se deben ] ]
" Preparacion de | menus infantiles de
evitar.
una comida para que los nifios | descanso.
por parte de se preparen su
los nifos. comida.
33 Sesion. Explicar que Exposicion en | Medios

Insulina, qué
es y como se

usa.

es la glucemia
y como
medirla, que
es la insulina
Yy Su correcto
uso en el dia a
diay las
hipoglucemias

y el glucagén.

grupo con la
ayuda de un
Power Point.
Uso de las
plumas de
insulina para
mejorar o
aprender la

técnica.

audiovisuales
(ordenador y

proyector).

Folios, boligrafos,
glucémetros y
plumas de

insulina.
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Las sesiones seran llevadas a cabo por el personal de enfermeria.

Sesion 1: La diabetes. Acercamiento a la diabetes.

Al comenzar esta sesidon nos presentaremos a cada uno de los
participantes para crear un ambiente de confianza y repartiremos a
los padres un diptico informativo (Anexo 1) y un cuestionario (Anexo
2) que deberan rellenar acerca de la diabetes infantil y sus cuidados
para poder evaluar el nivel inicial de conocimientos. Mas adelante se
continuara con la explicacion de un Power Point en el que habla sobre
que es la enfermedad y como les afecta en su vida cotidiana, asi

como su cronicidad, complicaciones y control.

Sesion 2: Alimentacion. Dieta y sistema de raciones. (Anexos 3 y 4).

En esta sesién se explicard la importancia de mantener una dieta
sana y equilibrada para la prevencién de complicaciones a corto y
largo plazo, asi como los tipos de dietas acordes con su edad y las
pautas alimentarias inadecuadas que deben evitar (como por ejemplo
evitar y controlar las hipoglucemias). Se explicara como contar
hidratos de carbono, y conocer las raciones de alimentos que se
deben consumir en cada comida apoyandonos en un PowerPoint en el
que aparezcan tablas resumen e imagenes que ayuden a recordar lo
expuesto de forma amena e ilustrativa para su asimilacién. Los
padres deben comprender la necesidad de organizar patrones de
alimentacién en base a las preferencias alimentarias del nifio y a su

relacion con el tratamiento de insulina.
Cuando hayamos explicado la parte tedrica pasaremos a la

practica con los menus infantiles para que sean los nifos quienes

preparan sus raciones mientras sus padres aprenden observandolos.
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e Sesion 3: Insulina. Que es y como se usa.
Con esta sesidn procuraremos que los nifos aprendan como hacerse
ellos mismos los controles de glucemia y cudles son los valores
normales de esta. Explicaremos que es la insulina y ensefiaremos
cuales son las insulinas de efecto rapido y lento, cojan soltura con el
uso de las plumas, donde y como deben de pincharse y las dosis que
deben ponerse. Deberdn conocer la importancia de la espera que se
ha de guardar antes de realizar la ingesta nada mas haberse

administrado la insulina.

En esta sesion hablaremos también de las hipoglucemias, que
son, que sintomas presentan y que hacer cuando las detectamos.
También explicaremos que es el glucagéon y su posible uso en

hipoglucemias graves.

La evaluacién del programa de educacion se realizara durante el proceso y
al final, cuando se pasara un breve cuestionario a los padres para saber el
nivel de satisfaccion (Anexo 5) de los participantes y averiguar si son
suficientes conocimientos los que se dan y se adquieren o es necesario

realizar modificaciones en el programa de autocuidados.

La eficacia la podremos ver en la primera consulta de pediatria del
centro de salud donde vamos a poder valorar el estado del nifio, tanto fisica
como psiquicamente y su cuidado asi como realizar una entrevista con los

padres y saber cdmo estan afrontando la enfermedad.

Se hard una evaluacidon cualitativa midiendo los cambios conductuales
y de adquisicion de habilidades mediante el cuestionario sobre diabetes que

pasamos en la primera sesién (Anexo 2).

Con estos datos podremos llegar a las conclusiones, que recogen los

resultados, errores y posibilidades de mejora.
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Conclusiones

Tras la realizacidon de una revisidn bibliografica sobre el tema y la

elaboracion del Programa de Educacion para la Salud dirigido a nifios con

Diabetes Mellitus tipo I y sus familiares podemos concluir que:

Atencidon Primaria es la puerta de entrada en el Sistema Nacional de
Salud. Por esto el personal de enfermeria debe proporcionar apoyo a
los pacientes asi como prevencion y educacion para la salud, para

fomentar los autocuidados y prevenir complicaciones.

Los programas de educacién para la Salud son herramientas que
resultan eficaces al proporcionar informacién sobre la enfermedad, su

tratamiento y como convivir con ella.

Puesto que para los pacientes, padres y familiares el diagnostico de
esta enfermedad resulta un cambio de vida tan grande este programa
resulta util porque les brinda educacion para la salud de forma
conjunta y ademds un apoyo asistencial para situaciones mas

complejas.

Todo ello conlleva un aumento de la calidad de vida y bienestar de los
padres y a consecuencia de los propios nifios ya que los padres son la

principal fuente de cuidados y apoyo.
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ANEXOS

Anexo 1

Diptico informativo:

Pilares basicos

Auto-Andisisy
o Auto-Contro

Conoce la diabetes




Lugar: Centro de Salud de La
Almunia de Dofia Godina.

Fecha:

+1 de Abril primera sesion.
-8 de Abril segunda sesion.
+15 de Abril tercera sesion.

Hora: A partir de las 17h.

Fuente: Elaboracién propia.

Hablaremos sobre la diabetes, la
dieta que hay que sequir, el
tratamiento con insulinay todas
las dudas que puedan surgir.
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Test de conocimientos sobre diabetes:

1) ¢Qué causas pueden ocasionar la diabetes?
e Hereditarias
e Virales
e Endocrinolégicas
e Inmunoldgicas

e Todas las anteriores

2) éQué tipo de diabetes padece su hijo?

3) éCual es el pilar fundamental del tratamiento de la diabetes?

e Alimentacion

e Ejercicios

e Medicacién a horario

e Educacion e informacién

e Todas las anteriores

4) ¢Ha cambiado su forma de vida y rutinas familiares?

e Si, he notado grandes cambios.
e Si, pero los cambios han sido ligeros.
¢ No, nada.

e No sabe/No contesta.

5) Marque con una cruz lo que corresponda: F: falso V: Verdadero

El pan que se toma debe ser pesado.

La pauta de insulina es igual para todo el mundo.
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Debemos intentar pincharnos siempre la insulina en el mismo

lugar.

No se pueden tomar carnes rojas.

Si ingieres la naranja en zumo te elevara la glucemia menos que

si la comes en pedazos.

Cuando una etiqueta de alimento indica la palabra Light ese

alimento se puede consumir sin problemas.

1 raciéon de fruta equivale al mismo peso en todas las frutas.

Puede tomar leche libremente para calmar la sed.

6) éConoce la duracion del tratamiento a seguir para su hijo/a?
e Si, para toda la vida.
e Si, 3 afos.
e No.

e No sabe/No contesta.

7) éCada cuanto debe controlarse la glucemia?
e Antes y después de cada ingesta.
e Con frecuencias establecidas por indicacién médica.
e Por sintomas no comunes a su estado general.
e Antes y después de realizar ejercicio fisico.

e Todas son correctas.

8) Existiran complicaciones tardias en diabéticos que no cumplan
con su tratamiento adecuado provocando dainos en pequenos vasos

sanguineos en sitios como la retina, riflones y pies.
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Completa la frase con la palabra que corresponda: nervios-vision-

rinones-sensibilidad-
< Retinopatia: Lesién de los pequenos............. de la retina con
alteracion de la................
< Neuropatia: alteracién de los nervios con trastornos de
< Neuropatia: Dafio de los................. con disminucién de su

funcion.

9) éCree que la Diabetes Infantil se puede contagiar?

Si No

10) ¢Han cambiado los sentimientos hacia su hijo ahora que esta
enfermo?
e Si, muestro sentimientos de autoproteccion.
e Si, le animo a que sea mas independiente y participe en su
autocuidado.
e No, igual que antes.

e No sabe/No contesta.

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 3

Plan de alimentacién por raciones

Pobre en colesterol

1.500 Calorias -
HDRATOSDECARBONO . % Sin sal

.__1l'b [noj

NUMERO DE RACIONES

CANTIDAD DE ALIMENTO DE 1 RACION
El peso de los slimentos es crudo y limpio. Las harinas pueden medirse ya cocidas

LECHE
(10-2-8-120) 200 mi de leche = 1 taza = 2 yogures

B8

gghm

090 1 cucharda de acele. Mayonesy’

7 d 109 mantequila’. marganna®
40g acetunas-

= 18 g frutos secos

309 nata’, crema de leche”

15¢ . corsses delaleche

15g armee, sémola, hasna

159 pastade sopa macanones, fdos,
canIones.

ALIMENTOS PROTEIKCOS

010585 S0g temera, buey, polio, conejo
cordeny”, cerdo”

g

40g quesa  fresco
cremoso™
seco™

1 huswo'

75 pam'ww
40' embusco’™

(10-0020) '!ag meldn, sandia, fresas, pomeio

S e mtvmunmﬂu.
ki, manzana
%is) 50g piatano, wa, cerezas, higos,
J chirimoya,

(100040) mg mwmm

PN, W, PRPTOS,

fomates, prrventos, odl.

coifior, calabacin, judias verdes
al 150 g zanahonas, akcachofas, cebolla,

remolacha, coles de bruselas

Si ha de comer sin sal debera:

(Entre parértesis respecivamente gramos de hidratos de carbono, proteinas, grasas y calorias por racdn)

LOS AUMENTOS DE CADA GRUPO SE PUEDEN INTERCAMBIAR
ASIES LO MISMO TOMAR 150 g DE MELON QUE 100 g DE MANZANA
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\M- >~

"‘-au ?‘1

:Como utilizar este vaso?

N DE PESO EN CRUDO | PESO APROX. | vOLOMENES|

« 19 g gty Nk 201y

« 100 g petatn Ll ]
o 8 g egunbons 00

2 RACIONES | S s, gutarase)
3 g v 01205
« N gpnts wwy 1 wave e
% WA exagatn, Se0s. Boro Aot 1o v st
e ) e 3t pary cacta)

rers

La prnaipal ventaga de medir e miercambiar estos alimen-
fos, una vez ya cocxdos, y podedos cambiar por frozos de
pan de 40 gramos, €5 que permite de una manera comoda,

Varar los mends

Adaptar ef plan de alimentacién que le recomienden al
menu familiar, laboral,

“E500 VB30 Medcor 1 3450 Sad0racD y VORISI0 POr & 6QUIDO del
Servicio de Endicronologia y Nutickin. Recidié of Premo de Ia
Asociacién Catalana de Educadores on Diabetes de 1991,

Fuente: (27)

2 vasos i' sin pan

as PR a0y o>

un vaso +80g <TOUTS
{ raciones del grupo de las harinas significa que usted
podria escoger:
sn pan

2 vasos " 809 <TOUOS
| LTS o
$in vaso + 120 g <TTTTS

*Consulte al profesonal de 1o salud (dietista, médico,
Mwmwmamdﬁ
de racrones indicadas para usted.
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Anexo 4

Tabla de equivalencias en medidas de uso habitual

Vaso de agua o taza de leche 200 ml
1 yoguir 125 ml
1 cucharada sopara do acalte 10 ml
1 cucharada snpara (colmada) da azlcar 2g
1 cucharada sopara do amoz (crudo) 20-25g
1 cucharada sopara de harina 20259
1 cucharada de postre de aceite Smi
1 cucharada de postre de azticar 10g
1 sobre da aricar 10g
1 termén de azdcar 5g
1 cucharada sopera de mermelada 20-259g
1 envasa indhvidual de mamaealada 1649
1 porcidn individual de manteguilla 16 g
1 puriado {con la mano cerada) de amoz o pasta pequenia 20-25g
1 taza de café de arroz o pasta peguafia 80-100 g
2 cucharadas soperas de lantejas en crudo g
3 cucharadas soparas de garbanzos an croedo 40g
20 unidades da macaronas 16g
1 plato hondo de verdura 200-300 g
1 pleza de fruta tamano nomal 180¢g
1 vaso de vino habitual 100 g
1 patata un poco mayor que la medida de un huavo 100 g
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Listado de intercambio de alimentos

 inkdad de ntorcamblo —
200 mi Leche.
250 g Yogur, cuajada, flan, actimel.
100 g COueso de Burgos®.
60g Petit Suisse.
* Evitar en |z dieta sin zal, o sustituidos por su equivalente sin sal. Evitar alimentos salados, conservas, precocinados,
ahumados.

Cantidad de alimento por
uniciad da Interoanbic et

Carnes con 2-6 gramos de grasa
60g Jamiédn cocido®, rifiones de temera, piema de cordero.
Avestriz, busy, caballo, callos, cabrito, conejo, clervo, falsdn, higado (cerdo,

0g cordero, polo, temeral, jabal, pollo, pavo, perdiz, lebre, temera magra, venado.
Carnes con 6-12 gramos de grasa
80g Codorniz, cardo magro, paloma, tarmara samigrasa.
30g Jamdn sarrano magro®, lomo embuchado®.
Carnes con 13-25 gramos de grasaw
759 Chopped®, mortadela®, salchicha®, morcilla nagra®.
50g Bacon®, cerdo grado, chuleta v costilla de cordero, chorizo®, lacén®, morcilla

blanca®, paté®, ternara grasa, salchichdn®, sobrasada®.
25g Jamién sarrano®, chuleta de cerdo.
Pescados con 2-6 gramos de grasa

Ahadejo, almeja, bacalao fresco, bacaladilla, barbo, besugo, berberechos,
bogavante, breca, calamaras, cangmejo, cantollo, changueta, chirlas, cgala,
750 gamiba, kEngosting, lBngosta, kenguado, lubina, merduza, meno, mejillones, me-
jilones en lata®, morralla, nécora, ostra, palometa, platija, pescadilla, perce-
ba, paz espada, raya, rapa, rodaballo, salmonete, sargo, sapla, trucha, viaira.

80g Anchoa fresca, camarones, congrio, carpa, dorada, vieira.

Pescados con 6-12 gramos de grasa

50g Anguila, anguka, arencua, atln frasco, boga, bonito, bﬂquerm caballa, c:azﬂ']
jurel, Ba, mero, mujol, pintada, salmdn, salman ahumado®, sardinas en lata®.
35g Anchoas en lata®, atin en lata*.
Huevos
alg Clara de huenvo.
75g Huevo de gallina.
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Frutos secos
a0g wmm cacahuete, coco, pifidn, pistacho, pipa de gi-
, pipa de calabaza, nuez.
Quesos
S0g Roquefort™, mozarella®w, brie™®, para sandwich™w, tiernc”.
30g Cabralas™e, gruyere™w, bola®w.
Proteina vegetal
65 g Tofu.
40g Hesgitan.
30g Soja.
* Evitar en |z dista sin sal, o susSituidos por su equivalente sin sal. Bvitar alimentos sslados, conservas, precocinadcs,
-T'rnﬁ'm digta baja en grasas saturadas,

Tubérculos
80g Patata, batata, boniato.
i2g Tapioca.
Legumbres y frutos secos
209 Garbanzos, guisantes secos, habas sacas, judias secas, lentejas, castanas.
Cereales y derivados
2qg Pan {blanco, integral, de molde), cemsales de desayuno®.
Arroz, armoz satvaje, bulgur, cuscus, galletas tipo Maria, harina, sémola, pas-
15g tas alimenticias (fidecs, canelones, espaguetis, macarrones, lasafia, tapioca),
biscotes tostados, ceraales de malz tostados azucarados, muesli.
Aziucares y derivados
30g Mermelada.
15¢g Bombones®, miel.
1049 Azlicar, caramelos.
Pasteleria
15¢g Croiszant , bizcocho @, Donet @, magdalonas #.
* Evitar en la disfa sin sal, o sustituidos por su equivalente sin sal. Evitar alimentos salados, conservas, precocinados,
'Tmﬁ-hm baja en grasas saturadas.
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Cantidad de alimento por Al A
unidad de intercambio

180 g Acarola, ardndanos, frambuesa, grosela, limdn, meldn, mora, pormalo, sandia.
Albaricoque, ardndano, ciruela, fresa, frestn, granada, kiwi, manzana, man=

100 g darina, maracuya, membsillo, melocotdn, naranja, nectarina, papaya, para-
guaya, pera, pifia, zumo de narania.

&0 Brava, canui, caraza, chifimoya, higo, lichi, mango, nisparo, plitano, uva, pifia

9 an almibar, melocotdn en almibar
15g va pasa, datil, datll seco, higo seco.

Cantidad de alimento por Al "
unidad de intercambioc
Apio, acerola, achicoria, acelga, beranjana, bermo, brécol, calabacin, candni-
300 g gos, cardo, col, colifior, champifidn, colinabao, endibia, escarola, espdrago, es-
plnaca, lechuga, lormbarda, palmito, pepino, pimiento, rdbano, setas, tomate.
2009 Gralo, judia varde, nabo, nabiza, puamo.
100 g Alcachofa, calabaza, cabolla, col de Bruselas, haba tiema, maiz dulce, ra=

molacha, zanahoria.

T0g Aguacate.

40g Acaitunas®.

g Mata, yama de huevo.

20g Mayonesa baja en calorias.

1049 Aceite (oliva, girasol, maiz), mahonesa ¥, mantequilla W, margarina.
* Evitar en la dista sin sal, o susfituidcs por su equivalents sin sal. Evitar alimentos salados, conservas, precocinadcs,
vmladatabajamgmamm

Fuente: (27)



Cuestionario de opiniéon personal:

1. Puntie del 1 al 5 segln la opinion que le merece el programa de

educacion para la salud:

1 - Muy mala 2 - Mala 3 - Ni mala ni 4 - Buena 5 - Muy buena

buena

Opinidn general del programa

Temas trabajados en el programa

Adecuacion a sus necesidades

Utilidad para su vida

Adquisicion de conocimientos tedricos

Adquisicion de habilidades practicas

2. Anote 3 cosas que suprimiria o afiadiria al programa de
autocuidados:

3. Haga una breve descripcion de lo que le haya parecido mas
interesante del programa de autocuidados:

Fuente: Elaboracién propia.
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