Diabetes Mellitus en el paciente pediatrico

8. ANEXOS

8.1. ANEXO I: Cartel informativo

LA DIABETES

MELLITUS
INFANTIL

_;@

Todos los miercoles de mayo

16:00 - 17:00

Saldn de actos, planta primera

PADRES Y MADRES: de niiios menores de 10 aiios

NIN0S: de 10 2 15 aiios

O One o
(CN W 5y LXO ey

Elaboracion propia.

)
o

¢OUE ES LA DIA-
BETES?

Concentos hasicos.
Miércoles 3 mayo 2017

MANEJO DE HIPO
E HIPERGLUCE-
MIA

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

Miércoles 10 mayo 2017

DIETA Y EJERCICIO
FISIGO

El ejercicio fisico v una co-

rrecta dieta son impres-

::Iimlilllns para el desarro-
0.

Miércoles 17 maye 2017

TALLER PRACTI-
GO Y EVALUA-
CION

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

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

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

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

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

a0 T

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

Orina escasa

Sed

Pérdida de peso

Son correctas a, cy d

oo T

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

Glucemia > 246 mg/dL

Glucemia > 205 mg/dL

Glucemia > 126 mg/d|

Ninguna es correcta

® a0 T

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

® o 0T

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

a. Mareos

b. Sensacién de cansancio

c. Ansiedad

d. Hambre

e. Todas son correctas menos la C

7) éQué es la hemoglobina glicosilada?

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

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

Si hiperglucemia: administracion de insulina subcutanea

Si hipoglucemia: administracién de glucagdn subcutdneo

d. Administraciéon de azucar oral

e. Todas son correctas menos la d

o T

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

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

VERDADERO FALSO

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

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

La insulina solo se puede

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

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

DIABETES MELLITUS EN EL PACIENTE PEDIATRICO

5Qué ese

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

Tipos de diabetes

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

Diagndostico

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

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

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

*  Hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6'5%

O e

Tratamiento

Objetivos del fratamiento dietético:

* Promocion de estilo de vida saludable

= Adecuar la dieta a los gustos vy preferencias del paciente

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

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

+ Control glucémico v lipidico adecuado

' Q_.. ”
Complicaciones

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

+ Nefropatia diabética

= Polineuropatia diabética

= Pie diabético

= Cetoacidosis diabética

Tratamiento con insulina:
«  Accion rapida
« Accion lenta

/— -
T H
S AL I.
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La cetoacidosis diabética

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

* Anorexia \ |
+« Bocaseca

+ Ausencia de lagrimas

* Dolor abdominal

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

« Somnolencia y cansancio
» Hipotermia

+ Hipotensién

-
+ Aumento de la sed \Q

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

En los nifios la diabetes mellitus tipo | suele ser diagnosticada

4

L

~

Los pilares bdsicos de la diabetes

Tratamiento con
insulina

Auto-analisis y
Auto-control

Régimen
Alimenticio

Actividad

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

iQué es la
hipoglucemia?

iQué sintomas
tiene la

hipoglucemia?

iComo actuo
ante esta
srtuacion?

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

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

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

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

iQué sintomas
tiene la

hiperglucemia?

iComo actuo
ante esta
situacion?

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

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

Pérdida peso Vision borrosa

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

No dejar de ponerse la insulina.

Tomar alimentos ricos en hidratos de carbono de absorcion facil.

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

E
:
:

BEDEEE BEE B0

Baloncesto
Esqui

Bicicleta

10 lamjh

15 lanjh

Hockey sobre hielo
Atletismo

8 lm/h

12 lmjh
MNatadéna braza
Tens

Paseo 4 km/h
Futbol

BhbEbsE ok Beb

h85888 &G0 &8

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

Fuente: 16
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8.6. ANEXO VI: Dibujo ejercicio

——

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

Fuente: 16

10



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

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

Fuente: 26

8.7. ANEXO VII: Menls de ejemplo

-
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Cena (5R)

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

Puré de verdura con patata (con 150g

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

tomate en rodajas (1/2R) y una pera
mediana (1.5R)
Tortilla de jamén, ensalada de tomate
¥ queso fresco (1/2R), pan con tomate
(60 de pan, 3R) y 3 mandarinas
pequenas (1.5R) )
Espaguetis con salsa de tomate (plato
o, 4R), Sepia a la plancha y
gelatina comercial (1.5R)

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

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

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

Recena (1R)

1 yogur desnatado de frutas (1R) '

&

1vaso de leche (1R)

1 yogur natural desnatado (0.5R) y una

,) ‘galleta tipo Maria (0.5R)

10-12 cerezas (1R)

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

1 vaso de leche (1R)

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

Piramide de la Alimentacion Saludable

suplementos nygricionales
vitamina D, fojatos

BEBIDAS FERMENTADAS
CONSUMO OPCIONAL, MODERADO
Y RESPONSABLE EN ADULTOS

09

CONSUMO OPCIONAL
OCASIONAL O MODERADO

2-3 AL DIA

2-3 AL DIA
VERDURAS
+ FRUTAS

+ 5 RACIONES
CADA DIA

CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIA (ALTERNAR)

3-4 AL DIA

GRUPOS DE CONSUMO
EN CADA COMIDA
PRINCIPAL

SEGUN GRADO
DE ACTIVIDAD
FiSICA

At |
Actividad
fisica diaria
60 min.

Equilibrio
emocional

Balance
Energético

FRACCIONAR LA INGESTA:
3-5 COMIDAS AL DIA

SENC, 2015

Fuente: 27

MANTENER
ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

CEEE

AGUA: 4-6 vasos al dia"

() Ingesta de liquidos segin fa Piramide
de la Hidratacién Saludable SENC.

Técnicas
culinarias
saludables

ALIMENTACION TRADICIONAL
Variada, de cercania
Sostenible
Equilibrada
Confortable
En compaiiia
Con tiempo...
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8.9. ANEXO IX: Tabla resumen alimentos

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

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

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

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

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

= Tomer e ooents o elevado aporfe o,

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

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

AZUCARES FIBRA  AZUCARES COMPLEJOS AZUCARES REFINADOS

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

icm.
®

Fuente: 16
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8.12. ANEXO XII: Encuesta de satisfaccion

Diabetes Mellitus en el paciente pediatrico

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

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

5 = muy satisfactorio, 1 = poco satisfactorio.

¢éLe hasido util el programa de educacién?

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

El vocabulario era comprensible

La informacion ha sido adecuada

El contenido de cada sesién le parece correcto

El personal que imparte las sesiones estd cualificado

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

Recomendaria este programa a otras familias

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

Opinidn sobre el programa de salud:

Elaboracion propia.
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