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JUSTIFICACIÓN
La Diabetes Mellitus tipo 1 es una enfermedad crónica que puede aparecer a cualquier edad, sin embargo suele ser más frecuente entre los 5 a 7 años de vida y en el periodo de máximo crecimiento en la adolescencia. Antes de los 5 años es rara, y excepcional en el primer año de vida. 
El pico de incidencia se presenta en la pubertad. Sin embargo, existe un número importante de casos que aparece más tarde y en forma gradual, llegando a ser insulinodependientes solamente al cabo de meses o años. En cualquier caso, ocasiona un gran impacto personal y familiar, requiriendo un manejo constante e individual en el que la persona afectada y su familia son el pilar del tratamiento que tiene como fin lograr una estabilidad metabólica que retarde la aparición de complicaciones permitiendo de esta forma sostener una adecuada calidad de vida.

PREVALENCIA E INCIDENCIA

PREVALENCIA: La DM es una de las enfermedades metabólicas más frecuentes. Su prevalencia se ha visto incrementada a lo largo de este siglo en los países industrializados tanto por el cambio de hábitos de vida como por el aumento de la esperanza de vida de la población. Por ello muchos autores hablan metafóricamente de epidemia o endemia diabética a la hora de analizar su elevado coste, tanto en términos de morbilidad como en la mortalidad que de ella se deriva.
La prevalencia de diabetes mellitus en el mundo occidental oscila entre el 5 y el 10%. De ellos un 0,2% corresponderían a diabéticos tipo 1. 
INCIDENCIA: la diabetes mellitus tipo 1 se da en el 60% de los jóvenes menores de 15 años.
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DEFINICIÓN DE LA DIABETES MELLITUS (1)
La diabetes mellitus o diabetes sacarina es un grupo de enfermedades metabólicas caracterizada por una hiperglucemia crónica, debido a:
· Una alteración absoluta o relativa a la secreción de insulina por el páncreas

· Una alteración de la acción de esta hormona en los tejidos periféricos insulinodependientes

· Por ambos fenómenos
Las etapas de la diabetes mellitus son:

· Normoglucemia: cuando los niveles de glucemia son normales, pero los procesos fisiopatológicos que conducen a la DM ya han comenzado.

· Hiperglucemia: cuando los niveles de glucemia superan el límite normal. Esta etapa se subdivide en:

· Regulación alterada de glucosa
· Diabetes mellitus: 

· DM no insulino dependiente

· DM insulino dependiente para lograr el control metabólico.

· DM insulino dependiente para sobrevivir.

CLASIFICACIÓN DE LA DIABETES MELLITUS (2)
DM Tipo 1: es una enfermedad que aparece, generalmente, en personas de menos de 30 años, aunque puede ocurrir a cualquier edad. Su característica principal es la incapacidad del páncreas para producir insulina, la hormona que hace posible la utilización de la glucosa por parte de las células del organismo.

El proceso de desarrollo de la diabetes tipo 1 es gradual, pudiendo ser necesarios varios años antes de que se manifieste clínicamente. La enfermedad se desarrolla por el ataque del sistema inmune contra las propias células beta del páncreas, encargadas de producir la insulina. Este proceso parece tener varias etapas: 

· Hay, primero, una susceptibilidad o predisposición genética, en la que parece haber implicados varios genes. 

· Además, parece necesario que ocurra un factor desencadenante ambiental (infección viral, estrés, toxinas, etc.), tras el cual, aparece el proceso inmunológico frente a las propias células beta, que son destruidas. 

Pre diabetes: significa que los niveles de azúcar en la sangre están por arriba de lo normal, pero aún no son lo suficientemente altos como para que se diagnostique con diabetes. Es común que la gente desarrolle prediabetes antes de padecer de diabetes tipo II. 

DM Tipo 2: supone entre el 80-90% de los casos de diabetes.

En este tipo de diabetes se producen trastornos metabólicos caracterizados por una elevación inapropiada de la glucosa en sangre que da lugar a complicaciones crónicas por afectación de grandes y pequeños vasos y nervios. La alteración subyacente de esta enfermedad es la dificultad para la acción de la insulina que se denomina insulinoresistencia y una secreción inadecuada de insulina por las células encargadas de su producción en el páncreas. 
La mayor parte de los casos de DM tipo 2 se producen en el contexto de lo que llamamos síndrome metabólico. En este síndrome se asocian:

· Diabetes mellitus

· Hipertensión arterial

· Aumento de los niveles de colesterol triglicéridos y/o acido úricoLa diabetes mellitus tipo 2 supone el 80-90 % de los casos de diabetes. La frecuencia de la diabetes mellitus está aumentando en todo el mundo de forma acelerada. Si en 1997 los datos de prevalencia se encontraban en torno a 124 millones de personas, se estima que en el año 2025 esta cifra llegará a 300 millones. 
· Eleva notablemente el riesgo cardiovascular.
	CARACTERISTICAS DIFERENCIALES ENTRE LA DIABETES MELLITUS TIPO I Y II

	
	DM TIPO 1
	DM TIPO 2

	Edad de aparición
	Mas frecuente en jóvenes
	A partes de 40 años

	Forma de presentación
	Brusca
	Insidiosa

	Síntomas
	Síntomas clásicos de la DM
	Escasos

	Peso
	Normal
	Un 80% son obesos

	Factores ambientales
	Virus, toxinas, estimulación auto inmune
	Obesidad

	Anticuerpos
	Positivos entre el 50-85% de los pacientes
	Positivos en un 10% de los pacientes

	Insulinitis inicial
	50-75% de los pacientes
	No

	Insulinemia
	Descendida
	Variable

	Cetosis
	Propensos
	Rara vez

	Tratamiento con insulina
	Casi siempre indispensable, no responden a antidiabéticos orales
	Inicialmente antidiabéticos orales. Pueden precisar insulina para mejorar el control metabólico


Otros tipos específicos de DM:
· DM con anomalías genéticas de las células beta: enfermedad hereditaria que se caracteriza por una alteración en la secreción de insulina. Comienza en la juventud porque es de aparición temprana (antes de los 25 años), pero presenta características semejantes a la DM2 en cuanta a evolución y asociación de la obesidad.
· DM con alteración genética en la acción de la insulina: posibles mutaciones de los genes que codifican el receptor celular de la insulina.
· DM por enfermedades del páncreas exocrino: cualquier proceso que afecta al páncreas puede producir una DM como par ejemplo la fibrosis quística, la pancreatitis, la hemocromatosis…
· DM secundaria a endocrinopatías: como acromegalia o síndrome de Cushing.
· DM secundaria a infecciones, a drogas o agentes químicos: como rubeola congénita, glucocorticoides o acido nítrico etc.
· DM asociada a otros síndromes genéticos como el síndrome de Down
DM Gestacional:
Es toda aquella alteración en el metabolismo de los hidratos de carbono que se detecta por primera vez durante el embarazo. La diabetes gestacional traduce una insuficiente adaptación a la insulinresistencia que se produce en la gestante.

Es la complicación más frecuente del embarazo. Su frecuencia, afectando en torno al 1-14% de los embarazos.

Su importancia radica en que la diabetes gestacional aumenta el riesgo de diversas complicaciones obstétricas como son: sufrimiento fetal, macrosomía (niño grande), muerte intrauterina y problemas neonatales. No aumentando la incidencia de malformaciones congénitas

FISIOPATOLOGIA DE LA DM:(3)
La insulina es una hormona clave en el metabolismo de los H.C, lípidos y proteínas. Se trata de una hormona hipoglucemiante, de almacenamiento energético y anabolizante. La insulina es una hormona polipeptídica sintetizada y liberada por las células beta de los islotes de Langerhans.

Acciones biológicas de la insulina

1. Efectos sobre los hidratos de carbono: la insulina favorece el trasporte de glucosa y su utilización por casi todas las células del organismo (con excepción de las células encefalíticas), de la misma manera que modifica el trasporte y el uso de glucosa por las células musculares. 
2. Efecto sobre las grasas: la insulina ejerce diversos efectos que inducen el depósito de lípidos en el tejido adiposo. En primer lugar, aumenta la utilización de glucosa por casi todos los tejidos orgánicos y reduce automáticamente la utilización de grasa, es decir, ahorra lípidos. No obstante, la insulina también fomenta la síntesis de ácidos grasos, en mayor medida cuantos más hidratos de carbono (H.C). se ingieran, dado que éstos no se emplean de inmediato para producir energía y aportan el sustrato para la síntesis de grasas.
3. Efecto sobre las proteínas: La cantidad total de proteína corporal aumenta por la acción de la insulina. Esto resulta de tres acciones diferentes, similares a las de la hormona del crecimiento: Aumenta el transporte de aminoácidos penetrando en la célula, traducción acelerada del código de RNA mensajero por los ribosomas para sintetizar más proteína, aumento de la transcripción de DNA en los núcleos celulares para aumentar la producción de RNA, que a su vez sintetiza mas proteína.
En este tipo de diabetes se producen trastornos metabólicos caracterizados por una elevación inapropiada de la glucosa en sangre (hiperglucemia) que da lugar a complicaciones crónicas por afectación de grandes y pequeños vasos y nervios. La alteración subyacente en esta enfermedad es la dificultad para la acción de la insulina (como una pérdida de sensibilidad de los tejidos a esta hormona) que denominamos insulinorresistencia y una secreción inadecuada de insulina por las células encargadas de su producción en el páncreas. Además de aumentar la concentración de glucosa la acción deficiente de la insulina se traduce frecuentemente en elevación de los niveles de colesterol y/o triglicéridos.

La mayor parte de los casos de diabetes mellitus tipo 2 se producen en el contexto de lo que llamamos Síndrome Metabólico. En este síndrome se asocian diabetes, hipertensión arterial, aumento de los niveles de colesterol, triglicéridos y/o ácido úrico y sobrepeso probablemente debidos también a la insulinorresistencia. El Síndrome Metabólico eleva notablemente el riesgo cardiovascular y es una causa fundamental de muerte en los países desarrollados.

La diabetes mellitus tipo 2 supone el 80-90 % de los casos de diabetes. La frecuencia de la diabetes mellitus está aumentando en todo el mundo de forma acelerada. Si en 1997 los datos de prevalencia se encontraban en torno a 124 millones de personas, se estima que en el año 2025 esta cifra llegará a 300 millones.

En este tipo de diabetes se producen trastornos metabólicos caracterizados por una elevación inapropiada de la glucosa en sangre (hiperglucemia) que da lugar a complicaciones crónicas por afectación de grandes y pequeños vasos y nervios. La alteración subyacente en esta enfermedad es la dificultad para la acción de la insulina (como una pérdida de sensibilidad de los tejidos a esta hormona) que denominamos insulinorresistencia y una secreción inadecuada de insulina por las células encargadas de su producción en el páncreas. Además de aumentar la concentración de glucosa la acción deficiente de la insulina se traduce frecuentemente en elevación de los niveles de colesterol y/o triglicéridos.

La mayor parte de los casos de diabetes mellitus tipo 2 se producen en el contexto de lo que llamamos Síndrome Metabólico. En este síndrome se asocian diabetes, hipertensión arterial, aumento de los niveles de colesterol, triglicéridos y/o ácido úrico y sobrepeso probablemente debidos también a la insulinorresistencia. El Síndrome Metabólico eleva notablemente el riesgo cardiovascular y es una causa fundamental de muerte en los países desarrollados.

La diabetes mellitus tipo 2 supone el 80-90 % de los casos de diabetes. La frecuencia de la diabetes mellitus está aumentando en todo el mundo de forma acelerada. Si en 1997 los datos de prevalencia se encontraban en torno a 124 millones de personas, se estima que en el año 2025 esta cifra llegará a 300 millones.

En este tipo de diabetes se producen trastornos metabólicos caracterizados por una elevación inapropiada de la glucosa en sangre (hiperglucemia) que da lugar a complicaciones crónicas por afectación de grandes y pequeños vasos y nervios. La alteración subyacente en esta enfermedad es la dificultad para la acción de la insulina (como una pérdida de sensibilidad de los tejidos a esta hormona) que denominamos insulinorresistencia y una secreción inadecuada de insulina por las células encargadas de su producción en el páncreas. Además de aumentar la concentración de glucosa la acción deficiente de la insulina se traduce frecuentemente en elevación de los niveles de colesterol y/o triglicéridos.

La mayor parte de los casos de diabetes mellitus tipo 2 se producen en el contexto de lo que llamamos Síndrome Metabólico. En este síndrome se asocian diabetes, hipertensión arterial, aumento de los niveles de colesterol, triglicéridos y/o ácido úrico y sobrepeso probablemente debidos también a la insulinorresistencia. El Síndrome Metabólico eleva notablemente el riesgo cardiovascular y es una causa fundamental de muerte en los países desarrollados.

Respuesta insulinica a la situación alimentaria:

Al ingerir alimentos se libera insulina siendo la glucosa plasmática el estimulo más potente para la secreción de insulina. 

En periodos interdigestivos hay tendencia a la disminución de los niveles sanguíneos de la insulina, lo que permite la liberación de nutrientes como el glucógeno y grasas e incluso proteínas, que liberan sus aminoácidos. El glucagón es una hormona pancreática sintetizada en las células alfa de los islotes de Langerhans; su situación aumenta en periodos de ayuno y ejerce un papel importante en la movilización de los nutrientes
Alteraciones metabólicas por falta de insulina:

· Disminuye la captación celular, permaneciendo la glucosa en la sangre

· aumenta la síntesis celular de glucosa: por aumento de la glucogenólisis hepática y muscular y por aumento de la gluconeogénesis hepática.

· Aumento de la movilización de grasas con alteración del metabolismo lipídico.

· Pérdida importante de las proteínas corporales, en especial las musculares.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA DM:

	
	
	Glucemia basal (mg/dl)
	Glucemia azar (mg/dl)
	Glucemia 2 h SOG (mg/dl)

	Normal
	< 110 (100*)    
	--------
	< 140

	Prediabetes
	TAG
	---------
	---------
	140-199

	
	IFG
	≥110 (100*) y < 126
	---------
	--------

	Diabetes
	≥ 126     
	≥ 200  más síntomas    
	≥200


IFG: Glucemia basal alterada
TAG: Tolerancia Alterada a la Glucosa
Las cifras se refieren a glucemia en plasma venoso, mg/dl
Los valores a las 2 horas son tras SOG 75 gramos
MANIFESTACIONES CLINICAS (4)
Los niveles altos de glucosa pueden causar diversos problemas, como:

· Polidipsia: Sed excesiva 

· Astenia: Fatiga 

· Poliuria: Micción frecuente 

· Polifagia: Hambre 

· Pérdida de peso 

Sin embargo, debido a que la diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente, algunas personas con niveles altos de glucemia son completamente asintomáticas.

Síntomas de la diabetes tipo 1:

· Astenia: Fatiga 

· Polidipsia: Aumento de la sed 

· Poliuria: Aumento de la micción 

· Náuseas 

· Vómitos 

· Pérdida de peso a pesar del aumento del apetito 

Los pacientes con diabetes tipo 1 generalmente desarrollan síntomas en un período de tiempo corto y la enfermedad con frecuencia se diagnostica en una sala de urgencias.

Síntomas de la diabetes tipo 2:

· Visión borrosa 

· Astenia: Fatiga 

· Polifagia: Aumento del apetito 

· Polidipsia: Aumento de la sed 

· Poliuria: Aumento de la micción 

COMPLICACIONES DE LA DM (5)
Complicaciones agudas:

· Hipoglucemia: es la complicación más frecuente. Es un descenso de la glucemia debido a: dosis excesivas de insulina o hipoglucemias orales, aumento de ejercicio físico, menor ingesta de hidratos de carbono (H.C.)…

· Cetoacidosis diabética: se produce por un déficit de insulina y se caracteriza por hiperglucemia, hipercetonemia y acidosis metabólica.

· Descompensación hiperosmolar: cursa con hiperglucemia, deshidratación e hiperosmolaridad, pero sin acidosis metabólica.

Complicaciones crónicas:



Microangiopatía:

· Retinopatía diabética: se presenta tanto en la DM1 y la DM2. supone la 3ª causa de ceguera.

· Nefropatía diabética: el 25% de los pacientes en diálisis son diabéticos portadores de nefropatías con insuficiencia renal crónica.

· Neuropatía diabética: puede afectar al 80% de los enfermos diabéticos. El deterioro del sistema nervioso periférico produce alteraciones de la sensibilidad y trastornos de la vascularización en sus extremidades.

Macroangiopatias: afectación de los vasos sanguíneos de mediano y gran calibre.

· Cardiopatías isquémica

· ACV (accidente cerebro vasculares)
· Arteriosclerosis de las extremidades inferiores.

ALIMENTOS (6)

Alimentos prohibidos:

Tartas y repostería
Bizcochos y dulces

Leche condensada y en polvo

Caramelos, bombones

Miel, mermelada

Dátiles

Yogures de frutas

Salsas comerciales

Nata

Helados

Dulce de membrillo

Embutidos

Zumos de frutas

Mantecados, polvorones

Refrescos comerciales

Bebidas alcohólicas

Chocolate, frutos secos

Uvas y plátanos muy pasados

Cacao en polvo

Alimentos que se pueden tomar libremente:

Acelga

Apio

Lechuga

Berenjenas

Pepino

Calabacín

Col

Cardillo

Té e infusiones

Espinacas

Café

Mantequilla o margarina como complemento no más de 15g al día.

Kétchup, mostaza y mayonesa comercial como aderezo una cucharada.

Carnes y pescados a la plancha o cocidos

Zumo de limón

Huevos 2 ó 3 a la semana

Recomendaciones:

Es preferible el pescado (variando la clase), el pollo, conejo y caza a la carne roja

Leche y derivados semidesnatados

Aceite de oliva para cocinar y aliñar los alimentos

Para las meriendas puede emplearse jamón serrano, pavo frio, jamón cocido, queso fresco y en cantidades moderadas paté de pescado y sardinas.

Edulcorantes no calóricos (sacarina, aspartamo).

Bebidas: agua mineral, gaseosa edulcorada con sacarina, infusiones y refrescos light.

Verduras, ensaladas, legumbres, frutas con piel, cereales integrales etc. 
FACTORES DE RIESGO (7)
Se ha demostrado que sólo las personas de cierto riesgo deben ser investigadas para detectar una posible diabetes silente; estos son:

• Mayores de 45 años (cada 3 años) 

• A cualquier edad y cada año si: 

- Antecedentes de Diabetes Gestacional, Intolerancia a glucosa o Glucosa Basal Alterada.  

- Mujeres con antecedentes de hijos nacidos con más de 4,5 kg. 

- Personas con exceso de peso (Índice de Masa Corporal mayor o igual a 27 kg/m2 o mayor o igual a 120% del peso ideal). 

- Personas con Hipertensión Arterial y dislipemias. 

- Colesterol HDL menor o igual a 35 mg/dl y/o triglicéridos mayores de 250 mg/dl. 

- Historia familiar de diabetes en primer grado. 

TRATAMIENTO (8)
El tratamiento de la diabetes se sustenta en seis pilares básicos:

1. Plan de alimentación 
· Un plan de alimentación va más allá de lo que entendemos por una dieta.   Debe ser un proyecto individualizado a las necesidades de cada persona, sus preferencias y debe contemplar objetivos relacionados con la consecución de un peso óptimo.
2. Plan de ejercicio físico 

· Presenta las mismas características de individualización que la alimentación en cuanto a preferencias, objetivos etc. Lo ideal es alcanzar al menos 30 minutos diarios de ejercicio físico activo y preferentemente aeróbico (Caminar deprisa, bicicleta, remo…).
3. Medicación 

· Existen múltiples y variadas disposiciones farmacológicas para el tratamiento de la Diabetes. Lo importante es que lleve a cabo las normas que su médico le indique tanto en cuanto a dosis como en cuanto a horarios, relación de la medicación con la comida, precauciones con el alcohol, la conducción etc.
4. Hábitos generales de higiene 

- Quizás el principal consejo que todo paciente con diabetes debe recibir es que NO FUME. El tabaco es un importante factor de riesgo cardiovascular en todos los ciudadanos pero el aumento de riesgo que origina en los diabéticos es mucho mayor.

- El desarrollar hábitos que permitan una vida regular y ordenada, con horarios de comidas y de sueño regulares, horarios para el ejercicio físico pautado etc. Son sumamente aconsejables.
- Los cuidados e higiene de los pies del diabético y de la piel en general también deben ser considerados.
5. Plan de auto control 

· Todo paciente diabético debe ser instruido en las técnicas básicas del autocontrol de su enfermedad y en el aprendizaje de las acciones básicas que debe emprender ante las incidencias más comunes; cambios de horario, descompensaciones, hipoglucemias, enfermedades intercurrentes etc. Con el fin de alcanzar el mayor grado de autonomía que pueda.
6. Controles periódicos 

- Una parte fundamental del tratamiento de la diabetes es la relacionada con los controles periódicos. Esto incluye detección precoz de la Retinopatía Diabética mediante el examen periódico del fondo de ojo por un profesional competente, detección de microalbuminuria para cribado de daño renal, control periódico de la Tensión Arterial, evaluación del riesgo cardiovascular global con las pruebas que sean necesarias etc.

- Los controles periódicos deben servir al paciente diabético y al profesional que le atiende para evaluar los objetivos fijados y reajustarlos.
DIETA Y SITUACIONES DE EMERGENCIA (9)
· Fiebre
Suele ir acompañada de una disminución del apetito y de un aumento de la sed. Suele ser consecuencia de un proceso infeccioso que va a aumentar las necesidades de insulina del paciente. Ante esta situación se procurará tomar los glúcidos en forma de purés, zumos y compotas sin azúcar. El aporte de alimentos proteicos y grasos se disminuye siempre que la situación no se prolongue demasiado.

· Falta de apetito
Puede procederse escogiendo el paciente los alimentos que mas le gusten.

· Diarreas
El diabético en estas situaciones debe tomar algunas medidas dietesticas que influirán sobre la calidad y no sobre la cantidad de los alimentos.

· La leche se sustituirá por yogur o alguna leche fermentada.

· Se tomará pan tostado o al horno.
· Se suprimirán las verduras crudas.
· La carne deberá ser muy tierna, el pescado hervido o a la plancha y el pollo sin piel.

· El arroz será el plato glucídico que se tomará con mas frecuencia.

· Las frutas se tomarán hervidas o en compota sin azúcar.

· Vómitos
La alimentación debe ser pastosa a base de purés.

DIETA Y EJERCICIO FISICO (10)
La persona portadora de la diabetes debe evitar el sedentarismo. El ejercicio físico realizado con regularidad, puede aportar una serie de beneficios al paciente: 
· Baja los niveles de glucosa
· Contribuye a la pérdida de peso
· Disminuye los triglicéridos y los LDL-colesterol
· Aumenta las HDL-colesterol
· Disminuye la presión arterial
· Mejora la función cardiovascular central y periférica 
· Aumenta la capacidad física y la sensación de bienestar.

También presenta algunos inconvenientes: 
· Realizado de forma extemporánea puede producir hipoglucemias

· Empeorar todavía más el control metabólico si el paciente realiza ejercicio físico no estando bien compensado.

· Agravar algunas de las complicaciones crónicas cuando la actividad física que se lleva a cabo no es la idónea.
DIETAS EN ENFERMOS HOSPITALIZADOS (11)
Es frecuente que en los hospitales se encuentren ingresados por otros motivos distintos a la diabetes.

En algunos casos la enfermedad asociada a la diabetes puede requerir tratamiento dietético por lo que deberán adaptarse las dietas de ambas patologías. Esto no suele ser problema, ya que la alimentación del diabético está bastante próxima a la alimentación normal equilibrada. En el caso de que las dietas sean discordantes, dominará la de la patología más grave en ese momento.

Cuando el paciente diabético se somete a una intervención quirúrgica se le trata casi siempre con insulina rápida que deberá administrarse cada seis horas y que requiere de una alimentación fraccionada, rica en glúcidos  y líquidos y de muy fácil digestión.
El enfermo realiza cuatro comidas, una después de cada inyección de insulina, con un suplemento glucídico entre las mismas

OBJETIVOS DEL PROBLEMA

· Favorecer el desarrollo normal de la vida del niño o adolescente diabético.

· Informar sobre en qué consiste la diabetes y la forma de evitar sus complicaciones.

· Informar sobre las complicaciones agudas (hipoglucemia, cetoacidosis).
· Informar sobre cómo debe ser el tratamiento de ésta enfermedad (una adecuada alimentación, práctica de ejercicio físico, uso de fármacos y una adecuada educación nutricional).

· Enseñar a las personas diabéticas a comer bien.

· Enseñar a los diabéticos las zonas donde pinchar la insulina.

· Practicar e informar a los niños/as como debe ser el cuidado de los pies.
POBLACION DIANA

Este programa de educación sanitaria va dirigido para los alumnos/as del colegio Nuestra Señora de la Piedad de La Coronada

Se realiza a niño/as con edades comprendidas entre 13-15 años.

Con este programa se pretende:

· Que los niños tanto enfermos como no conozcan y aprendan en qué consiste esta enfermedad
· Como es la prevención de la enfermedad.
· Conseguir una educación nutricional de los niños/as por lo que es conveniente realizarla en estas edades ya que es más fácil de asimilar las buenas conductas.

ACTIVIDADES O METODOLOGIA DE LA INTERVANCIÓN
PROGRAMACIÓN TEMPORALIZADA

El programa de educación sanitaria para la prevención de la diabetes se realiza del 2 al 8 de marzo.
En el primer día se realizará un test de evaluación inicial para conocer que hábitos de vida tienen los niños/as a los que se realiza este programa sobre la enfermedad.
Se realizará una presentación en power point explicando en qué consiste la diabetes, clasificación, manifestaciones y complicaciones y alimentos permitidos y no permitidos con un lenguaje ameno, adecuado para los niños/as de ésta edad.

Se pondrá un video sobre cómo funciona la insulina que sea de forma gráfica para que puedan entender de la mejor forma posible su mecanismo de acción. En el video se habla desde que se ingieren los alimentos hasta que la glucosa entra en las células.

Finalmente se realizará una ronda de preguntas para resolver las dudas que tengan sobre la exposición y otras preguntas ajenas a la exposición pero referentes a esta enfermedad.

Esta charla será realizada por un dietista y un diabetólogo para los alumnos del colegio Nuestra Señora de la Piedad de La Coronada.
En el segundo día por la mañana se realizará una charla referente a las zonas donde se debe inyectar la insulina, y practicar la forma más correcta de introducir la aguja para evitar daños y que salgan moratones. 
Posteriormente se pondrá un video en el que se explica de forma visual como es el procedimiento para la inyección de la insulina.

También se explicará cómo debe ser el cuidado de los pies. Se pondrá en práctica como se debe realizar corrigiendo los posibles errores que puedan surgir.

Las explicaciones de ambas prácticas se realizarán mediante diapositivas.
Esta charla será realizada por un dietista con ayuda de un enfermero para los alumnos del colegio Nuestra Señora de la Piedad de La Coronada.
En el segundo día por la tarde realizaremos una charla destinada a los padres sobre el tratamiento de la diabetes en sus hijos. Se realizará mediante una presentación de power point.
Esta charla será realizada por un dietista para los padres de alumnos del colegio Nuestra Señora de la Piedad de La Coronada.

En el tercer día se realizará actividades de ejercicio físico de una forma teórico-práctica. 
Durante la teoría se explicará a los niños/as los efectos beneficiosos de la realización del ejercicio físico y se explicará el funcionamiento del medidor de glucemia interpretando los resultados y durante la práctica se realizaran distintas actividades como jugar al futbol, baloncesto, natación, bicicleta…

Esta actividad será realizada por un dietista con ayuda del profesor de educación      física para los alumnos del colegio Nuestra Señora de la Piedad de La Coronada.

En el cuarto día nos centraremos en realizar actividades de entretenimiento para los niños/as que pongan en práctica lo aprendido durante las charlas y actividades realizadas.

Se realizará una sopa de letras, se realizaran actividades en la que los niños clasifique los alimentos según sean recomendados y desaconsejados y se realizará un puzle con palabras relacionadas con la diabetes. Todas estas actividades se realizan para que los niños/as se relacionen con la diabetes. 
Esta actividad será realizada por un dietista para los alumnos del colegio Nuestra Señora de la Piedad de La Coronada.

En el quinto día entregará un cuestionario para conocer que han aprendido los niños/as durante los días anteriores. 

Después del cuestionario se realizará más actividades de ejercicio físico de forma libre dependiendo de lo que quiera cada individuo.
En el sexto y séptimo día se realizará un campamento de hijos y padres para que pongan en práctica todo lo aprendido por ambos grupos de edad.

A esta actividad podrán asistir tanto padres, madres, hijos, el dietista, enfermero y profesor de educación física que han participado en el proyecto.

ACTIVIDADES DE EVALUACIÓN INICIAL (TEST)
Cuestionario de adherencia a la dieta
Para las siguientes preguntas marque la frecuencia de sus hábitos alimenticios de la siguiente manera:

1. Nunca (N)

2. Pocas veces (PV)

3. No sabe (I)

4. Casi siempre (CS)

5. Siempre (S)

1. ¿Consume a diario la misma cantidad de alimento?

2. ¿Toma alimentos sin azúcar?

3. ¿Come alimentos hechos a base de harinas como tortilla, pan, pastas, etc?

4. ¿Come alimentos como patatas fritas, refrescos, chocolate, chetos, etc?

5. ¿Sus alimentos están preparados con manteca?

6. ¿Cambia su dieta habitual en el fin de semana o en algún día de fiesta?

7. ¿Vigila su peso?

8. ¿Está a gusto con su dieta?
ACTIVIDADES DE DESARROLLO


Primer día
Cuestionario: con la realización del cuestionario pretendo saber los hábitos alimentarios de los niños/as. 
Power point (Definición de la diabetes): en esta presentación voy a hablar de que es la diabetes, la forma de actuación de la insulina, la clasificación, manifestaciones, complicaciones y alimentos permitidos y desaconsejados en la diabetes, para poder explicar de la mejor forma posible todo sobre la diabetes.
Video (acción de la insulina): Se pondrá un video sobre cómo funciona la insulina que sea de forma gráfica para que puedan entender de la mejor forma posible su mecanismo de acción. En el video se habla desde que se ingieren los alimentos hasta que la glucosa entra en las células
Ronda de preguntas: el objetivo de la ronda de preguntas es poder contestar a todas las dudas que les puedan surgir y hacer la clase más amena para los niños/as intentando que participen en las actividades.


Segundo día (mañana)
Power point (cuidado con los pies): se intenta explicar los pasos que debe llevar un diabético con su higiene, en especial con los pies, debido a que en estos se producen úlceras o necrosis de los dedos como consecuencia de la diabetes.
Video: en el que se explica de forma visual como es el procedimiento para la inyección de la insulina
Power point (zonas de rotación): mediante esta presentación se explica a los niños/as donde y como debe ser la inyección de insulina. 

Estos dos power point se explicarán de forma teórica y posteriormente se practicará lo explicado en las presentaciones con el objetivo de modificar los errores que se puedan producir.


Segundo día (tarde) 

 Power point (tratamiento de la diabetes de los hijos): Esta charla va destinada a los padres para que conozcan como debe ser el tratamiento de la enfermedad de sus hijos. 

Esta charla será prácticamente teórica y al final se realizará una ronda de preguntas para resolver las dudas


Tercer día
Power point (ejercicio físico): se intentará explicar a los niños/as los beneficios del ejercicio físico, las normas a llevar a cabo en su realización y los ejercicios aconsejados y desaconsejados. 
Medidor de glucemia: dentro de la clase teórica se explicará el uso del medidor de glucosa en sangre para poder ponerlo en práctica durante el ejercicio físico.
Actividades de ejercicio físico: las actividades serán a elección de los niños/as, se formaran grupos y cada una se podrá dedicar a las actividades que deseen, siempre controlando la glucosa en sangre y respetando todas las normas aprendidas en la presentación anterior. Las actividades a realizar serán: futbol, natación, tenis y gimnasia de mantenimiento.

Cuarto día
Sopa de letras, puzle de palabras de diabetes: tanto una cosa como la otra se utilizan sobre todo con el fin de los niños entren en contacto con las definiciones básicas sobre la diabetes.

La sopa de letras se entregará una a cada niño/a, en la fotocopia entregada vendrán todas las palabras a buscar.


El puzle se hará por grupos en forma de competición, se entregará a cada grupo una fotocopia con diferentes preguntas o definiciones como pistas para encontrar las palabras buscadas. Quien menos tiempo tarde en encontrar todas las palabras correctamente será el ganador. Al grupo ganador se les regalará un estuche con material escolar.
Las  pistas serán las siguientes:

· Situación en la que el paciente tiene los niveles de glucosa elevados.

· Manifestación de la diabetes mellitus en la que la persona orina mucho.

· Persona en la que se produce un aumento de los niveles de glucosa en sangre o no produce insulina por el páncreas.

· Sustancia transportada por la insulina a las células

· Sustancia encargada de transportar la glucosa a las células

· Órgano encargado de segregar la insulina
Clasificación de alimentos aconsejados y desaconsejados: esta actividad se realiza con el objetivo de que aprendan a clasificar los alimento y actividades dependiendo si están permitidos o no en relación a su enfermedad.

Se pedirá a los niños/as que salgan voluntariamente y coloquen un alimento en el SI de permitidos o en el de No de no permitidos. 

Quinto día
Cuestionario: se entregará un cuestionario para observar los conocimientos que tienen los participantes una vez realizado todas las actividades propuestas. Una vez acabado el cuestionario se repartirán estos a otros niños/as y se corregirá.

Sexto y séptimo día
Campamento: Tiene como objetivo poder poner en práctica todo lo aprendido durante la semana por parte de niños/as y padres de éstos. 

Se realizaran todas las actividades practicadas durante la semana y además se cocinarán los alimentos aconsejados por los padres con la ayuda de sus hijos. 
Se realizarán controles de glucemia constantes y corregirán todos los errores que se observen en el cuidado de los pies y al inyectar la insulina ya que durante las clases es muy difícil controlar todos los errores. 
RECURSOS, VIDEOS Y PRESENTACIONES.
RECURSOS HUMANOS
· Dietista
· Enfermero

· Profesor de educación física

· Diabetólogo.

RECURSOS ORGANIZATIVOS

· Centro de salud de La Coronada

· Colegio Nuestra Señora de la Piedad

· Asociación de diabéticos

· Ayuntamiento de La Coronada

RECURSOS MATERIALES

· Piscina municipal

· Instalaciones deportivas del colegio

· Aulas del colegio

· Retroproyector

· Folios

· Fotocopiadora
· Autobús

VIDEOS
· Video http://www.youtube.com/watch?v=_OOWhuC_9Lw
· Video http://www.youtube.com/watch?v=NMILHpXuiSA
PRESENTACIONES DE POWER POINT
EVALUACIÓN: CUESTIONARIO
Nombre y apellidos:

1) ¿Qué es la diabetes mellitus?

A) Un conjunto de enfermedades metabólicas del organismo

B) Una alteración del páncreas

C) Ambas respuestas son correctas

2)¿Cómo se clasifica la diabetes mellitus?

A) DM tipo 1, DM tipo 2, prediabetes, otros tipos específicos de diabetes y DM gestacional.

B) DM tipo 1, DM tipo 2 y prediabetes

C) Ninguna es correcta.
3) ¿Para qué se utiliza la glucosa?

A) Para la protección del organismo

B) Para obtener energía

C) Ninguna es correcta

4) ¿Cómo se manifiesta la DM?

A) Disminuye la capacidad mental

B) Pérdida de peso

C) Ganancia de peso

5) Indica qué es fundamental para el tratamiento de la diabetes (varias correctas):

A) Sedentarismo
B) Plan alimentario

C) Educación diabetológica

D) Ejercicio físico muy intenso

6) Indica que deporte no es aconsejado:

A) Fútbol
B) Tenis
C) Pesas
7) Indica que alimento no es aconsejado:

A) Huevos
B) Salchichas
C) Patatas
8) Indica que alimento es aconsejado

A) Aceite de oliva

B) Nata
C) Chocolate
9) Para el cuidado de pies de debe (indica la incorrecta):

A) Usar zapatos cómodos

B) No es necesario usar calzado en playa o superficies calientes

C) Cortar las uñas en línea recta

10) Las zonas de inyección de insulina son

A) Brazos
B) Muslos
C) Abdomen
D) Todas son correctas
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ANEXO
CATEL

FOLLETO
JUEGO DE CLASIFICACIÓN DE ALIMENTOS

PUZLE
SOPA DE LETRASEn este tipo de diabetes se producen trastornos metabólicos caracterizados por una elevación inapropiada de la glucosa en sangre (hiperglucemia) que da lugar a complicaciones crónicas por afectación de grandes y pequeños vasos y nervios. La alteración subyacente en esta enfermedad es la dificultad para la acción de la insulina (como una pérdida de sensibilidad de los tejidos a esta hormona) que denominamos insulinorresistencia y una secreción inadecuada de insulina por las células encargadas de su producción en el páncreas. Además de aumentar la concentración de glucosa la acción deficiente de la insulina se traduce frecuentemente en elevación de los niveles de colesterol y/o triglicéridos.

La mayor parte de los casos de diabetes mellitus tipo 2 se producen en el contexto de lo que llamamos Síndrome Metabólico. En este síndrome se asocian diabetes, hipertensión arterial, aumento de los niveles de colesterol, triglicéridos y/o ácido úrico y sobrepeso probablemente debidos también a la insulinorresistencia. El Síndrome Metabólico eleva notablemente el riesgo cardiovascular y es una causa fundamental de muerte en los países desarrollados.
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