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1. Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad crénica
producida en el pancreas por la ausencia de insulina debido a un origen
autoinmune, suele debutar en la infancia y su incidencia sigue aumentando.
Los cuidados derivados de informacion escasa o incorrecta suponen graves
problemas de salud. La educacion sanitaria en pacientes diabéticos debe
proporcionar las herramientas necesarias y asi alcanzar unos conocimientos

adecuados para el autocuidado de esta enfermedad.

Objetivo: Desarrollar un programa educacional a un nifio que debuta con

Diabetes Mellitus tipo 1 en la consulta de Endocrinologia.

Material y Método: Se elabora un programa de educacion para la diabetes
Mellitus tipo 1. Se realiza una busqueda bibliografica en diferentes bases de
datos y en otras publicaciones fisicas, limitado a articulos publicados en los
altimos 10 afos. Se le realiza una entrevista clinica para completar la
valoracion, segun los dominios NANDA, y se determinan los diagndsticos

enfermeros usando la taxonomia NANDA, NOC, NIC.

Resultados: El programa educativo se ha cumplido con éxito, aumentando
sus conocimientos sobre la diabetes y su calidad de vida, pero no sabe tratar

suficientemente las complicaciones.

Discusidn: La educacidén sanitaria realizada con la familia favorece la

relacion, la comunicacion asi como el control de la diabetes.

Conclusion: La educacion sanitaria en nifios que debutan con DM tipo 1
hace que mejoren los conocimientos de su enfermedad, la calidad de vida y

también en la mejor forma de prevenir las complicaciones.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 1, Educacion, Calidad de vida,

Conocimientos, Nifos.
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2. Introduccion

La diabetes representa una de las enfermedades crénicas méas frecuentes en la
poblacion. La incidencia no ha dejado de aumentar. En el mundo hay 387 millones
de personas que conviven con ella, cifra que se multiplicara por dos en los préximos
20 afios, hasta 600 millones en 2035. También es la causa de 4,9 millones de
muertes en 2014. De este modo se puede considerar a la diabetes como una

autentica pandemia, convirtiéndola en un problema sanitario de primera magnitud.

La OMS, define la diabetes como “una enfermedad crénica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. El efecto de la diabetes no controlada es la

hiperglucemia (aumento del aztcar en la sangre).” ®

La Asociacibn Americana de Diabetes (ADA), ha establecido una serie de criterios
diagnosticos ,basados en la determinacion directa de la glucemia y la presencia de
sintomas, control de glucemia en ayunas, glucemia a las 2 horas de la sobrecarga
oral de glucosa (SOG) o hemoglobina glicosilada (HbAlc).

Los criterios diagnésticos de la diabetes mellitus son:
1. HbA1c =26,5%
2. Glucemia en ayunas =2126mg/dl. Al menos 8h desde la Gltima ingesta.

3. Glucemia a las 2h con una SOG = 200mg/dl. Utilizando el equivalente a

1,75g/kg (hasta un maximo de 75¢g) de glucosa anhidra disuelta en agua.

4. Glucemia = 200mg/dl, en cualquier momento del dia. En pacientes con

sintomas clasicos de hiperglucemia o complicacién aguda hiperglucemia. ©
La diabetes se puede clasificar etiol6gicamente en tres tipos:

La diabetes de tipo 1 o DM tipo 1: (diabetes insulinodependiente) representa el 5-

10% de los pacientes con diabetes. Se caracteriza por la ausencia de sintesis de

insulina causado por la destruccion de las células beta (del orden de % partes). Se
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distinguen tres variantes: autoinmune, idiopatica y diabetes latente autoinmune del
adulto (LADA). ¥

La diabetes autoinmune o diabetes 1A; es debida a la destruccion de las
células beta del pancreas por un mecanismo celular humoral y se objetiva por
la presencia de anticuerpos, ICA (anticélulas de los islotes), IAA (antiinsulina),
GAD (antidescarboxilasa del &cido glutamico), 1A-2 (anti tirosin-fosfatasa de
los islotes pancreaticos).

La diabetes idiopéatica o diabetes 1B; es idéntica a la anterior, pero no se
puede demostrar mecanismo autoinmune debido a la ausencia de elevacion
de autoanticuerpos especificos.

Diabetes tipo LADA; aparece de forma méas lenta en la edad madura

producida por el mismo mecanismo autoinmune.

La diabetes tipo 2 o DM tipo 2: (diabetes no insulinodependiente) representa el 90

% de todas las formas de la diabetes. Es una enfermedad prevalente y aumenta con

la edad, tiene tendencia a incrementarse debido a la obesidad y a la adopcion de

determinados estilos de vida. Se produce cuando el organismo es incapaz de utilizar

eficazmente la insulina que sintetiza, como consecuencia del exceso de peso o la

inactividad fisica y patrones de vida no saludables, como el tabaquismo.

La diabetes gestacional: corresponde a una hiperglicemia que se detecta por

primera vez durante el embarazo.

Los signos y sintomas caracteristicos del debut diabético son:

Polidipsia: El nifio aumenta su necesidad de beber en cualquier momento.
Poliuria: Desencadenado por la necesidad de orinar viene la necesidad de
beber con mas frecuencia, el cuerpo intenta eliminar glucosa a través de la
orina, haciendo que esta sea mas dulce.

Polifagia: debido a que a células no reciben la glucosa que necesitan, la
sensacion de hambre aumenta y no se consigue saciar igual que antes, por lo

gue el apetito se ve incrementado.
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— Pérdida de peso: a pesar de aumentar la ingesta, el cuerpo sigue sin

metabolizar la glucosa, por lo que se comienzan a consumir las reservas de
grasa, provocando una bajada de peso rapida que puede llamar la atencion.

— Hiperglucemia: la imposibilidad de pasar la glucosa a las células hace que

esta se acumule en la sangre, hasta niveles perjudiciales, sin embargo este
sintoma no es perceptible.

— Cetonuria: presencia de cuerpos cetdnicos en orina. ©

El tratamiento de la DM tipol se basa en los tres pilares basicos; la dieta, el ejercicio
y el tratamiento con insulina. Los tipos de insulina que se comercializa en Espafa se

clasifican segun su accién en rapida, intermedia y prolongada.
Las pruebas de control para el pronéstico y seguimiento de la DM son:

v" Glucemia capilar o por puncion en el dedo: Es una técnica bastante sencilla

gue se puede hacer en casa. Se precisan tiras reactivas y un reflectdmetro o
medidor.
v' Glucemia venosa: Andlisis que se hace en laboratorio. Hay que tener en

cuenta que esta técnica mide la glucosa que hay en el suero, no en la sangre
total. El resultado es discretamente superior al de la glucemia capilar en
ayunas.

v' Hemoglobina glicosilada: Al medir este tipo de hemoglobina, el resultado

refleja la glucemia media durante un periodo aproximado de 8 semanas
previas a la determinacion.

v Glucosuria: se realiza con tiras reactivas que se colorean con la presencia de
glucosa en orina. En situacién de normalidad la orina no contiene glucosa, si
el andlisis de glucosuria es positivo nos indica que la glucemia es superior al
dintel renal .La glucosuria es una medicién que se usa so6lo en algunos casos,
ya que las glucemias capilares son mucho mas exactas.

v' Cetonuria: se realiza con tiras reactivas que se colorean con la presencia de
acetona en la orina. Si la cetonuria es positiva, siempre significa una sefial de

alerta. ©

e —
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El mal control de la diabetes pueden causar problemas en ciertas partes del cuerpo
(complicaciones), dependiendo el tiempo transcurrido se pueden diferenciar dos

tipos: agudas y cronicas.
Las complicaciones agudas son:

— Hipoglucemia: se produce cuando el nivel de azlcar en sangre es menos de

70mg/dl, provocado por el exceso de insulina, esto puede evitarse mediante
un buen control entre el aporte de hidratos de carbono y aporte de insulina.
Los niflos que debutan con diabetes tienen mas riesgo de sufrir
hipoglucemias debido al crecimiento, a los habitos alimenticios, el ejercicio
fisico, errores en la administracion de insulina, etc.

— Cetoacidosis diabética: puede ser una complicacion mortal, ocurre cuando el

consumo de grasas como fuente de energia para el cuerpo produce
desechos, los cuerpos ceténicos. Cuando el consumo se mantiene se
acumulan en la sangre, produciendo un descenso del pH (acidosis),
provocando una alteracion del estado neuroldgico, haciendo que el nifio

pueda llegar a la pérdida de conciencia. ("

Las complicaciones cronicas son:

— La retinopatia, significa alteraciones en la retina. La retina es una parte del ojo
que tiene multitud de pequefios vasos sanguineos. Son estos pequefios
vasos los que se pueden afectar en la diabetes.

— La nefropatia, significa la afeccion del riidn frecuente en aquellas personas
mal controladas, fumadores y con hipertension arterial. Realizar la prueba
cada dos afnos. Se diagnostica mediante la microalbuminuria.

— La neuropatia, se refiere a la afectacion de los nervios. Los sintomas que se
producen son adormecimiento y hormigueo en las extremidades inferiores.

— Las alteraciones vasculares (corazon y vasos), tienen mayor probabilidad de

tener arterioesclerosis llegando a producir un infarto de miocardio. Otros
factores son la hipertension arterial, el tabaco y los niveles altos de colesterol.

— Pie diabético, se debe a una alteracion en la circulacién sanguinea. ©

e ——
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Mejorar la calidad de vida y el control de la enfermedad, producen una disminucién
en el coste del tratamiento y sus complicaciones. El coste sanitario o costes directos
producidos por la diabetes incluyen: material, farmacos y visitas ambulatorias. La
mayor parte del gasto se debe a las hospitalizaciones, una complicacion aguda
como la hipoglucemia o la cetoacidosis se aproxima a 3000 euros por episodio y Si
es una complicaciébn crénica, el coste se multiplica. Segun la Federacion
Internacional de la Diabetes (FID), en el afio 2015, la diabetes represent6 el 11,6%
del gasto sanitario total en todo el mundo. Mas del 80% de los paises, dedica entre

5% y 20% de su gasto total en salud para la diabetes.

Estda demostrado, que el coste humano y econdmico de la diabetes, se podria
reducir notablemente si se invirtiera en prevencion, sobre todo en el diagndstico

temprano, para evitar la aparicion de complicaciones.

En 1978, dos organizaciones dependientes de la ONU (OMS y UNICEF), celebraron
en Alma Ata un congreso, en el que se recogieron dos grandes obijetivos; la
prevencion y la promocion de la salud, estableciendo en el apartado 4 de la

declaracion de Alma Ata:

“El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente

en la planificacion y aplicacion de su atencion de salud” (10)

En 2006 el Sistema Nacional de Salud, aprob6 una estrategia para la diabetes,
estableciéndose unos objetivos y recomendaciones a asumir por las
administraciones publicas encaminadas a la promocién y prevencion de la salud.
Una de ellas es la asistencia integrada de las personas con Diabetes, favoreciendo
el autocuidado y participacion de las personas con DM y sus familias a través de

educacion terapéutica en el control de su enfermedad. ‘¥

El 14 de noviembre de 2015 en conmemoracién al dia mundial de la diabetes, se
realizd una campafa con el eslogan “Detengamos la epidemia de la diabetes”,

reflejando la realidad de las personas que conviven con diabetes.

Esta campafa tiene por objetivo mejorar el acceso a los alimentos saludables, salvar
vidas, reducir la carga de la diabetes y ahorrar miles de millones en costo de
productividad y salud perdidos, concienciando a la poblaciéon con dos mensajes. El

primero, “Actua para cambiar tu vida hoy”, en el que afirma que la alimentacion
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saludable es una parte importante para el control de todos los tipos de diabetes, y el
segundo mensaje, “Actua para cambiar el mundo de manana”, en que el acceso a
alimentos sanos y asequibles, es fundamental para reducir la carga de la diabetes y

asegurar el desarrollo sostenible mundial. )

En Espafa, la prevalencia de la DM tipo 1, se estima en unos 29.000 nifios en
edades de 0 a 15 afios, con una incidencia de 1104 casos nuevos por afio. Se ha
observado también que el pico de maxima incidencia coincide con la pubertad. ¢

En 2014, la revista Anales de Pediatria publicé un articulo sobre la incidencia media
de DM tipo 1 en menores de 15 afos en diversas comunidades de Espaiia, siendo la
media 17,69 casos/100.000 habitantes-afio. Se puede observar que la comunidad de
Castilla y Ledn, se encuentra por encima de la media con un 22,22 casos /100. 000
habitantes. %

Sin estudios disponibles
10-14,99 ¢/100.000 h-a
1 15-19,99 c1100-000 h-a
. 20-24,99 ¢/100.000 h-a
[l 25-29.99 c/100.000 h-a

Imagen 1: Incidencia de la DM tipo 1 en menores de 15 afios 12)

Al tratarse de una enfermedad crénica que puede y debe ser controlada por la propia
persona, son de vital importancia las acciones y programas educativos dirigidos a

las personas afectadas, entorno y a la poblacién general.

“La educacién terapéutica (ET) tiene por objeto formar a los pacientes en la
autogestion, en la adaptacién del tratamiento a su propia enfermedad croénica, y a
permitirle realizar su vida cotidiana. Asimismo contribuye a reducir los costes de la
atencion sanitaria de larga duracion para los pacientes y la sociedad. La educacion
terapéutica ha de ser realizada por los profesionales de la salud formados en la

educacién del paciente, y ha de ser concisa para permitir a los pacientes administrar
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el tratamiento de su enfermedad y prevenir las complicaciones, manteniendo o

mejorando su calidad de vida.”®

Los programas de educacion terapéutica se componen de un conjunto de
actividades coordinadas, orientadas a la construccion de saberes para tomar
decisiones adecuadas y asumir comportamientos que concilien sus valores y
prioridades con los requerimientos terapéuticos, minimizando la dependencia de la

enfermedad y de los servicios de salud.

La diabetes afecta a toda la familia, especialmente cuando un nifilo recibe el
diagndstico. Por eso, uno de los aspectos psicosociales mas importantes a destacar
de esta patologia en la infancia, es el afrontamiento de la diabetes. Al tratarse de
una enfermedad que presenta un tratamiento de por vida, con las limitaciones y
complicaciones que ello conlleva, hace que el adolescente no acepte el diagnéstico

y pueda mostrar una actitud negativa.

Es importante la integracion del nifio con diabetes en la sociedad o en la escuela,
donde puedan desarrollarse todas sus actividades diarias normales. Segun un
estudio realizado en Madrid sobre las percepciones de los nifios y adolescentes con
DM tipo 1, se pone de manifiesto que la plena integracién del nifio con diabetes en la
comunidad escolar, presenta serias dificultades debido a la naturaleza de la
enfermedad y la complejidad de su tratamiento. Se precisan intervenciones para
garantizar la seguridad del nifio en la escuela. La necesidad de coordinacion entre
varios departamentos de las administraciones publicas (educacién, sanidad, asuntos
sociales), dificulta la solucién del problema. **

Con todo esto se pretende poner en evidencia la importancia del rol educador, las
actividades que como profesional se asumen, las competencias a desarrollar y el
papel de la ET como herramienta para fortalecer a las personas con diabetes y a sus
familias en la autogestion. De esta forma se conseguird un 6ptimo control metabdlico
y una buena adherencia al tratamiento, evitando asi las complicaciones agudas y

cronicas.

|
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A. Justificacion

La DM tipo 1 es una de las enfermedades que no se pueden prevenir. El aumento
de su incidencia en el mundo hace que los profesionales de enfermeria tengan que
adoptar las medidas necesarias para controlar esta enfermedad mediante unos

conocimientos adecuados en relacion al tratamiento y autocuidado de su patologia.

La rapida actuacion del personal de enfermeria en el momento del debut es
fundamental para que el nifio adquiera esos habitos mas tempranos y pueda ser
autosuficiente en los cuidados y responsable en el manejo de la enfermedad, no solo

en el ambito familiar, sino en otros ambitos como el escolar.

La educacion para la salud, es una parte fundamental del trabajo de los
profesionales sanitarios, para que el paciente pueda entender, actuar y controlar su
patologia. Las enfermeras/os se deben actualizar y preparar , para mejorar la
educacion y ofrecer unos cuidados de calidad a la poblacion, ya que son un

referente en la educacién y promocion de salud.

De esta manera se impulsa a los pacientes que debutan como DM tipo 1, habitos de
vida saludables, para adquirir su propia autonomia a la hora de tomar decisiones y

asi frenar, las complicaciones de la enfermedad.

B. Objetivos

OBJETIVO GENERAL:

Desarrollar un programa educacional a un nifio que debuta con Diabetes Mellitus

tipo 1 en la consulta de Endocrino.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Aumentar los conocimientos del nifio sobre el proceso de la enfermedad.
e Mejorar la calidad de vida de la persona diabética, promocionando habitos de
vida saludable (alimentacion equilibrada, actividad fisica, cuidado de los pies).

¢ Identificar las posibles complicaciones y saber tratarlas.
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3. Material y métodos

Este trabajo es un caso clinico y para su elaboracion se ha realizado una busqueda

de informacién mediante:

e Busqueda bibliografica de articulos cientificos relacionados con la diabetes.

e Plataforma virtual NNNConsult *¥ para los diagnésticos NANDA @ NOC, ¢©
NiC.®”

¢ Revision de organismos nacionales e internacionales sobre la diabetes.

¢ Manejo de las guias clinicas en Espafa.

En primer lugar se comenzo con el planteamiento de la pregunta a estudio segun el
formato “PICQO” de Sackett.

REGLA PICO
PACIENTE Niflos Diabetes Mellitus tipo 1
INTERVENCION Educacion
COMPARACION No se considerd oportuno
OUTCOME / RESULTADO Conocimientos, Calidad de vida

Tabla 1: Formulacién de la pregunta PICO de Sackett

La pregunta que se formulo es: ¢Los nifios con Diabetes Mellitus tipo 1 que

realizan educacién mejoran sus conocimientos y la calidad de vida?

Posteriormente, se utilizaron los Descriptores en Ciencias de la Salud DeCS ®® para

la busqueda bibliogréfica de articulos relacionados con la temética.

DECS MESH
Diabetes Mellitus tipo 1 Diabetes Mellitus, Type 1
Educacion, Education
Calidad de vida Quality of Life
Conocimientos Health Knowledge, Attitudes, Practice
Nifios Children

Tabla 2: DECS y MESH, espafiol e ingles
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Las bases de datos consultadas fueron PuBMed, SciELo, utilizando el operador

boléano “And” y los descriptores. Los criterios de inclusion son articulos publicados

en espafiol e inglés desde 2005 hasta la actualidad, a excepcion de la base de datos

de PubMed que son 5 afios, y los de exclusion aquellos articulos anteriores al afio

2005 y todos los que son de pago.

BASE DE DATOS: PuBMed

Basqueda N° N° articulos Articulos
articulos | seleccionados | utilizados
Diabetes Mellitus type 1 66766
Diabetes Mellitus type 1 and Education 3596
Diabetes Mellitus type 1 and Education 201
Filtro publicacion: 5 afios
Diabetes Mellitus type 1 and Education
and Quality of Life 112 4 20
Filtro publicacion: 5 afios
Diabetes Mellitus type 1and Education and
Quality of Life and Children 44 3 21,24,28
Filtro publicacion: 5 afios
Tabla 3. Resultados de la basqueda en PuBMed
BASE DE DATOS: SciELO
Busqueda N° N° arju’culos N° ia-rtl'culos
articulos | seleccionados utilizados
Diabetes Mellitus type 1 and Educacién 30
Diabetes Mellitus type 1 and Debut 17
Diabetes Mellitus type 1 and Educacion 4 L -
and Conocimientos
Diabetes Mellitus type 1 and Educacién
and Nifios ° ? 1927

Tabla 4: Resultados de la bisqueda en SciELO

Educacién para la salud en el nifio que debuta con Diabetes Mellitus tipo 1
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Para la actuacion de proceso clinico, lo primero que he realizado ha sido una
valoracion de enfermeria segun los dominios NANDA, mediante una entrevista
clinica. Seguidamente se ha identificado los diagnosticos enfermeros y he hecho una
planificacion de los cuidados usando la taxonomia NANDA, NOC Y NIC de la
plataforma virtual NNNConsult.

Finalmente se ha llevado a cabo el programa educativo, evaluando los resultados

obtenidos.

C. Caso clinico

ANTECEDENTES PERSONALES: Nifio de 10 afios. No alergias conocidas. No

presenta ninguan tratamiento

ANTECEDENTES FAMILIARES: Padres sanos. Abuela de rama materna con

cancer de pancreas

MOTIVO DE CONSULTA: Diabetes Mellitus

VALORACION ENFERMERIA: Se realizada una entrevista con el paciente en el

centro de salud para recoger todos sus datos.

D. Valoracion por los dominios NANDA

e Dominio 1: Percepcion de la salud

El paciente antes de ingresar percibia su estado de salud bueno, no presentaba

ninguna enfermedad cronica, ni invalidante.

Tras el alta hospitalaria y diagnosticado con DM tipo 1, el paciente refiere tener poca
informacion sobre la patologia, el cual se siente incapaz de llevar esta nueva

situacion y por eso acude a su centro de salud.

e Dominio 2: Nutricion

El paciente seguia una dieta variada incluyendo todos los grupos de alimentos de la
piramide alimenticia. Normalmente su digestién es aproximadamente de 3 horas. Su

estado de boca es sano. Su peso Yy talla es de 35 kilos, 135 cm respectivamente, Su
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indice de Masa Corporal (I.M.C.) 19,20kg/m2, (peso normal). Presenta buen estado

de nutricion.

Presenta una alteracion metabdlica conocida (diabetes tipo 1) precisando ayuda, ya
que refiere desconocimiento y control de su enfermedad. Presenta una buena

hidratacion, habitualmente realiza una ingesta de 1litro y medio al dia.

e Dominio 3: Eliminacién

El paciente tiene un hébito urinario normal, su patron habitual es de 4 veces al dia.
El patrén de evacuacion intestinal es normal, una vez al dia, con una consistencia

sélida y aspecto marron claro. No presenta ningun antecedente.

e Dominio 4; Actividad-reposo

El paciente tiene un patron de suefio de 9 horas al dia, sin realizar siestas. No
presenta dificultad para conciliar el suefio, no toma ningun farmaco. Refiere haberse
alterado el patréon de suefio durante la noche por necesidad de ir al bafio (nicturia),

pero en la actualidad es normal.

El paciente tiene un actividad/ ejercicio leve, es autonomo para las Actividades
Bésicas de la Vida Diaria (ABVD). El paciente es diestro tiene una marcha estable,
sin utilizar mecanismo de ayuda. La frecuencia respiratoria del paciente es regular.
La frecuencia cardiaca al ingreso es de 102 latidos por minuto (I.p.m.). El paciente

sentado tiene una tension arterial (TA) de 120/65 mmHg.

¢ Dominio 5: Percepcion-cognicion

El paciente esté orientado, consciente y alerta en todo momento. Demuestra interés

por su situacion. El paciente tiene una comunicacién verbal buena.

e Dominio 6: Autopercepcion

El paciente expresa con facilidad sus sentimientos. Se siente motivado para
desarrollar el rol que genera su nueva situacién y manifiesta querer cambiarla, pero

también refiere que necesita ayuda.

e Dominio 7: Rol-relaciones

El paciente permanece acompafado por su madre y su padre. El cuidador (madre)
colabora en los cuidados del paciente integrando los conocimientos con facilidad y
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expresando los sentimientos sobre la situacién del paciente. Su familia apoya la
actitud de cambio.

La estructura familiar esta integrada por su madre de 40 afios y su padre de 42
anos, ambos con buen estado de salud. Tiene como antecedentes a su abuela

materna ya fallecida por cancer de pancreas.

e Dominio 8: Sexualidad

No existen problemas en este campo.

e Dominio 9: Afrontamiento/ tolerancia al estrés

El paciente desconoce su patologia, manifestando verbalmente tener falta de
confianza para afrontar su enfermedad. En todo momento el paciente controla sus

impulsos.

e Dominio 10: Principios vitales

El paciente no profesa ninguna religibn. Manifiesta estar preocupado por la
enfermedad y comprende llevar un régimen de vida distinto al habitual, y esta
dispuesto a cumplir lo pactado.

e Dominio 11: Sequridad vy proteccién

El paciente no presenta ninguna alteracion de infeccion, lesion fisica, violencia o

termorregulacion recogido en este dominio.

e Dominio 12: Confort

El paciente no presenta ningun dolor fisico y manifiesta establecer relaciones

personales y adaptarse al entorno con mucha facilidad.

e Dominio 13: Crecimiento/ desarrollo

Su crecimiento est4 dentro de la normalidad, encontrandose en el percentil 50 %.

Su desarrollo cognitivo, motor y sensorial son normales.

|
Educacién para la salud en el nifio que debuta con Diabetes Mellitus tipo 1 17



Plan de cuidados de enfermeria y ejecucioén de un diagnostico

enfermero o un problema de colaboracion

e Diagnéstico: (00069) Afrontamiento ineficaz relacionado con la

incapacidad para manejar la situacion

— Dominio 9: Afrontamiento / tolerancia al Estrés
— Clase 2: Respuestas de afrontamiento
NOC:

— (1302) Afrontamiento de problemas

— Dominio 3: Salud psicosocial

— Clase N: Adaptacion psicosocial

(130205) Verbaliza sensacion de control

Objetivo: El nifio verbalizara sensacion de control pasando de un nivel 1 nunca

demostrado a un nivel 4 frecuentemente demostrado en 2 meses.
(130208) Se adapta a los cambios en desarrollo

Objetivo: El nifio se adaptard a los cambios en desarrollo pasando de un nivel 2

raramente demostrado a un nivel 4 frecuentemente demostrado en 2 meses.

NIC:

— (5230) Mejorar el afrontamiento

— Campo 3: Conductual

— Clase R: Ayuda para el afrontamiento

v" Ayudar al paciente a identificar los objetivos apropiados a corto y largo plazo.
v' Evaluar la capacidad del paciente para tomar decisiones.
v’ Utilizar un enfoque sereno y tranquilizador.

v Proporcionar un ambiente de aceptacion.
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v Estimular la implicacién familiar, segiin corresponda.

— (4360) Modificacién de la conducta

— Campo 3: Conductual

— Clase O: Terapia conductual

v" Determinar la motivacion del paciente para un cambio de conducta.
v Ayudar al paciente a identificar sus puntos fuertes y reforzarlos.
v' Fomentar la sustituciéon de habitos indeseables por otros deseables.

(00099) Mantenimiento ineficaz de la salud relacionado con

conocimiento insuficiente relacionado con practicas basicas de salud

— Dominio 1: Promocién de la salud
— Clase 2: Gestion de la salud
NOC:

— (1619) AUTOCONTROL: DIABETES

— Dominio 4: Conocimiento y conducta de salud.

— Clase Q: Conducta de salud

(161908) Participa en el programa educativo prescrito

Obijetivo: El nifio participara en el programa educativo prescrito pasando de un nivel

2 raramente demostrado a un nivel 5 siempre demostrado en 2 meses.
(161920) Sigue la dieta recomendada

Objetivo: EIl nifilo seguira la dieta recomendada pasando de un nivel 3 a veces

demostrado a un nivel 4 frecuentemente demostrado en 6 semanas.
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(161912) Trata los sintomas de la hiperglucemia

Objetivo: El nifio tratard los sintomas de la hiperglucemia pasando de un nivel 2

raramente demostrado a un nivel 5 siempre demostrado en 2 semanas.
(161913) Trata los sintomas de la hipoglucemia

Objetivo: El nifio tratard los sintomas de la hipoglucemia pasando de un nivel 2

raramente demostrado a un nivel 5 siempre demostrado en_2 semanas.
(161919) Controla la glucosuria y la cetonuria

Objetivo: El nifio controlara la glucosuria y la cetonuria pasando de un nivel 2

raramente demostrado a un nivel 5 siempre demostrado en 3 dias.
(161916) Utiliza un diario para controlar la glucemia a lo largo del tiempo

Objetivo: El nifio utilizar4 un diario para controlar la glucemia a lo largo del tiempo
pasando de un nivel 1 nunca demostrado a un nivel 3 a veces demostrado en 1

semana.

NIC:

— (5602) Ensefanza: proceso de enfermedad

— Campo 3: Conductual

— Clase S: Educacion de los pacientes

v' Explicar la fisiologia de la enfermedad y su relacion con la anatomia y la
fisiologia, segun cada caso.

v Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad, segun
correspondan.

v' Ensefiar al paciente medidas para controlar/ minimizar sintomas, segun
corresponda.

v Describir las posibles complicaciones cronicas segun corresponda.

v' Comentar los cambios de estilo de vida que puedan ser necesarios para

evitar futuras complicaciones y/o controlar el proceso de enfermedad.
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— (5614) Ensefanza dieta prescrita

— Campo 1: Fisiolégico Basico

— Clase D : Apoyo Nutricional

Explicar el propésito del seguimiento de la dieta para la salud general.
Ayudar al paciente a incluir las preferencias de alimentos en la dieta prescrita.
Entregar informe al paciente sobre los alimentos permitidos y prohibidos.
Proporcionar planes de comida por escrito, segun corresponda.

Ayudar al paciente a incluir las preferencias de alimentos en la dieta prescrita.

Incluir a la familia, si procede.

— (2120) Manejo de la hiperglucemia

— Campo 2: Fisiolégico: Complejo

— Clase G: Control electrdlitos y acido-basico

Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: poliuria, polidipsia,
polifagia, debilidad, malestar, letargo, vision borrosa o cefaleas.

Fomentar el autocontrol de la glucemia.

Ayudar a interpretar la glucemia.

Instruir sobre la prueba de cuerpos cetdnicos en orina, si resulta oportuno.

Revisar los registros de glucemia con el paciente y/o familia.
— (2130)Manejo de la hipoglucemia
— Campo 2: Fisiolégico Complejo
— Clase G: Control de electrélitos y acido-basico. Identificar los

signos y sintomas de la hipoglucemia.

Ensefar al paciente y a la familia los signos y sintomas, factores de riesgo y

tratamiento de la hipoglucemia.
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v' Aconsejar al paciente que disponga de hidratos de carbono simple en todo
momento.

v' Fomentar el autocontrol de la glucemia.

v Instruir a los allegados en la utilizacién y administracion de glucagén, si
resulta oportuno.

NOC:

— (1820) CONOCIMIENTO: CONTROL DE LA DIABETES

— Dominio 4: Conocimiento y conducta de salud

— Clase S: Conocimientos sobre salud

(161929) Usa el procedimiento correcto para la administracion de insulina

Objetivo: El nifio usara el procedimiento correcto para la administracion de insulina
pasando de un nivel 1 nunca demostrado a un nivel 3 raramente demostrado en 1

semana.
(161934) Rota los lugares de inyeccion

Objetivo: El nifio rotara los lugares de inyeccién pasando de un nivel 3 a veces

demostrado a un nivel 5 siempre demostrado en 1 semana.
(182005) Papel del ejercicio en el control de la glucemia

Objetivo: El nifio controlara el papel del ejercicio en el control de la glucemia
pasando de un nivel 2 raramente demostrado a un nivel 5 siempre demostrado en 1

mes.
(161903) Realiza préacticas preventivas de cuidados de los pies

Objetivo: El nifio realizara practicas preventivas de cuidados de los pies pasando de

un nivel 2 raramente demostrado a un nivel 5 siempre demostrado en 2 semanas.

(182012) Importancia de mantener el nivel de glucemia dentro del rango objetivo
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Obijetivo: El nifio reconocera la importancia de mantener el nivel de glucemia dentro
del rango objetivo pasando de un nivel 3 a veces demostrado a un nivel 5 siempre

demostrado en 2 semanas.
NIC:

— (2317) Administracion de medicacion subcutanea

— Campo 2: Fisiolégico: Complejo

— Clase. H Control de Farmacos

v’ Elegir el lugar de inyeccién adecuado.

v Alternar sistematicamente los lugares de inyeccién de insulina dentro de una
zona anatomica.

v' Educar al paciente, a los miembros de la familia y a otros allegados en la
técnica de la inyeccion.

v Elegir aguja y la jeringa segun informacion del paciente y de la medicacion.

v Controlar si producen efectos esperados o adversos de la medicacion.

— (5603 ) Ensefianza cuidado de los pies

— Campo 3: Conductual

— Clase S: Educacion de los pacientes

v' Recomendar el lavado diario de los pies con agua caliente y un jabon suave.

v Recomendar que se sequen completamente los pies después de lavarlos,
especialmente entre los dedos.

v' Ensefiar la técnica adecuada para arreglarse las ufias de los pies (es decir,
cortar las ufas relativamente rectas, seguir el contorno del dedo y limar los
bordes afilados con lima de ufias.

v Describir los calcetines adecuados (es decir, de material absorbente y que no

aprieten).
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v Recomendar las directrices que deben seguirse al comprar unos zapatos
nuevos, incluyendo que tengan la medida y forma adecuada de los pies en el
momento de comprarlos.

v' Ensefiar a utilizar un espejo o la ayuda de otra persona para realizar la

exploracion de los pies, si es necesario.

— (5616) Ensefianza ejercicio prescrito

— Campo 2: Fisiolégico Béasico

— Clase A: Control de Actividad y ejercicio

v Informar al paciente acerca de las actividades apropiadas en funcion del
estado fisico.
v Ensefiar al paciente como controlar la tolerancia al ejercicio.

v"Incluir a la familia si resulta apropiado.

e Programa de Educacién Terapéutica (Anexo 1)

El programa de educacion para la salud se ha realizado en la consulta de Endocrino,
con un tiempo estimado de 2 meses, sumando un total 12 sesiones. Se llevé a cabo
una o dos veces a la semana (segun la evolucion del paciente), con una duracién de

las sesiones de 30 minutos, incluyendo en algunas sesiones a familiares.
Los temas a tratar serian:

e Conocimientos generales de la enfermedad
e Principios de nutricion y ejercicio fisico

e Dieta préactica

e Autocuidado y control

e Tratamiento insulina

e Prevencion de complicaciones

e Cuidado de los pies

e Actuacion en Colegios
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4. Resultados

Transcurridos los 2 meses de educacion terapéutica realizada en el nifio, realizamos

una evaluacion de los objetivos planteados. Los resultados obtenidos son:

» Diagnostico: (00069) Afrontamiento ineficaz relacionado con la patologia

e 130205 Verbaliza sensacion de control: El objetivo se ha alcanzado, de

forma que el nifio durante todo el programa ha manifestado verbalmente
sus dudas e inquietudes asi como los conocimientos respecto a la

enfermedad.

e 130208 Se adapta a los cambios en desarrollo: Al principio del programa el

nino se encontraba en estado de contemplacién pasando a la accion

durante los dos meses de programa.

» Diagndstico: (00099) Mantenimiento ineficaz de la salud relacionado con

la diabetes

e 161912 Trata los sintomas de hiperglucemia: El nifio no ha conseguido el

objetivo de tratar las hiperglucemias durante los dos meses, debido a

momentos de estrés o tension.

e 161913 Trata los sintomas de hipoglucemia: El nifio no ha conseguido

mantener los niveles de azlcar por encima de los limites, pero si ha

aprendido como debe actuar en caso de tener una hipoglucemia.

e 161908 Participa en el programa educativo prescrito: Durante los dos

meses del programa educativo ha permanecido participativo con interés y

buena actitud, preguntado sus dudas si se le presentaban.
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e 161920 Sigue la dieta recomendada: El nifio ha conseguido realizar dietas

diarias y semanales con sus correspondientes recuentos de hidratos de

carbono y sus posibles intercambios.

e 161919 Controla la glucosuria y la cetonuria: EI manejo del glucometro y

las tiras reactivas ha sido rapido, y sabe interpretar las cifras.

e 161916 Utiliza un diario para controlar la glucemia a lo largo del tiempo: El

nino ha aprendido a hacer un perfil glucemia anotando sus glucemias

antes de cada ingesta y sus pautas de insulina correspondiente.

e 161929 Usa el procedimiento correcto para la administracion de insulina:

Tras el taller realizado sobre cdmo inyectarse la insulina el nifio ha

aprendido a hacerlo sin ningun problema.

e 161934 Rota los lugares de inyeccion: El nifio aprendié a hacer rotaciones

en las diversas partes correspondientes, segun le fue explicado en la

consulta.

e 182005 Papel del ejercicio en el control de la glucemia: El nifio controla e

interpreta como actuar en caso de ejercicio.

e 161903 Realiza practicas preventivas de cuidados de los pies: Se le

ensefo al nifio a realizar las practicas preventivas de cuidados de los pies,

pasando de demostrarlo alguna vez a demostrarlo siempre.

e 182012 Importancia de mantener el nivel de glucemia dentro del rango

objetivo: El nifio reconoce en todo momento la importancia que tiene
mantener los niveles de azlcar dentro del rango establecido para evitar las

posibles complicaciones.

|
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5. Discusion

La educacion para la salud desde la infancia, capacita a tomar decisiones
adecuadas y adquirir un estilo de vida saludable, que mejore nuestro bienestar fisico
y mental. Las enfermeras debemos realizar promocion y educacion sanitaria, para

modificar los hbitos no saludables y aprender hébitos sanos.

Se puede decir que el sistema sanitario de Espafa, ha empeorado en los ultimos
afos, teniendo menos enfermeras por nimero de habitantes e impidiendo atender a
los pacientes en la consulta “de forma integral”’, para poder mejorar y educar su

estado de salud.

En nuestro programa, se ha desarrollado un contenido educativo abarcando los
temas mas importantes a tratar en un nifio que debuta con diabetes (Diabetes,
alimentacion, ejercicio, tratamiento, complicaciones agudas). Todos los objetivos
planteados, tanto generales como especificos ,se han conseguido tras la realizacion
del programa en la consulta, a excepcion de saber tratar siempre las hiperglucemias

e hipoglucemias.

Respecto a la educacion realizada sobre la alimentacién, se ha incidido a lo largo del
programa en la importancia de mantener y controlar unos habitos alimenticios,
eligiendo los mas adecuados mediante el sistema de intercambio por raciones. El
nifo ha conseguido realizar el recuento de hidratos de carbono en cada dieta
realizada y sabe con qué alimentos y cantidad debe hacerlo, mejorando su

alimentacion.

Segun el estudio realizado en 2014 en el Hospital de nifios Sor Maria Ludovico de
Buenos Aires, se ha demostrado que la implantacion de un programa
multidisciplinario de intensificacion del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 en
nifios y adolescentes mejord el control metabdlico. El programa consistia en utilizar
el método de medida de hidratos de carbono consumidos en cada comida, con la
aplicacion de insulina de accion rapida, implementando un estricto control nutricional
individual y personalizado. Esta terapia brindaba a los pacientes una mayor
flexibilidad en las elecciones alimentarias, mejorando la calidad de vida y la

satisfaccion. 9
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Aun asi, deberia seguir formandose al nifio y a la familia sobre una alimentacién
saludable, utilizando una comunicacion asertiva, para evitar problemas en la
conducta de los nifios con la alimentacion. Un estudio piloto realizado en 2014 en
EEUU, sobre una intervencion nutricional para los cuidadores de nifios pequefios
con DM tipo 1, demostrd que los niveles de glucosa en sangre mejoraron, asi como

las conductas problematicas de los nifios. ¢%

En cuanto al ejercicio o actividad fisica del nifio, ha demostrado saber controlar la
glucemia en cada actividad realizada, mostrando unas glucemias dentro del rango
antes y después del ejercicio. Este factor ha influido positivamente en el programa,
lo cual también es una de las estrategias fundamentales en el tratamiento de la
enfermedad para obtener un buen control metabdlico. Se ha insistido a la familia en

el mantenimiento y participacion conjunta de actividades fisicas.

El nifio no alcanzé el objetivo esperado sobre tratar las complicaciones,
(hiperglucemias, hipoglucemias). Si consiguié identificarlas pero no controla actuar
correctamente, ya que se requiere mas tiempo para conseguirlo y desenvolverse

bien.

La aparicion de la diabetes coloca al sistema familiar ante una situacion nueva e
inesperada. En nuestro caso durante el desarrollo del programa de educacion en
grupo, el rol de la familia ha sido fundamental, afectando positivamente en el
control de la enfermedad, ya que la interaccibn y motivacién ha facilitado la
adhesion del tratamiento. Un estudio realizado en 2015 en Londres, afirma que los
asistentes describen: una mejoria en las relaciones familiares, conocimiento,
comprension, confianza y motivacion para manejar la enfermedad tras la realizacion
de un programa educativo, estructurado en grupo, realizado por enfermeros en
diabetes. V) Este estudio, refleja que la educacién interactiva con la familia afecta

positivamente en el control de la enfermedad, frente a la educacion tradicional.

En 2006, se realizo un estudio en la Habana para evaluar el efecto de la educacion
en 40 pacientes con DM1 y no mas de 5 afos de diagnostico. Clasificandolo en
consulta interactiva o consulta tradicional y evaluando los conocimientos y destrezas
en cuestionarios. Se concluy6 que el proceso educativo en la consulta interactiva fue

mas eficaz que en la consulta tradicional, en conocimientos, destrezas vy
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motivaciones, logrando mejores niveles de glucosa en sangre y disminuyendo las

complicaciones e ingresos hospitalarios. 2

La actitud participativa y positiva del nifio asi como la comprension y motivacion de
la familia en la educacidon realizada en estos meses, ha permitido que el nifio
adquiera unos conocimientos suficientes para controlar su diabetes, también mejoro
la comunicacion y relacion familiar. Es importante destacar que la familia que
presenta unos conocimientos basicos de la enfermedad, hace que el nifio mejore su
control de la enfermedad. Segun un articulo de la revista Diabetes Voice afirma que
los nifios de familias con mas conocimientos tienen un mejor control de la diabetes y
una perspectiva vital mas positiva psicolégicamente en comparacion con familias

menos educadas. ®®

El seguimiento continuo de la educacién realizada permiti6 desde el punto de vista
del niflo, observar y resolver todas las dudas, incertidumbres e inseguridades que
se han producido al respecto ante esta situacién. La motivacion del paciente fue
importante para valorar y plantear los objetivos adecuados en el tiempo

determinado.

Tras la finalizaciéon del programa educativo, se realiz6 un test (Anexo 8) al nifio para
comprobar que tenia los conocimientos bésicos sobre la enfermedad. El resultado
obtenido fue un 85 % de las preguntas bien contestadas, con lo que ha alcanzado
unos conocimientos adecuados para que el nifio controle su diabetes. Aunque
todavia debe seguir adquiriendo conocimientos para desenvolverse en otras
situaciones especiales, comprometimos al nifio a seguir aprendiendo y ofreciendo

nuestro apoyo y asistencia.

En nuestro caso al contar con tiempo limitado de 2 meses, no pudimos cumplir
todos los objetivos del programa. Tampoco se ha podido hacer hincapié en otros
aspectos importantes de la diabetes como saber actuar en situaciones especiales
(enfermedad, viajes, etc.) Un estudio en Alemania en 2011 sobre la educacion inicial
para los padres de niflos diabéticos reflej6 que se requiri6 una media de 30,6
lecciones para mejorar sus conocimientos. Y Por eso se deberia ampliar las
sesiones de educacion con los padres. Segun la revista Diabetes Voice se afirma
que deberia ofrecerse mas educacion y una ampliacion de los conocimientos

durante las siguientes visitas a la clinica. Se puede hablar sobre las nuevas
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situaciones que han surgido o que puedan surgir en el futuro, como las vacaciones y
los deportes. También es una oportunidad para hablar sobre nuevas técnicas de

control y avances en la investigacion sobre diabetes. ®®

El desarrollo del programa ha abarcado la actuacion de la diabetes en el ambito
familiar del nifio, pero se ha ampliado la educacion para actuar en el ambito escolar,
ya que es donde el nifio pasa una mayor parte de su tiempo. Segun un estudio
realizado en Madrid en 2005, un 68% de los padres demandan que los profesores
tienen que tener mayor informacién sobre la diabetes y las situaciones de
emergencia, y un 78 % que haya un enfermero en el colegio, ya que los padres se

han visto obligados a modificar su actividad laboral para atender a su hijo. ®®

En cuanto a la busqueda de informacion sobre guias de educacién de la diabetes en
nifios se encontraron bastantes. Seleccioné la mas adecuada para su aprendizaje
que pertenece a la Asociacion de Diabéticos de Madrid; “Lo que debes saber sobre
la diabetes en la edad pediatrica”. ®® La informacién encontrada en la cartera de
servicios de Atencion Primaria de Castilla y Ledn sobre las prestaciones
asistenciales que se deben realizar al nifio en el debut diabético fue nula, por lo que
deberia de desarrollarse un programa de educacion especifico para el nifio en ese

ambito.

La taxonomia NANDA, NOC, y NIC ha permitido establecer un programa de
educacién adecuado al nifio centrandome en los aspectos mas importantes, también
puede servir para mejorar los conocimientos de los profesionales enfermeros en la

educacion y asi mejorar las estrategias de intervencion en el diabético.

Respondiendo a la pregunta “PICO”, algunos estudios han demostrado como en
nuestro caso clinico, que la efectividad de la educacion terapéutica en diabetes ha

aumentado la calidad de vida y los conocimientos sobre la enfermedad.

En 2012 en el Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid), realiz6 un estudio
comparativo entre dos muestras de nifios que debutaron con diabetes antes y
después de haberse instaurado un programa de educacion diabetoldgica. Los
resultados del estudio demuestran que “los dias de ingreso se redujeron en tres
dias pasando de doce dias a nueve dias y las complicaciones disminuyeron un 41.2

% dentro de los seis meses posteriores al alta”. ¢”
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No todos los estudios realizados mejoran la variable del control glucémico. En 2014
en Londres, se evalué la viabilidad de proporcionar un programa de grupo educativo
en jovenes, en el que el control glucémico no mejord, pero si la comprension y

conocimientos de la diabetes. ?®
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6. Conclusién

La consulta de enfermeria en el @&mbito de la educacién frente a un debut diabético,
esta encaminada a ensefiar y orientar a los pacientes, ciertos conocimientos basicos
para el cuidado de su patologia, asi como ayudar en el afrontamiento de esta nueva

situacion.

La educacion debe ser continua y clara evitando crear dudas. Es fundamental la
motivacion e interaccion no solo del nifio, sino también de la familia, asi como una
buena formacion y actualizacion de los conocimientos por parte de los profesionales

enfermeros.

El diagndstico de la diabetes en una edad temprana, hace que la adaptacion del nifio
sea mas facil y que tenga una mayor capacidad de aprendizaje, ya que es la época
de mayor adquisicion de conocimientos y habilidades. La intervencion de la familia

favorece positivamente, mejorando la comunicacion y el control de la enfermedad.

Con la realizacion de este caso clinico, queda demostrado que una buena educacion
sanitaria en niflos que debutan con diabetes mellitus, hace que mejoren los
conocimientos de su patologia y su calidad de vida. También es la mejor forma de

prevenir las complicaciones.

Se puede concluir que la educacién diabetoldgica, consigue unos beneficios en el
nifio recién diagnosticado de DM tipo 1, pero en Espafa, hay pocos estudios que lo
reflejan, por eso se deberia fomentar la investigacion para conseguir mejorar la

intervenciéon educativa.
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8. Anexos

Anexo I:

Programa de educaciéon para la salud

El programa incluye todo los aspectos basicos del cuidado de la diabetes requiriendo
una participacion activa del paciente y de sus familiares para que puedan

beneficiarse del apoyo del grupo consiguiendo un cambio de actitud.
Pautas para la intervencion:

e Priorizar el aprendizaje en funcion de las necesidades del nifio.

e Utilizar un estilo empatico y evitar la confrontacion.

e Realizar escucha activa y una comunicacion asertiva.

e Hacer retroalimentacion en las sesiones observando el aprendizaje.

e Enfatizar la responsabilidad del paciente del cambio de estilo de vida.
e No sobrecargar al nifio con demasiada informacion y tareas.

e Realizar talleres y actividades solo y con la familia.

> 12sesion: Nifio y familia (padres)

e Realizar Test de Motivacion o cambio de conducta ( Anexo II)

e Entrevista al nifilo y a la familia para plantearnos objetivos a corto y

largo plazo.
Objetivos a corto plazo Objetivos a largo plazo
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> 22sesion:

e Charla al nifio incluyendo la familia sobre los conocimientos aprendidos

de la enfermedad (diabetes), el origen, el tratamiento con insulina, y

reforzar carencias.®®

DIETA EJERCICIO INSULINA

Imagen 2: Equilibrio Diabetes Mellitus tipo 1

» 32sesion: (Con la familia)

e Recuerdo y refuerzo de las dudas de la visita anterior.

e Hablar sobre la pirdmide de alimentacion

e Sistema de intercambios y equivalencia de alimentos o dieta por raciones
(Anexo 111)

OCASIONAL
Grasas (margarina,

mantequilla...),
@ dulces, bolleria.
Carnes grasas,

embutidos.

2 RACIONES
Carnes magras, pescado,
hueves, legumbres

i frutes secos.

OCASIONAL

3-5 RACIONES
\ PEQUENAS
B Aceite de aliva

2-4 RACIONES
Leche, yogaurt,
quesay

>3 RACIONES

Frutas

>2 RACIONES
Verduras
y hortalizas,

Ve 'duu: - i;.;la»s:s

CONSUMO DIARIO

4=6 RACIONES
Pan, cereales,
cereales integrales,
arroz, pasta,
patatas.

SENC, 2007 U

Imagen 3: Piramide de Alimentos
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> 42 sesion:

e Hacer una lista de los alimentos que le gustan
e |dentificar alimentos que puede o no tomar. Consejos dieta. (Anexo V)
e Realizar una dieta para un diabético en la sesion y una dieta semanal en

casa.

» 52sesion: (Con la familia)

e Revisar la dieta semana realizada en casa

e Charla sobre las técnicas de inyeccion de la insulina y ajuste.
e Los tipos de insulina y perfiles de accion (Anexo V)

e Lugares de inyeccion (Anexo V)

e Autocontrol de la glucemia

e Errores frecuentes en la practica del autoanlisis.

YN

Imagen 4: Autocontrol glucemia

» 62sesion: (con la familia)

e Valorar test motivacion segun el Modelo Transtedérico del comportamiento.
e Talleres: ¢ Como hacer control de glucemia?
¢, Como inyectar la insulina?

e Realizar un perfil de glucemia de un dia en casa.
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Cena Hache

Com i
llo 180
20 157
S0 i7e
97 200

Imagen 6: Perfil glucemia

> 72sesion:

e Explicar las necesidades energéticas segun edad, actividad fisica y
sexo, mediante la férmula de Harris- Benedict.

¢ Recomendaciones dietéticas ante diversos tipos de ejercicio fisico.
(Anexo VI)

e Hablar sobre hobbies que le gusta y realiza.

e Realizar para casa un control de glucemia, e ingesta de H. de C. ante

un tipo de deporte durante el fin de semana.

> 82sesion:

e Comprobar el perfil de glucemia realizado en casa.
e Comprobar el ajuste deporte-glucemia realizado

e Realizar Test de Adherencia al tratamiento: Morisky-Green-Levine.

Test de Morisky-Green

1. ¢ Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos? Si/ No
2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si/ No
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomarlos? | Si/ No
4. Si alguna vez le sientan mal, ¢deja de tomar la medicacion? | Si/ No

Tabla 5: Test de Morisky Green
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» 92sesidn: (Con la familia)

e Realizar test de motivacion
e Actuacion en caso de descompensacion de la diabetes (hipoglucemia,
hiperglucemia y cetoacidosis)

» 10%sesion: (Con la familia)

e Complicaciones crénicas y cuidado de los pies
e Recomendaciones de Higiene general y cuidados de los pies (Anexo
i)

> 112 sesion:

e Actuacion y afrontamiento en el Colegio ©®

> 122sesidn:
e Aclaracion de dudas sobre las sesiones anteriores

e Informar sobre Asociaciones de diabéticos

e Test de conocimientos de la enfermedad. (Anexo VIII)
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Anexo Il:

ETAPAS DEL CAMBIO 1

PRECONTEMPLACION CONTEMPLACION PREPARACION ACCION MANTENIMIENTO RECAIDA

0-3 MESES 3-6 MESES MAS DE 6 MESES

NO; QUIZAS; Si, VAMOS; HACIENDOLO; VIVIENDOLO COMENZAR OTRA VEZ
NEGACION AMBIVALENTE MOTIVADO ADELANTE 1AY!

@gap_lasaguilas www.gabinetepsicologicolasagt

Imagen 7: Modelo Transteorico
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Anexo lll:

CANTIDAD DE ALIMENTO DE 1 RACION

El peso de los alimentos es crudo y limpio. Las harinas pueden medrse ya cocidas

LECHE GRASAS
(10-8-8-120) 200 mi de leche = 1 taza = 2 yogures (0-0-10-80) 1 cucharda de acete, ma
| vy 10 g mantequila’, marganna®
- 40 g acstunas
he i) [ 30 g nata’, crema de leche”
- S 25| 159 frutos secos
HARINAS 60g gusantes habas ALIMENTOS PROTEICOS
(10-15048) 50g patatss, bonistos (0-10-585) H0g eemetabwy polo conejo
209 iegmbres(!eme;as garbanzos...) cordero”,
Ty g 75g pescadoblanco-.mi mansco”
" J |15g bstadas cereales delaleche 40g emb
e 15g amoz, sémola. harna 40g tpesot fresco
@ 15g pasta(de sopa macamones, fideos, 4 cremoso™
espaguetis, canaiones...) 3 seco™
1 vaso medidor = 2 raciones en cocido 1 huevo’
FRUTAS VERDURAS [
(10-0-040) 150g meldn. sandia, fresas, pomelo (10-0-0-40) 300g escarda, lechuga, endwias, aceigas,
100g albancoque, naranja, pera, ESPNACS, 5e438, ,DEpNoS,
mandarina, iman, ciruelas, pina, m&%’m
kiwi, manzana cnﬁbr calabach, judias verdes
S0g plamnowaceteashngos ‘ 150 g zanahonas, alcachofas, cebolla,
chrimoya, nisperos remolacha, coles de bruselas
Pobre en colesterol Siha de comer sin sal debera:
Restringir alimentos marcados con * Evtar dimentos salados y marcados con *
Restringir rebozados y salsas con nata. mantequilla Ewviar con gas, consenvas y shumados
y crema de leche No rsal alos dmentos
Tomar I3 leche y yogur desnatados Pueds utlizar hierbas aromaticas
Utilbzar acsite de ofwa para cocinar ;

(Entre paréntesis respectivamente gramos de hidratos de carbono, proteinas, grasas y calorias por racion)
LOS ALIMENTOS DE CADA GRUPO SE PUEDEN INTERCAMBIAR
ASIES LO MISMO TOMAR 150 g DE MELON QUE 100 g DE MANZANA

Imagen 8: Raciones distintos alimentos (30)

|
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Anexo |V:

Elija _ Evite
Jugo de frutas o Embutidos (jaman,
verduras.Verduras salchichas, pates) quesos,
crudas papas fritas
Sopa de verduras, Sopas cremas o muy
CONSOME Con poca
grasa
( Plato principal
Camnes, aves 0 Cames grasosas, fritas o
pescados asados, a guisados, embulidos
la plancha, al vapor
Ensaladas
Ensalada de verduras Verduras condimentadas
mixtas sin aderezo, con mayonesa, manteca,
espinacas, acelgas, crema o aderezo
lechuga a la vinagreta
( Pan, cereales
Panes y cereales Tostadas de maiz fritas
con bajo contenido
graso
Fruta fresca Pasteles, postres, pays,
helados, flanes, dulces en
conserva
Agua Refrescos, bebidas
alcohdlicas

Imagen 9: Consejos dieta
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Anexo V:

Inicio (horas) Pico (horas) Duracion horas
ANALOGOS
Lispro/aspart/glulisina <Y h Ya-2%Y% 3% -4%
RAPIDAS
Actrapid/regular Y- 1 2-4 6-8
INTERMEDIAS
NPH 1-2 6-12 18-24
Lenta 1-3 6-12 18 - 24
PROLONGADA
Glargina 3-4 3-24 <24 0 més
Detemir 1-2 3-8 12-24 (segun dosis)
Tabla 6. Tipos de insulina y perfiles de accién @
.‘_EE
=
g
£ I I 1 1 1 1 | 1 I I I
0 2 4 3 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Hours
B 2spart, lispro, glulisine [l Regular [l NPH Dietemir Glargine

' o - . 4
Imagen 10. Perfil farmacocinético de las insulinas méas usuales ¥

At
1

Imagen 11: Zonas de administracion insulina
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Anexo VI:

e Hombres: GEB = 66,5+ (13,8 x P) + (5 xA) — (6,8 x E)

- Simplificada: GEG= 795 + (7,18 x P)

e Mujeres : GEB= 65,5+ (9,6 xP) + (1,8 x A) —(4,7 x E) - Simplificada: GEG= 879 + (10,2 x P)

Tabla 7. Formula de Harris-Benedict (4)

Necesidades energéticas = GEB x FA

Factor de actividad (FA) Ligera Moderada Intensa
Mujeres 1,56 1,64 1,82
hombres 1,55 1,78 2,10

Tabla 8. Necesidades energéticas segun actividad fisica y sexo

4

GLUCEMIA
INTENSIDAD EJERCICIO (MG/DL) INGESTA
BAJA <100 10-15 g HC/h antes
Caminar o footing 1-2 h
Bicicleta< 30 minutos >100 No precisa comer
Tenis <30 minutos
24-50 g HC antes
(1 unidad de pan + 1 unidad de
MODERADA fruta)
<100 10-15 g/hora durante
Tenis >30 minutos (1 unidad de fruta o pan/ hora de
Nadar >30 minutos ejercicio)
Correr > 30 minutos 10-15g/hora de ejercicio (1
Golf > 30 minutos 100-180 unidad defruta o pan/hora de
Bicicleta > 30 minutos ejercicio)
180-300 No precisa comer
>300 No precisa hacer ejercicio
50 g hidratos antes:
2 Unidades de pan + 1 unidad de
<100 leche o fruta y 10-15g/h (1 unidad
FUERTE de fruta o pan/hora de ejercicio)
Monitorizar glucemias
1-2h Futbol, hockey, 100-180 25—50 g HC/h (1 unidad de pan
ciclismo, squash,... + 1 unidad de fruta)
180-300 10-15g HC (1 unidad de fruta o
pan)
>300 No realizar ejercicio

Tabla 9. Recomendaciones dietéticas ante diversos tipos de ejercicio fisico.

4
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Anexo VII:

Las cosas que no debes de hacer,

o s A
a -
@@ 3\ b) Noasearlos w
aNotaer (™M) comaqua
los ples muy calfente
sucios. bv omyfra g

¢) No dejar
humedad
N e : entre los ples.
% = [ / ' ,
-2 (| t
d)Noﬁotarcuando ) k
o, e)NocaIeMarlos pies con .
botellas o bolsas de 2
agua caliente, ni ﬂmg“’”““‘;“
L én forma circular,
almohadillas eléctricas. vl e
9 malavista
) No caminar descalzo,
) No usartela adhesiva,
ni objetos que se
adhieran a la piel.
: 4 '~ h) No usar huaraches,
- l; A ﬁ j botas, sandalias o
i W l zapatos de tacon alto.
: j)No debe fumar.

» 3- Cortar las urias en
forma recta. )
@@ &

1]
queden apretados.
8- Las callosidades
deberan ser tratadas
por un podiatra.

Las cosas que si debes de hacer,

1~ Lavarlos dfario con
2 N ™ aguatibiayjabn

m neutro.

4

_

2+ Secar contoalla
suave,sin olvidar
entre los dedos.

«

).)' 4 Wbricaoscon '™
lanolina o aceite,

peronoentre
los dedos,

5 Usar zapatos
5 Gmodos, suaves y
alamedida. -
‘ '(u }
6+ Revisar los
zapatos
antes de
usarlos.

7+ Cubrir los pies con
calcetines o medias,
evitando que

53

Imagen 12: Recomendaciones cuidado de los pies 1)
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Anexo VIII:

Evaluacién de conocimientos sobre la diabetes ©?

1)

2)

3)

4)

5)

El principal alimento contraindicado en el diabético es aquel que tiene
proteinas.

a) Cierto.

b) Falso

En un diabético, la orina deber& ser controlada mas a menudo si:
a) Esta enfermo o no se encuentra bien
b) La orina muestra una cantidad muy pequefia de azucar

c) Los analisis de la orina son negativos con frecuencia

Cuando un diabético esta a dieta 0 se encuentra enfermo y necesita mas
hidratos de carbono, puede haber acetona en la orina:

a) Cierto

b) Falso

c) No lo sabe

Si un diabético encuentra una cantidad moderada de acetona en la orina,
deberé:
a) Beber un vaso lleno de jugo de naranja con una cucharada de azlcar
b) Beber abundantes liquidos y controlar la orina mas a menudo
c) No inyectarse la dosis siguiente de insulina

d) No tomar ningn alimento en la siguiente comida

Una vez que se ha abierto el frasco y se van usando las tiras reactivas para el
control de la orina, las que van quedando dentro no se alteran hasta la fecha
de caducidad:

a) Cierto

b) Falso

c) No lo sabe
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6) A continuacioén, sefiale si los signos o sintomas siguientes pueden ocurrir por:
hiperglucemia (glucosa alta en sangre) o por hipoglucemia (glucosa baja en
sangre):

a) Controles en orina negativos Hipoglucemia
b) Piel y boca secas Hiperglucemia
c) Los sintomas han aparecido lentamente Hiperglucemia

d) Aumento de la sed Hiperglucemia

7) Sefale si las causas siguientes pueden producir hiperglucemia (glucosa alta
en la sangre) o hipoglucemia (glucosa baja en sangre):
a) Demasiada insulina Hipoglucemia
b) Demasiado ejercicio fisico Hipoglucemia
c) Demasiada comida Hiperglucemia
d) Una enfermedad o infeccién Hiperglucemia

8) Indique si los hechos siguientes previenen o evitan tener hiperglucemia
(glucosa alta en la sangre) o hipoglucemia (glucosa baja en sangre):
a) Tomar alimento Hipoglucemia

b) Inyectarse insulina Hipoglucemia

9) ¢En cudl de las siguientes situaciones es probable que ocurra hipoglucemia?
a) Durante un gran esfuerzo fisico
b) Durante el efecto maximo de la dosis de insulina
c) Justo antes de las comidas

d) En cualquiera de las situaciones anteriores

10) Si en un diabético que se inyecte dos dosis de insulina cada dia, en los
controles de orina realizados antes de las comidas de “al mediodia” aparece
con frecuencia un nivel de aztucar mayor que el habitual, pero en los demas
controles urinarios a lo largo del dia dicho nivel es normal, él debera:

a) Aumentar la dosis de insulina de la mafiana
b) Aumentar la dosis de insulina de la tarde
c) Disminuir la cantidad de alimento en la cena

d) Aumentar la cantidad de alimento en la cena
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11) ElI motivo de que haya que cambiar constantemente el lugar de la inyeccién
de insulina es la intencién de disminuir la probabilidad de infeccion.
a) Cierto
b) Falso
c) No lo sabe

12) 1 cc (=1 ml) de insulina contiene:
a) 1 unidad
b) 4 unidades
c) 100 unidades
d) 40 unidades

13) En un diabético que se inyecta insulina, el hecho de que haya que espaciar y
distribuir las comidas a lo largo del dia esta motivado por:
a) No debe de tomar hidratos de carbono en gran cantidad
b) Puede hacer ejercicio fisico de vez en cuando
c) Las reacciones hipoglucémicas son mas raras
d) Las calorias que debe tomar se reparten de esta forma en las mismas

cantidades

14) Elija en cada par de los siguientes alimentos, el que contenga mayor
cantidad de hidratos de carbono que el otro:
a) Leche b) Pescado
b) Huevos b) Zanahorias
c) Pasas b) Tocino
d) Queso b) Cereal
e) Margarina b) Galleta

15) Cuando un diabético cursa con otra enfermedad, debe reducir de forma
importante los hidratos de carbono en las comidas.
a) Cierto
b) Falso

c) No lo sabe
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16) Sefale a cual de los grupos de intercambios 0 de equivalentes alimenticios
pertenecen los siguientes alimentos: a) = Verduras; b) = Carne; c) = Pan; d) =
Leche; e) = Grasa; f) = No lo sabe

a) Maiz (c)

b) Tocino (e)
c) Queso (b)
d) Huevo (b)

e) Lentejas (c)

17) 120 g de carne de pollo sin piel y 45 g de papa cruda equivalen a:
a) 120 g de carne de ternera'y 30 g de pan
b) 120 g de carne de terneray 15 g de pan
c) 150 g de carne de terneray 30 g de pan
d) 150 g de carne de terneray 15 g de pan

18) Si un diabético practica diariamente ejercicio fisico como parte de su
tratamiento y un dia deja de realizarlo, lo mas probable es que la glucosa en
sangre:

a) Aumente ese dia
b) Disminuya ese dia

c) Permanezca en el mismo nivel

19) Siaparece una herida en el pie de un diabético, él debera:
a) Aplicar un antiséptico, y si no mejora en una semana, acudir al médico.
b) Limpiar la herida con agua y jabon, dejarla al descubierto, y si no
mejora en una semana, acudir al médico.
c) Limpiar la herida con aguay jabon, colocar un ap6sito o vendaje y
si no mejora en 24-36 horas acudir al médico

d) Acudir al médico inmediatamente
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20) La lesion en los grandes vasos de la sangre (arteriosclerosis) es:
a) Un problema especial visto s6lo en personas diabéticas
b) Un problema frecuente que suele aparecer antes en enfermos
diabéticos que en personas no diabéticas
c) Un problema frecuente que es responsable de complicaciones en
el ojo

d) Un problema raro en enfermos diabéticos

RESPUESTAS ACERTADAS: 17

RESPUESTAS FALLADAS: 3 (N° 3, 15, 20)

|
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