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Introduccion

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedadesoa® mas comunes después del asma en la edad
pediatrica.

La DML1 se inicia principalmente en nifios y joveresuna enfermedad autoinmune en la que se desias/e
células beta del pancreas y produciendo asi ungdetefia de insulina y una gran acummulacion deaga en
sangre.

Los principales sintomas son: polifagia, polidipgi@iuria, pérdida de peso y una progresiva cédoats,
todo esto hace que los padres acudan al médide ynégaure un tratamiento al pequefio.

El diagndstico supone un duro golpe para el nifosypadres, y el impacto emocional que recibeal egié

Objetivos
v Disminuir el gran impacto emocional del debut
diabético en el nifio y padres
v' Adiestrar al pequefio y a sus padres en el
maneio de la DM

Material y métodos

Se hizo un estudio descriptivo trasversal. Sez@ain
seguimiento de los nifios hospitalizados diagnadtis
de DM1 desde Enero de 2015 a Diciembre de 2015.
Obtuvimos un resultado de 29 casos.

Para el adiestramiento en el manejo de la DM1, del
paciente y de sus padres, utilizamos un programa de
abordaje psicoeducativo llevado a cabo por un equip
multidisciplinar del hospital. Dicho programa cande 5
sesiones y pretende que tanto el paciente comueslies
adquieran actitudes, conocimientos y habilidades en
referencia al manejo de la DM1.

Estructura del programa:

12 sesién. Fase negacion familiaBamos apoyo para
afrontar la enfermedad.

22 sesion. Fase de rebeldia familiaeducacion
sanitaria a la familia, sobre los controles de gihoi@, la
insulinoterapia y la alimentacién por raciones.

3?2 sesion. Fase de Negociacidros padres adquieren e
rol de cuidador de su hijo y los conocimientos y
habilidades (glucemia, dieta, ejercicio fisico yneja de
la insulina).

42 sesion. Fase de ansiedad o miedo.

52 sesion. Dudas y Evaluacior8e evalla el

Resultados y conclusion

DM1 suele durar al menos 1 afo, donde 4
final aparece una Fase de Aceptacion , er

puede vivir con esta enfermedad y tener |
buena calidad de vida.

Tras el seguimiento y valoracion de nues
programa, llegamos a la conclusion que e
Programa Basico de Educacion
Diabetolégica, ha traido consigo una
disminucion de ingresos de nifios por
dscompensacion glucémica.

buena educacion sanitaria, asi como el
trabajo en equipo multidisciplinar,
consiguiendo que el enfermo con DM1

conocimiento familiar adquirido y la posibilidad de pueda convivir con su enfermedad con un
contintar con él en el domicil. buena calidad de vida.
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Habitualmente el proceso de adaptacion a la

Se observa la importancia que tiene dar upa



