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Introduccion El concepto de racién Objetivos

“Alimento que contiene una determinada cantidad de su principal e Estudio de la relacion existente entre el indice de masa corporal
nutriente (carbohidrato CH, proteina o grasa). Si un alimento tiene (IMC) y la dieta por raciones en pacientes diabéticos
la misma cantidad de nutriente, es equivalente?

Actualmente, la diabetes es una enfermedad incurable y evoluciona
con complicaciones agudas y cronicas de alto coste humano, social
y economico. La aparicion de complicaciones esta relacionada de
manera inversa con el grado de control metabolico.

CANTIDAD DE ALIMENTO DE 1 RACION

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

Objetivo

La educacion diabetologica se ha mostrado como la medida mas
. sy LECHE GRASAS
eﬁC]ente para Obtener un buen C()ntl'()l metabOl]CO (10-6-6-120) 200 ml de leche = 1 taza = 2 yogures (0:_(2:_1 0-90) 1 cucharda de aceite, mayonesa*

10 g mantequilla*, margarina*

OV E} i 40 g aceitunas* _
e Ry i, _ <28 i”gg natar, orema de leche Problema Estudio

En los 70 fueron introducidos los planes de alimentacion por HARINAS 609 guisantes, habas ALIMENTOS PROTEICOS
(10-1,5-0-46) 50g patatas, boniatos (0-10-5-85) 509 ternera, buey, pollo, conejo

raciones como uno de los mejores sistemas de elaboracion de planes =, [209 legumbres (lentejas, garbanzos... A cordero*, cerdo® Dieta por Poblacion

20g pan, castanas 75 g pescado blanco/azul, marisco*

. ., . i ; Qué tipo N
de allmentaCIOn para perSOHaS con dlabetes pOrqueZ _ 128 tostadas, cereales de la leche 388 embutido - raciones 4] do P diabética del

arroz, sémola, harina queso:

.. . . . . 15¢g pasta(de§opa, macarrones, fideos, 2 crem?.so*' relaci()n centro de Sa|ud
e Individualiza el plan de alimentacion segun necesidades. espaguells, canalones... &3 Thuevo' IMC de Laguna de

1 vaso medidor = 2 raciones en cocido existe?

: : . FRUTAS VERDURAS Duero
[ Permlte variar mmenus de fOI'ma eqUIValentﬁ. (10-0-0-40) 150g meldn, sandia, fresas, pomelo (10-0-0-40) 3009 escarola, lechuga, endivias, acelgas,
100g albaricoque, naranja, pera, {F—m\ espinacas, setas, esparragos, pepinos,

mandarina, limén, ciruelas, pifia, - .

_ sl . Diabetes
. . . o . o » yd . " t t y t 5 I,b )
e Facilitar la integracion del plan de alimentacion en el menu fami- Kiwi, manzana &P & o colfr, caabacin,judias verdes
TR - g

50 g platano, uva, cerezas, higos, zanahorias, alcachofas, cebolla,

liar y laboral. : chirimoya, nisperos remolacha, coles de bruselas
Pobre en colesterol Si ha de comer sin sal debera:
Restringir alimentos marcados con * Evitar alimentos salados y marcados con *
Restringir rebozados y salsas con nata, mantequilla Evitar agua con gas, conservas y ahumados
y crema de leche No afadir sal a los alimentos

A pesar de estas ventajas, los planes de alimentacion por raciones Tomar la leche y yogur desnatados Puede utilizar hierbas aromaticas
. . . . Utilixzar aceite de oliva para cocinar

presentan un inconveniente importante, la compresion del concepto

RACION, pues se trata de un concepto abstracto

e Tipo de estudio: Se realiza un estudio cuantitativo. El andlisis de
datos es de tipO dGSCI’iptiVO. 1. ¢Sabe usted que consecuencias tiene en su organismo padecer DM?

. ¢ Cree usted que el manejo correcto de la dieta le ayudara a disminuir los

niveles de azucar en sangre?

. . . . . ¢ Cree usted que el estilo de vida y perdida de peso moderado influira en su
e Muestra: La poblacion de estudio es un grupo de 136 diabéticos mejor evolucién de la enfermedad?

del Centro de Salud de Laguna de Duero que fueron entrevistados . ;Cada cuanto tiempo se realiza usted un control de glucemia?
en diversas consultas de enfermeria de de Atencion Primaria, con 5. ¢Cree importante limitar el consumo de grasa y de calorias totales en su

edades comprendidas entre los 18 y los 96 afios. dieta?
. ¢ Sabe usted que son los Hidratos de Carbono y como influyen en su DM?

. ¢Sabe usted en que consiste la dieta por raciones?

. ¢, Cuanto tiempo dedica a realizar el disefio de su dieta?
¢ Instrumento de medida: Encuesta estructurada de 10 pregun- . ¢Las horas de sus comidas se ajustan a su patrén de vida horario?

tas que se realizo a pacientes que cumplieron los criterios de in- 10. ¢ Cree usted que padecer de DM le obliga a tener mas conocimientos sobre
clusion. El cuestionario ha sido elaborado por el propio equipo dietetica?
investigador.

e SOlo en 8,6 por ciento de la poblacion estudiada realiza la dieta
por raciones.

e La mitad de los pacientes que realizan la dieta por raciones son
diabeticos de tipo 1.

e De la poblacion que realiza la dieta por raciones, unicamente el
37,5 por ciento es hombre.

Resultados Conclusiones Bibliografia

e En la poblacion de estudio analizada s6lo 8 personas de las 93
realizan la dieta por raciones. Este hecho en si pone de manifiesto
que la realizacion de este tipo de practicas por los pacientes es
escasa lo cual puede deberse en gran medida a: e DalyA; BarryB; Gillespie S; Kulkarni. K; Richarson M. Carbohy-

drate Counting: Level 1, 3. Level 2, Level 3. American Diabetes
— La dificultad que encuentran los pacientes en el control de las Association . American Dietetic Association. 1995.

cantidades e ingredientes

— La escasa conviccion que hay por parte de los pacientes de . ) . . .
la obtencién de buenos resultados por medio de la dieta ya e M. Jansa; N. Mundo; C. Rodriguez; M. Vidal. Educacion dietética

{“ | F— que consideran que el tratamiento farmacéutico sustituye a la diabetologica. Practica Clinica y Arteriosclerosis. Vol. 10, nam.
' adquisicion de habitos y conductas saludables 4. 1998. Pag 190-201.

e H.S. Warshaw; K.M. Bolderman. Practical Carbohydrate Count-
ing. A Howto-Teach Guide for Healht Professionals. American
Diabetes Association. 2001.

e Sirealizamos un analisis sobre el IMC en los pacientes que siguen
la dieta por raciones y los que no, comprobamos claramente que el
ICM en los pacientes que realizan la dieta por raciones es menor
que en los que no la realizan.

e Este hallazgo sugiere la importancia que tiene en las consultas de
atencion primaria el conocimiento y la practica de los profesio-
nales sanitarios (enfermeras) en el manejo de estas conductas ali-
mentarias y en la elaboracion y seguimiento de las dietas, con con-

e Son las mujeres dentro de la poblacion que realiza la dieta por tenidos adaptados a cada paciente (preferencias y limitaciones),
raciones las que presentan un IMC menor. buscando objetivos accesibles, evaluando los obstaculos y la 1m-

plicacion familiar.




