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Resumen

La Diabetes Mellitus es una patologia cronica que se caracteriza por un déficit de insulina
acompafado de unos niveles elevados de glucosa en sangre. Existen multiples tipos de
Diabetes Mellitus, entre ellos la Diabetes Mellitus tipo 1, la mas frecuente durante los periodos
de la infancia y la adolescencia. Esta patologia, que actualmente ha experimentado un

incremento a nivel mundial, implica un elevado coste econémico y humano.

La Diabetes Mellitus supone una serie de retos durante la adolescencia en la que se
experimenta cambios sociales, emocionales y conductuales, sumados a la necesidad de
experimentacion que puede conducir a conductas de riesgo como el consumo de alcohol. Si
bien el consumo de alcohol por si solo entrafia una serie de riesgos, especialmente para la
poblacion adolescente, puede ser potencialmente perjudicial y peligroso para un adolescente
con Diabetes Mellitus tipo 1 debido a sus efectos sobre el correcto funcionamiento del
metabolismo. El objetivo de este proyecto educativo es ayudar a la poblacion adolescente con
Diabetes Mellitus tipo 1 a adquirir los conocimientos y las habilidades necesarias sobre el

consumo de alcohol.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 1, adolescentes, consumo de alcohol, educacion para
la salud.

Abstract

Diabetes Mellitus is a chronic iliness which is characterized by an insulin deficit accompanied
by high blood glucose levels. There are multiple types of Diabetes Mellitus, including Diabetes
Mellitus type 1, which is the most common during childhood and adolescence. This pathology

entails a high economic and human cost, and the number of cases has increased globally.

Diabetes Mellitus entails a series of challenges during the adolescence in which social,
emotional, and behavioural changes are experienced, added to the need for experimentation
that can lead to risky behaviours such as alcohol consumption. Although alcohol consumption
itself entails several risks, especially for the adolescent population, it can be potentially harmful
and dangerous for an adolescent with Type 1 Diabetes due to its effects on the proper function
of the metabolism. The objective of this educational project is to help the adolescent population
with Type 1 Diabetes to acquire the necessary knowledge and skills regarding alcohol

consumption.

Keywords: Diabetes Mellitus type 1, teenagers, alcohol consumption, health education.



Presentacion

En primer lugar, me gustaria mencionar que la temética que me ha inspirado a elaborar este
proyecto educativo ha sido gracias a una persona que conoci recientemente en mi entorno,
quien gquiso compartir conmigo sus peculiares experiencias consumiendo alcohol como un
adolescente con Diabetes Mellitus tipo 1. Hasta ese momento, solo me habia parado a
reflexionar sobre los efectos del alcohol durante la adolescencia, pero no sobre lo peligroso

que podia ser el consumo en un adolescente con Diabetes.

Personalmente, considero que la Diabetes es una patologia muy compleja, ya que conlleva
una serie de conocimientos, habilidades y actitudes tanto para los propios pacientes como
para los profesionales de la salud para lograr un buen manejo desde el momento de su
diagnoéstico. Asimismo, la Diabetes siempre ha suscitado gran interés cientifico dentro de mi,
pues ha sido una enfermedad muy presente a lo largo de todas mis rotaciones clinicas, desde
el ambito hospitalario hasta la Atencién Primaria.

Por todas estas razones, comencé a investigar sobre el consumo de alcohol en adolescentes
con Diabetes Mellitus tipo 1, y tras reflexionar, consideré la utilidad que podia tener la
elaboracion de un proyecto educativo relacionado con esta tematica.
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Me gustaria agradecer a mis padres Manuel y Yolanda por toda la confianza y el apoyo que
me han proporcionado a lo largo de estos 4 afios de carrera, en los que he podido recuperar
la confianza en mi misma y desarrollar mi pasién por esta profesion. También me gustaria
agradecer a algunas de las muchas compaferas que me han acompafnado a lo largo de este

trayecto, como Alba y Jennifer, quienes siempre me ofrecieron su interés y sus consejos.

También me gustaria agradecer a mi tutora Yolanda, quien ha formado una parte fundamental
de este proyecto, pues me ha guiado a lo largo de la elaboracion de todo este trabajo, y ha

conseguido motivarme a continuar con este proyecto.

Asimismo, también me gustaria agradecer a todos aquellos docentes que no solo nos han
transmitido conocimientos a todo el alumnado, sino que también han sido capaces de
despertar dentro de mi la motivacion de aprender todos los dias; y ensefiarme valores tan

importantes como la tolerancia, la responsabilidad y la superacién personal.



Estado de la cuestion

1. Fundamentacion

El estado de la cuestion consta de los siguientes apartados: definicion de la Diabetes Mellitus
tipo 1, epidemiologia e impacto de la Diabetes Mellitus tipo 1 en el mundo, impacto de la
Diabetes Mellitus tipo 1 durante la adolescencia, consumo de alcohol durante la adolescencia,
efectos del consumo de alcohol, efectos de la ingesta de bebidas alcohélicas sobre la Diabetes
Mellitus tipo 1, educacién y promocion para la salud. Los operadores booleanos que se han
utilizado para la busqueda han sido AND, OR y NOT. Los términos DeCS y MeSH utilizados

han sido los siguientes, como puede verse en la tabla 1:

Descriptores DeCS Descriptores MeSH
Consumo de Bebidas Alcohdlicas Alcohol Drinking
Consumo de Alcohol en Menores Underage Drinking
Etanol Ethanol
Adolescente Adolescent
Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus Tipo 1 Diabetes Mellitus Type 1
Educacién en Salud Health Education
Insulina Insulin
Enfermeria Pediatrica Pediatric Nursing
Autocuidado Self Care

Tabla 1. Términos DeCS y MeSH. Fuente de elaboracion propia.

Se han realizado busquedas bibliograficas mediante motores de bisqueda como PubMed-
Medline, Google Académico, SciELO, Dialnet y Elsevier. También se han utilizado paginas
oficiales del Gobierno para el acceso a encuestas pertenecientes al Plan Nacional sobre
drogas, asi como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Sociedad Espafiola de la
Diabetes (SED), la Federacién Internacional de Diabetes (FID) y el Instituto Nacional de
Estadistica (INE). Asimismo, se realizaron busquedas mas intensas y productivas entre los
periodos de septiembre de 2022 y enero de 2023. Se utilizaron filtros de fecha sobre
publicaciones a partir del afio 2017, y el rango de edad seleccionado para la busqueda abarc6
la poblacién de adolescentes entre 14 y 19 afios. Las busquedas se han realizado en los

siguientes idiomas: inglés, espafiol y portugués.



Definicion de conceptos utilizados:

- Binge drinking (BD): Segun la OMS, los episodios de consumo intensivo de alcohol o
BD se definen como un patron de ingesta de grandes cantidades de alcohol
concentrado en un periodo de tiempo que se reserva expresamente para este fin (una
sesion de bebida), y que comporta con frecuencia una intoxicacion alcohdlica (1).
Segun el informe ESTUDES elaborado en 2022, la practica conocida como BD se
refiere al consumo de 5 o0 méas bebidas alcohdlicas en la misma ocasion (en los ultimos
30 dias) (2). Asimismo, segun la encuesta EDADES de 2022 (3), el BD corresponde al
consumo de 5 0 mas bebidas alcohdlicas en el caso del sexo masculino, mientras que
se corresponderia al consumo de 4 o0 mas bebidas en el caso del género femenino.

- Morning after evening: fendbmeno a través del cual se produce una hipoglucemia
retardada debido al consumo de alcohol. La hipoglucemia retardada se produce debido
a tres razones principales: la interrupcion del proceso de gluconeogénesis producido
por el consumo de alcohol, el agotamiento de las reservas de glucdégeno hepético y la
administracion de insulina de forma exogena (4).

- Cambio de locus de control: Este es un concepto que hace referencia a la percepcion
que una personatiene en cuanto a la posibilidad de dominar un acontecimiento, segun
se sitle el control dentro o fuera del individuo. El locus de control forma parte de la
personalidad y se desarrolla en las distintas etapas de la adolescencia:
preadolescencia, adolescencia temprana, adolescencia propiamente dicha,

adolescencia tardia y post adolescencia (5).

1.1.Definicidon de la Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus (DM) es una patologia cronica que implica una serie de procesos
metabdlicos y que se caracteriza por un déficit total o parcial en la secrecién de insulina. Este
déficit provoca un incremento de la glucemia, produciendo un fenémeno conocido como
hiperglucemia, que cursa con la triada de sintomas de la DM: polifagia, polidipsia y poliuria.
Asimismo, la deficiente secrecion de insulina provoca alteraciones sobre el metabolismo de
las proteinas, lipidos e hidratos de carbono; ya que la insulina es la hormona segregada por

el pancreas cuya funcién es regular el transporte de glucosa hasta el interior celular (6).
1.1.1. Clasificacién de la DM1

La DM es una patologia compleja, que abarca un amplio grupo de enfermedades entre las
que podemos encontrar la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), también conocida como Diabetes

infanto-juvenil o insulinodependiente. La DM1 tiene etiologia autoinmunitaria y es producida
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por la destruccion progresiva de las células beta de los islotes de Langerhans en los que se
produce insulina, que desencadena un déficit absoluto de insulina. Asimismo, dentro de la
DM1 podemos diferenciar dos subtipos, en primer lugar, la Diabetes autoinmune o Diabetes
1A, mediante la cual se produce la destruccion de las células beta pancreaticas. Se
desencadena por la existencia de genes polimorfos presentes en los genes del HLA del
cromosoma 6p, que incrementan el riesgo de desarrollar esta patologia (7). Por otro lado, el
otro subtipo de DM1 es la idiopética o Diabetes 1B, en la que la destruccion de las células
beta pancreéticas no es de causa autoinmunitaria, ni existe predisposicion genética que
justifiqgue el desencadenamiento de esta patologia (7). Aunque la carga genética es una de
las mayores causas para la adquisicién de la DM1, los factores ambientales predisponen a
desarrollar DM1 en el futuro, como la preeclampsia durante el embarazo, las patologias
neonatales respiratorias, infecciones viricas, una edad materna superior a 25 afios, el déficit
de vitamina D o de zinc, la exposiciéon de forma precoz a nitritos, el gluten, grasas y la leche
de vaca (7).

1.1.2. Diagnéstico, tratamiento y complicaciones asociadas a la DM1

Respecto al diagndstico de la DM, puede resultar complejo poder diferenciar DM1 de DM2, a
pesar de que la DM1 consiste en un déficit absoluto de insulina. Segun los protocolos

estandarizados, el diagnostico de DM se realiza como se muestra en la tabla 2:

Prueba realizada Criterio diagndstico de DM
Glucemia plasmatica al azar. Valor obtenido superior o igual a 200 mg/dl, junto con
sintomatologia clinica: polidipsia, polifagia y poliuria.

Glucemia plasmatica en ayunas.  Valor obtenido superior o igual a 126 mg/dI.

Glucemia plasmatica tras prueba Valor obtenido superior o igual a 200 mg/dl tras 2 horas
de tolerancia oral de glucosa. de la ingesta.

Hemoglobina glicosilada (HbAlc). Valor obtenido superior o igual al 6,5%.

Tabla 2. Criterios diagndésticos DM. Elaboracion propia a partir de diferentes articulos: (7,
8).

Respecto al tratamiento, se requiere de la administracion exégena de insulina de por vida, ya
que produce un déficit completo de dicha hormona en el organismo (7). Su administracion se
realiza via subcutanea a través de boligrafos y jeringas de insulina, y est4 sujeta a

correcciones dependientes de los valores obtenidos en la medicion (8). El adecuado manejo
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de la glucemia es fundamental, ya que compromete la calidad de vida al implicar
complicaciones a nivel cardiovascular, renal, hepético y digestivo. Las principales
complicaciones cronicas son las Ulceras cronicas en los pies, nefropatia diabética, retinopatia
diabética, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares (9). Segun un articulo de la
revista The Lancet (10), la DM reduce la esperanza de vida de vida de la poblacién de 40-60
afios entre 4 y 10 afios, siendo una de las principales causas de ceguera y amputacion de

miembros inferiores de origen no traumatico, que contribuyen a la morbilidad.
1.2. Epidemiologia e impacto de la DM1 en el mundo

La DM tiene una gran relevancia a nivel global, pues es una de las patologias con mayor
incidencia y prevalencia a nivel mundial. Si bien es cierto que estadisticamente la DM1 supone
una minoria dentro de la poblacién que padece DM, esta enfermedad adquiere una gran

importancia durante las etapas de la infancia y la adolescencia.

Estadisticamente hablando, segun un relevante y reciente estudio (11), en 2021 se registraron
8,4 millones de personas entre 0 y 99 afios con DM1 en el mundo y medio millén de nuevos
casos, con una media de edad de debut a los 29 afios. Dentro de estos casos, el 18% eran
menores de 20 afios (1,5 millones), la gran mayoria (64%) se encontraba entre los 20 y los 59
afios (5,4 millones), y los mayores de 60 afios supusieron un 19% de los casos (1,6 millones),
tal y como se puede observar en la figura 1. Los paises con mayor prevalencia de DM1 fueron
Estados Unidos, China, Alemania, Espafia, Brasil, Rusia, India, Arabia Saudi, Canada y Reino
Unido (11).

= Menores de 20 afios = Entre 20 y 59 afios Mayores de 60 afios

Figura 1. Distribucion de los porcentajes de casos de DM1 por edades en el mundo

(2021). Fuente de elaboracion propia a partir de: Gregory GA et al., 2022.



La interpretacion de estas cifras es preocupante, pues la DM1 se ha convertido en una
patologia crénica cuya incidencia a nivel mundial se encuentra en ascenso, estimandose que
el incremento promedio de esta enfermedad ha sido de un 3-4% durante dltimos afos (12).
Las estimaciones contindan en ascenso, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) predijo
gue para 2019 la incidencia anual en menores de 20 afios seria de 98.200 nuevos casos en
el mundo (13), y en 2021 incremento a 149.500 nuevos casos (14). Los estudios mas recientes
basados en las tendencias predicen que en 2040 la prevalencia incrementara hasta 13,5-17,4
millones, lo cual supone un incremento aproximado del 60-107% respecto a 2021 (11).

También es conveniente analizar las cifras de casos no diagnosticados de esta patologia, ya
gue en 2021 se registraron un total de 35.000 casos de personas fallecidas tras haberse
iniciado los sintomas de DML1 en el periodo de tiempo de 1 afio (11). Estadisticamente se
puede observar que a nivel global también incrementa la mortalidad asociada a esta patologia,
esto se puede ver reflejado en los datos sobre la esperanza de vida, la cual depende

mayoritariamente de factores socioecondmicos.

De esta forma, la esperanza de vida de personas con DM1 seria inferior en paises con bajos
recursos (13 afios de media) respecto a la esperanza de vida en paises con altos recursos,
los cuales presentan una media de 65 afios. La evidencia sugiere que en los lugares con
menores recursos socioecondmicos en los que el acceso a cuidados sanitarios es mas
limitado, podrian aparecer mayores complicaciones y una mortalidad mas precoz entre la

poblacion afectada (11).
1.2.1. Epidemiologia de la DM1 en Espafia

Estadisticamente hablando, en la actualidad no se disponen de suficientes datos sobre la
incidencia y prevalencia de la DM1 en el pais, pero segun el estudio realizado por la Sociedad
Espafiola de Diabetes (SED) en el afio 2019, la DM1 representaria una minoria dentro de
todos los casos diagnosticados de DM, pues en Espafia su incidencia apenas supone un 10%,
y se estima que su prevalencia supone un 0,2% de la poblacion, es decir, la DM1 afecta a

900.000 personas en Espafia.

Asimismo, en este mismo estudio se reflejarian otros datos estadisticamente significativos
sobre las caracteristicas de esta patologia en Espafia, ya que la edad media en la que se
produce el diagnostico es a los 4,9 afios en el caso de la poblacion infantil y a los 19,3 afios
en el caso de la poblacion adulta (15). Por otro lado, la DM en Espafia supone una gran carga
para la salud de la poblacion, pues es una de las principales causas de morbimortalidad

cardiovascular en Espafia, ya que, en 2017 segun recientes estudios, esta patologia supuso
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el 75% de las hospitalizaciones y mas del 50% de las muertes (16).

Asimismo, segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID), Espafia es uno de los paises
con mayor prevalencia de casos de DM1 a nivel mundial. En el afio 2021 la prevalencia de la
DM1 en Espafia correspondia a un total de 203.865 casos, 17.142 de estos serian personas
menores de 20 afios, mientras que el 186.645 corresponderian a personas con una edad igual
0 superior a los 20 afios. Asimismo, la esperanza de vida en 2021 para individuos
diagnosticados a los 10 afios de DM1 en Espafia fue de 68 afios, cifra inferior en comparacion
con la esperanza de vida para aquellas personas sin DM1 de ese mismo afo (74 afos) (11).

1.3. El impacto de la DM1 durante la adolescencia

La adolescencia supone una etapa de transicidén entre los periodos de la infancia y la adultez
y se caracteriza por numerosos cambios bioldgicos y psicoldgicos, junto con la consecuente
construccién de la personalidad. La presencia de patologias crénicas como la DM1 durante la
adolescencia puede convertir esta etapa en un momento crucial en el que se establece un
conflicto entre las necesidades que surgen en la vida del adolescente y los requerimientos
propios de la enfermedad, como lo son el adecuado manejo nutricional, la administracion de

insulina exégena, el control de la glucemia y la realizacion de ejercicio fisico (17)

La DM1, al igual que otras enfermedades cronicas, tiene un impacto psicolégico muy
importante. Su diagndstico puede suponer una etapa de crisis tanto para el paciente como
para su familia, ya que supone un punto de inflexioén en el cual el individuo deja de estar “sano”

para pasar a convertirse en un enfermo crénico.

Desde el momento de su diagnoéstico, esta patologia supone el afrontamiento de muchos
cambios, limitaciones y responsabilidades; esta gestion puede resultar dificil en ausencia de
un adecuado apoyo social, 0 unos conocimientos deficientes del paciente sobre la enfermedad
(17). Manejar de forma adecuada la DM1 puede llegar a suponer un reto de gran complejidad,
especialmente durante una etapa caracterizada por el desarrollo, los cambios sociales,

emocionales y conductuales (18).

Asimismo, la poblacién adolescente es especialmente susceptible de llevar a cabo conductas
gue ponen en riesgo su salud como el consumo de alcohol, ya que buscan desenvolverse en
su entorno a la vez que hacen frente a los estigmas y frustraciones propios de los
adolescentes que padecen patologias crénicas. Aquellos adolescentes que padecen DM1
presentan un elevado riesgo de tener ingresos hospitalarios relacionados con el consumo de

alcohol en comparacion con aquellos no diabéticos (19).
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Otro aspecto que se ha de tener en cuenta es que durante esta etapa los adolescentes que
padecen de enfermedades crbnicas se enfrentan a nuevos retos como la necesidad de
adquirir la capacidad de controlar y gestionar su propia enfermedad. A través de un fenémeno
conocido como cambio de locus de control, el adolescente con DM1 adquiere
progresivamente la necesidad de responsabilizarse de su patologia, la cual residia
principalmente en sus progenitores (17). Este proceso es complejo, pues comprende una serie
de retos y responsabilidades para los adolescentes que pueden tener un impacto negativo en
la salud si no se afronta de la manera adecuada y se carece de apoyo y refuerzo (17). Es
conveniente también considerar ciertos cambios a nivel metabdlico, que, aunque estan
presentes en todos los adolescentes, pueden afectar particularmente al adecuado manejo y
evolucion de la DM1.

Algunos de estos cambios son el incremento de la resistencia de insulina, principalmente
debido a la liberacién de las hormonas del crecimiento y sexuales, esto provoca por ende la
necesidad de insulina. Asimismo, durante esta etapa también se producen otros fenémenos
en el metabolismo de la glucosa, como es el efecto alba, a través del cual incrementa la

demanda de insulina durante la segunda mitad de la noche (17).

Por otro lado, los adolescentes con DM1 también experimentan una gran variabilidad de los
niveles de glucosa plasmaticos, esto se ve reflejado en estudios que demuestran que durante
la franja de edad comprendida entre los 12 y los 16 afios lo mas habitual es que no se alcancen
los niveles glucémicos deseados en estos pacientes (20). Este fendmeno se ve reflejado en
el incremento de los ingresos hospitalarios de la poblacién con DM1 a partir de los 15 afios,

debido a eventos hipoglucémicos y de cetoacidosis diabética (17).

La gran variabilidad de los objetivos glucémicos en los adolescentes con DM1 probablemente
no se debe exclusivamente a los cambios metabdlicos mencionados previamente, sino que
también se relacionan con los cambios producidos en sus hébitos y de la participacion en
conductas de riesgo (17). Por otro lado, los niveles de HbAlc son frecuentemente utilizados
como indicadores que permiten evaluar de la calidad de vida de los pacientes que padecen
de DM, pudiéndose establecer una relacion entre un incremento de los niveles de HbAlc y

una peor calidad de vida (18).

Segun recientes estudios, gran parte de la poblacién adolescente se encontraria ante una
situacion de descompensacion metabdlica al superar los niveles idéneos de HbAlc, los cuales
deberian ser inferiores al 7% (18). Asimismo, un registro elaborado entre 2016 y 2018 sugiere
que los valores de la HbAlc durante la adolescencia seran los méas elevados que el paciente

con DM1 experimenta durante toda su vida (21).
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1.4. Consumo de alcohol durante la adolescencia

El consumo de sustancias alcohdlicas durante la adolescencia es un problema de salud
publica vigente en la actualidad en Espafa. Las tasas de consumo de alcohol en la poblacion
sugieren que la incidencia de consumo se incrementa en adolescentes y adultos jovenes, ya
que, segun las encuestas mas recientes realizadas en estudiantes, el alcohol es la sustancia
psicoactiva mas consumida entre los 14 y los 18 afios en Espafia. Si bien es cierto que durante
los dltimos afios la prevalencia de su consumo se ha reducido, el 73,9% de estos adolescentes

reconoce haber consumido alcohol alguna vez durante su vida (22).

Por otro lado, un 70,5% de estos adolescentes reconoce haber consumido alcohol durante el
ultimo afio, y un 53,6% a lo largo del ultimo mes. El contacto de este grupo con las bebidas
alcohdlicas sucede de forma temprana, situandose el primer consumo en los 14 afios.
Respecto a la frecuencia, la edad en la que se comienza a consumir alcohol de forma semanal
se ubica en torno a los 15 afos de media. Asimismo, la incidencia de las intoxicaciones etilicas
en este rango de edad es relevante, la media de edad en la que se produciria por primera vez
se ubicaria en los 15 afios, coincidiendo con la edad media en la que los adolescentes
comienzan a consumir alcohol de forma semanal. Por otro lado, respecto al consumo en

atracon o BD, el 28% asegur6 haber llevado a cabo esta conducta durante el Gltimo mes (22).

Respecto a algunas de las peculiaridades sobre el consumo, se observa que el tipo de bebidas
alcohdlicas mas ingeridas entre los 14 y los 18 afios serian los combinados de alcohol o
cubatas. Sobre las intoxicaciones etilicas, es necesario recalcar que 1 de cada 4 adolescentes
de 14 afios las han experimentado en algin momento de su vida, y mas de la mitad de ellos
han sufrido una intoxicacion etilica a los 16 afios. Ademads, un 44,5% de los adolescentes
encuestados reconocieron haber experimentado una borrachera a lo largo del Gltimo mes,

siendo este el dato la cifra mas elevada durante el periodo de los ultimos 10 afios (22).

Asimismo, es probable que el adolescente lleve a cabo conductas de riesgo tras haber
consumido alcohol. Estadisticamente hablando, el 25,2% de los adolescentes que habian
consumido alcohol en los ultimos 30 dias reconocieron haber mantenido relaciones sexuales
sin preservativo, un 2,6% declard haber conducido un vehiculo bajo los efectos del alcohol, y
un 15% afirmé haber viajado en un vehiculo conducido por una persona bajo efectos del
alcohol (22).
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Figura 2. Prevalencia de consumo de bebidas alcohélicas, prevalencia de borracheras
(altimos 30 dias), prevalencia de BD (Gltimos 30 dias), edad media de inicio de consumo
y edad media de inicio de consumo semanal (afios) entre los estudiantes de
Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios. Espafia, 1994-2021. Fuente de elaboracién propia
a partir de: encuesta sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia
(ESTUDES), 2021.

1.4.1. Diferencias en el consumo de alcohol segun el género

Respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, no solo se aprecian diferencias segin la edad,
sino que también se pueden encontrar segun el género de los adolescentes. De esta forma,
la prevalencia de consumo de alcohol en las mujeres es superior respecto al de los hombres,
y durante el afio 2021 las chicas pertenecientes a los grupos mas jévenes de entre 14 y 15
afos realizaron mas conductas de BD que los chicos. Asimismo, respecto a las diferencias de
género segun el tipo de bebidas alcohdlicas consumidas, también se puede destacar que las
mujeres optarian mas por el consumo de combinados de alcohol o cubatas que los hombres.
Asimismo, el grupo masculino fue el que mas condujo después de haber consumido alcohol
(3,5%); mientras que un 16,3% del grupo de mujeres reconocié haber viajado en un vehiculo

cuando el conductor se encontraba bajo los efectos del alcohol (22).
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1.5. Efectos del consumo de alcohol

El alcohol etilico o etanol es una sustancia psicoactiva que se puede encontrar en numerosas
bebidas. El consumo de esta sustancia es una practica ampliamente extendida en nuestra
cultura, ya que forma parte de nuestras tradiciones y nuestras costumbres, y es por ello por
lo que es innegable asumir la carga que supone tanto para la salud de la poblacion como para
la economia. Por otro lado, es cierto que las complicaciones derivadas de este consumo
dependen de factores como el género, la edad del consumidor, la cantidad y la frecuencia con
la que se consume. Asimismo, también se puede asegurar que consumir grandes cantidades
de alcohol esta directamente relacionado con una mayor cantidad de riesgos, pudiéndose

distinguir consecuencias tanto a corto como a largo plazo (23).

Por un lado, el consumo de alcohol no solo supone un riesgo por las repercusiones supone
para la salud individual, sino que esta también afecta directamente a la salud de terceras
personas, tal y como sucede en el caso del Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF) en el recién
nacido por el consumo de alcohol durante el embarazo, asi como el incremento de la
incidencia de los accidentes automovilisticos y de agresiones producidas por su consumo.
Asimismo, el consumo de esta sustancia psicoactiva estd relacionado con sus efectos
perjudiciales a nivel circulatorio, renal, digestivo y sexual; ademas esta relacionada con el

desarrollo de al menos 60 patologias y problemas que comprometen el estado de salud (24).

Tal y como se ha mencionado anteriormente, el alcohol es una sustancia psicoactiva, y por
ello su consumo puede conducir a la aparicion de trastornos relacionados con el consumo de
téxicos, como la dependencia alcohdlica o alcoholismo. Por otra parte, a largo plazo, es
conveniente considerar que el alcohol es una sustancia cancerigena, puesto que
aproximadamente un 4% de todos los canceres a nivel global se producen debido a su
consumo (25). Ademas, se puede afirmar que no existe un umbral para conseguir un consumo
seguro de alcohol, pues el riesgo de mortalidad absoluto debido a su consumo aumenta de

forma lineal segun la cantidad de etanol consumido a lo largo de la vida (23).

Por otro lado, podemos encontrar consecuencias a corto plazo, entre ellas la mas habitual es
la embriaguez, la cual altera los reflejos y el control de los movimientos, la coordinacion
corporal, modifica la capacidad intelectual, memoria y juicio, asi como produce respuestas

enlentecidas.
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1.6. Situacion actual sobre el consumo de alcohol a nivel global

Debido a todas las implicaciones y repercusiones que supone el consumo de alcohol, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece una serie de estrategias a nivel mundial
para la reduccién del consumo nocivo de alcohol, ya que este es uno de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible que figuran en la Agenda de 2030, y estan integradas dentro del Plan
de Accién Mundial sobre el Alcohol 2022-2030 (26), el cual incluye iniciativas, propuestas y

objetivos a cumplir por parte de los Estados Miembros y de diversas asociaciones.

Entre las metas mundiales establecidas dentro del Plan de Accién Mundial sobre el Alcohol,
se establece el objetivo de lograr una reduccién relativa del 20% del consumo de alcohol per
capita en mayores de 14 afios para el afio 2030 respecto al afio 2010 (26). Sin embargo, debe
considerarse que existe una escasa efectividad en la implantacién de estas medidas tal y
como se muestra en los resultados de las intervenciones propuestas en el Plan de Accidn
Mundial sobre el Alcohol de 2012-2022. Se demostrd que las medidas que resultaron ser mas
eficientes fueron el aumento del precio de las bebidas alcohdlicas, la implantacion de medidas

de restriccion, la prohibicion publicitaria y restriccion de su disponibilidad (27).
1.6.1. Situacién actual sobre el consumo de alcohol en Espafia

Segun el informe Nacional EDADES elaborado en el afio 2022 perteneciente al Programa de
Encuestas sobre Alcohol y Otras Drogas en Espafia (3), el alcohol continta siendo la sustancia
psicoactiva con mayor prevalencia de consumo en Espafia. De esta forma, el 93% de los
encuestados pertenecientes al rango de edad entre los 15 y los 64 afios declararon haber
consumido alcohol alguna vez en su vida, y en el Ultimo afio el 76,4% reconoce haber
consumido, siendo esta prevalencia inferior a la registrada en la encuesta de 2020 (77,2%).
Asimismo, el consumo de alcohol durante el Ultimo mes también corresponde con cifras muy
elevadas correspondientes al 64,5%, superando la prevalencia respecto a encuestas

realizadas en afios anteriores (22).

Esta encuesta también ofrece datos relevantes sobre su consumo diario, el cual corresponde
a un 9% de la poblacién. Respecto al tipo de consumo, la incidencia de las intoxicaciones
etilicas o borracheras durante el ultimo afio se ubica en torno al 16,7%, produciéndose una
disminucion relevante respecto a los datos registrados desde 2015. Ademas, se pueden
apreciar diferencias segun el género, pues las intoxicaciones tienen mayor prevalencia en el
género femenino independientemente de la edad. Asimismo, segun esta misma encuesta, la
prevalencia de intoxicaciones etilicas descenderia a medida que aumenta la edad, siendo este

tipo de consumo mas popular entre los 15 y 34 afios.
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Por otro lado, atendiendo a los tipos de bebidas alcohdlicas consumidas durante la dltima
semana, la cerveza se consume de forma similar entre toda la poblacién independientemente
de la edad, siendo la bebida mas consumida en forma de atracén durante el periodo del tltimo
mes. Asimismo, tal y como se puede apreciar en la figura 3, el consumo de destilados como
cubatas o combinados se dispara durante la franja de edad de entre los 15 y los 34 afos,

especialmente entre los 15 y los 24 afios, alcanzando una incidencia del 72,6% (3).

15 a 24 afios 25 a 34 aflos 35 a 44 afos 45 a 54 anos 55 a 64 afos

80
6
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m Consume VINO Uultimos 7 dias
® Consume CERVEZA ultimos 7 dias
Consume COMBINADOS ultimos 7 dias

Figura 3. Prevalencia de consumo de vino, cervezay combinados en los ultimos 7 dias
en la poblacion de 15 a 64 afios que se ha emborrachado en los ultimos 30 dias, segun
edad (%). Espafia, 2022. Fuente de elaboracion externa: Encuesta Domiciliaria sobre
Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES), 2022.

Respecto al consumo de alcohol en atracén o BD, la incidencia de esta conducta aumenta
entre el género masculino independientemente de la edad. Esta encuesta también ofrece
datos sobre los motivos mas habituales por los cuales la poblacién consume esta sustancia,
primando sobre todo la diversion que esta produce al animar las fiestas (51,2%) y la sensacion
que produce el beber alcohol (37,3%). Se puede deducir por tanto que independientemente

del género, mas de la mitad de la poblacion realizaria un consumo social de alcohol (3).
1.7. Efectos de laingesta de bebidas alcohdlicas sobre la DM1

El alcohol es un metabolito a través del cual el organismo adquiere energia de forma
preferente encima de otros nutrientes, por lo que su consumo tiene una repercusion sobre los
niveles de glucosa en sangre, ya que interrumpe la gluconeogénesis, impidiendo la creacion
de nuevas reservas de glucogeno. Durante su metabolismo, el NAD* es transformado en su
forma reducida (NADH), mediante reduccion. El NAD* es una coenzima presente en el

metabolismo de glucidos, y al reducirse su disponibilidad, se disminuye e inhibe la
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gluconeogénesis. Cuando se ingieren grandes cantidades (48 gramos), la gluconeogénesis
se reduce casi a la mitad, y ante situaciones de ayuno estas reservas de glucégeno se agotan
(28). La ingesta de alcohol produce efectos sobre el metabolismo, ya que el agotamiento de
las reservas de glucégeno existentes seria el desencadenante una hipoglucemia (4). Cuando
existe un estado de desnutricion o no se han ingerido carbohidratos previamente al consumo,
podria desencadenarse la hipoglucemia. Particularmente, en pacientes con DM1 la aparicién
de dicha hipoglucemia podria retrasarse desde 8 hasta 12 horas tras la ingesta, este

fendbmeno se conoce como hipoglucemia retardada o morning after evening (4).

La administracion de insulina exdgena seria el desencadenante de este evento, ya que actla
sobre el metabolismo de la glucosa intentando restablecer las reservas de glucégeno, y
cuando estas se agotan, se produce la hipoglucemia retardada. Por ello, es relevante
monitorizar la glucemia durante y tras la ingesta para detectar la apariciéon de hipoglucemia
retardada (29).

Por otro lado, la ingesta de alcohol también presenta otros efectos, ya que incrementa las
cetonas en sangre (29). La cetosis es un fendmeno debido a la metabolizacién del alcohol, ya
gque cuando se agotan las reservas de glucosa, las moléculas grasas se convierten en fuente
de energia. Mediante cetosis, las moléculas grasas se transforman en cuerpos cetonicos
mediante lipolisis; produciendo la acumulacién de cuerpos ceténicos (30). La combinacién de
cetosis, acidosis e hiperglucemia desencadenan la CAD (cetoacidosis diabética),
complicacién caracteristica de la DM1. Su clinica se caracteriza por taquicardia, respiracion
de Kussmaul, hipotension, hipotermia, alteracién visual, aliento cetdsico, nhduseas y vomitos
entre otros. Habitualmente, el CAD se asocia a situaciones que alteran la eficacia de la

insulina, como diarreas, vomitos y consumo de drogas como el alcohol (9).

Asimismo, la embriaguez puede alterar la capacidad de detectar los cambios en los niveles
de glucosay disminuye la capacidad de actuar en respuesta a una hipoglucemia consumiendo
carbohidratos y ajustando la dosis de insulina. Ademas, tal y como se puede apreciar en la
figura 4, la ingesta de etanol se relaciona con una disminucion de los niveles plasméaticos de
GH (hormona del crecimiento) (29). Asimismo, una ingesta excesiva puede tener efectos

sobre la capacidad de medir la glucemia, ya que altera la memoria y la conciencia (4).
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Figura 4. Efectos de la ingesta oral de etanol en glucosa plasmatica. Fuente de

elaboracion propia a partir de: Tetzschner R, Ngrgaard K, Ranjan A, 2018.

Por otro lado, existen ciertas circunstancias que pueden acentuar o minimizar la aparicién de
estos efectos en individuos que padecen DM1 cuando consumen alcohol, dependiendo de la
cantidad ingerida, la capacidad de automanejo y la situacién nutricional. De esta forma, el
consumo de etanol en situaciones en las que los niveles de glucosa en sangre son reducidos,
como el ayuno, la malnutricién y las dietas bajas en carbohidratos pueden suponer un riesgo
ya que suponen una alta probabilidad de padecer una hipoglucemia. Asimismo, la ingesta
moderada de alcohol esta asociada al incremento de la sensibilidad a la insulina, aunque si
se realiza junto con un aporte de carbohidratos adecuado apenas modifica la glucemia.
Aunque no se ha demostrado que un consumo escaso o moderado de alcohol esté
directamente relacionado con el incremento de complicaciones (hipoglucemia y CAD); su
abuso presenta consecuencias relevantes para la DM, pues puede conducir a hipoglucemias

severas y un incremento del riesgo de CAD.

Asimismo, la ingesta abusiva estaria relacionada con un peor manejo de la glucemia, peor
adherencia farmacoldgica y peor capacidad de automanejo de la salud en adultos jévenes
(28). Por otro lado, respecto a la variabilidad de la glucemia tras el consumo de alcohol,
depende de la cantidad consumida, independientemente de la existencia previa de un buen
control de la glucemia. Dentro de dicha variabilidad, se evidencia que el consumo nulo o
inferior a 40 gramos esté asociado a unos valores de glucosa més predecibles que cuando se

consumen cantidades superiores a 40 gramos (4).
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1.8. Educacion y Promocion para la Salud

La DM1 es una patologia crénica de gran complejidad, su debut y su diagnéstico pueden
suponer una etapa de crisis durante los periodos de la infancia y la adolescencia tanto para
los pacientes como para sus familias. Esta patologia implica numerosos cambios que
requieren el seguimiento de hébitos, el cumplimiento de comportamientos y el desarrollo de

preocupaciones sobre la propia salud diferentes a los que posee el resto de la poblacién.

La enfermeria desempefia un papel fundamental dentro del proceso de educacion para la
salud del paciente diabético, pues es un enfermo crénico con necesidades especificas,
orientadas a la educacién terapéutica. Los origenes del concepto de educacién terapéutica
residen en la educacion para la salud, segin Cruz Bonmati, la educacion terapéutica se define
como el conjunto de actividades e intervenciones gestionadas por profesionales del cuidado
de la salud, cuya misién es capacitar a la persona afectada, a su familia, entorno y relacién
con el medio en la gestion autbnoma de la enfermedad y en la prevencion de las

complicaciones evitables, manteniendo y/o mejorando la calidad de vida (31).

Por otro lado, las tasas de consumo poblacional sugieren que el consumo de alcohol
representa un problema para la salud publica, ya que esta incidencia se ve incrementada entre
los adolescentes y adultos jévenes. La poblacion adolescente con DM1 presenta patrones de
consumo similares a los de otros adolescentes sin Diabetes. A pesar de este hecho, este tema
es poco frecuente y existen datos inexactos sobre consumo de alcohol en este grupo, ya que
los adolescentes no suelen hablar abiertamente sobre el consumo de drogas, ademas de la
existencia de un estigma relacionado con el consumo por parte de los profesionales sanitarios
e investigadores del ambito de la salud (32). Asimismo, es posible encontrarse con otras
barreras a la hora de abordar esta problematica, como la presencia de los padres durante la

consulta o la falta de tiempo para realizar una anamnesis adecuada sobre consumo (33).

Detectar, prevenir y educar sobre consumo de alcohol forma parte de la intervencién que se
lleva a cabo con la poblacién adolescente. Asimismo, la intervencién sanitaria con la poblacion
adolescente consiste en proporcionar educacion e informacion sobre los riesgos asociados al
consumo de alcohol, asi como en proporcionar recomendaciones sobre la moderacion de su
consumo. En este grupo esta intervencion educativa es mas especifica, pues incluye
recomendaciones como la monitorizacién continua de los niveles de glucosa, la ingesta de
alimentos con alto contenido en carbohidratos antes y después del consumo de alcohol para
evitar la aparicion de hipoglucemia retardada, consumir alcohol junto con bebidas

carbonatadas con alto contenido en azlcar y beber licores premezclados preferiblemente (33).
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2. Justificacion

La evidencia encontrada sugiere que los adolescentes que padecen DM1 adoptan unos
patrones de consumo muy similares a los otros adolescentes sanos; este hecho justifica que
el consumo de alcohol de esta poblacion sea una cuestién prioritaria por resolver en nuestra
sociedad actual. La ingesta de alcohol por si misma supone un problema de Salud Publica
que suscita gran preocupacién, ya que produce un elevado coste tanto econémico como

sanitario en cuanto nos referimos a las numerosas complicaciones derivadas de su consumo.

Particularmente, el consumo de alcohol en la poblacion adolescente genera gran
preocupacién entre las autoridades sanitarias, pues sus comportamientos y patrones de
consumo se han modificado a lo largo de los Ultimos afios, debido ,El adolescente que padece
DM1 es especialmente vulnerable a la aparicion de estas y de otras muchas complicaciones

que requieren de las habilidades técnicas, conocimientos y actitudes.

Es por ello que se considera necesario llevar a cabo este proyecto educativo de la Educaciéon
para la Salud en la poblacién adolescente diabética, que permita evitar o minimizar la aparicion
de complicaciones habituales derivadas del consumo de alcohol como lo son la hipoglucemia,
el CAD o la cetoacidosis diabética; asimismo, este proyecto implica la adquisicion de
competencias que les permita afrontar situaciones habituales tales como la hipoglucemia, el
uso adecuado de insulinas, y el consumo adecuado y consciente del alcohol.

Mediante este proyecto educativo, se pretende llevar a cabo una intervencién educativa
destinada a aquellos pacientes adolescentes que padecen de DM1. A través de esta
intervencion se pretende que este grupo de adolescentes pacientes adquiera conciencia sobre
el consumo de alcohol, las repercusiones que esta conducta tiene sobre su patologia, reducir
el consumo y minimizar el impacto de su consumo mediante la adquisicion de conocimientos,

habilidades y actitudes.

Es especialmente relevante que la poblacion adolescente con DM1 realicen un consumo de
alcohol moderado, el cual sea en la medida de lo posible lo menos perjudicial para su salud y

tenga el menor impacto posible sobre su patologia.

20



3. Poblacion y captacion
3.1. Poblacion diana

Este proyecto educativo sobre el consumo de alcohol esta dirigido a adolescentes diabéticos
de entre 14 y 19 afios. Segun el Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 2022, existen un
total de 3.076.470 habitantes en Espafia con una edad comprendida entre el rango de 14 y

19 afios (34), tal y como se puede ver reflejado en la tabla 3:

Poblacion esparfiola con una edad comprendida entre los 14 y los 19 afios

Edad Numero de habitantes
14 afos 533.814
15 afos 516.294
16 afios 514.235
17 afos 505.803
18 afios 504.050
19 afos 502.274

Tabla 3. Poblacién espafiola entre 14 y 19 afios durante el afio 2022. Fuente de
elaboracion propia a partir de: Instituto Nacional de Estadistica, 2022.

Para poder realizarse este proyecto educativo, sera implantado en todos los Centros de Salud
de Atencién Primaria pertenecientes a la Comunidad de Madrid (CAM). La CAM dispone de
un total de 262 Centros de Salud distribuidos en todo su territorio (35). Segun los datos mas
recientes disponibles del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha de 2022 en la CAM existen
un total de 424.198 habitantes con una edad comprendida entre los 14 y los 19 afios (36), tal

y como se puede ver reflejado en la tabla 4:
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Poblacion de la CAM con una edad comprendida entre los 14y los 19 afios

Edad Namero de habitantes
14 afios 72.187
15 afios 70.945
16 afios 69.564
17 afios 70.718
18 afos 70.918
19 afios 69.866

Tabla 4. Poblacion de la CAM entre 14 y 19 afios durante el afio 2022. Fuente de

elaboracion propia a partir de: Instituto Nacional de Estadistica, 2022.

Asimismo, no se disponen de suficientes datos sobre la incidencia de la DM1 en la poblacion
de esta regién, aunque estadisticamente si que se puede afirmar que durante el afio 2021
desde los Centros de Salud pertenecientes a la CAM se realizé el seguimiento de un total de
407.715 personas con Diabetes (37).

Por otro lado, respecto a los criterios de inclusion y de exclusién para determinar la
participacion en este proyecto, estos son los siguientes:

Criterios de inclusion:
- Individuos diagnosticados de DM1.
- Haber transcurrido un periodo minimo de un afio desde el diagnostico de DM1.
- Individuos con una edad comprendida entre los 14 y los 19 afios.

- Individuos que hablen espafiol de forma fluida.

Criterios de exclusion:
- Negativa por parte del individuo a participar en el proyecto.
- Negativa por parte de los padres o tutores legales del individuo a firmar el

consentimiento informado.
3.2. Estrategias de captacion

La captacion de la poblacion que va a participar en este proyecto educativo se realizara de la

siguiente forma:

- Desde todos los Centros de Salud de la CAM se realizara la captacion de aquellos
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adolescentes que cumplan con los requisitos, durante las consultas pediatricas y de
adultos realizadas por profesionales de la salud. Asimismo, también se realizara
captacion contactando con la poblacién susceptible de participar en este proyecto
mediante llamadas telefénicas, a través de la cuales se le explicara a los pacientes o
tutores legales los objetivos del programa y se les ofrecera la posibilidad de formar
parte de este.

- También se realizara la captacion a través de la atencion hospitalaria, contactando con
aguellos adolescentes de los que se tenga un registro de episodios de
descompensaciones metabolicas recientes relacionadas con el consumo de alcohol
(hipoglucemia severa, cetoacidosis diabética).

- A través de los centros educativos también se realizara la captacién de aquellos
adolescentes que cumplan con los requisitos necesarios para formar parte de este
proyecto educativo. Se enviard la informacion a la direccion de colegios e institutos de
la CAM a través de correo electronico, en la cual se incite a la direccién a informar al

alumnado sobre la posibilidad de participar en este curso si cumplen con los requisitos.

La captacion de los participantes de este proyecto educativo se realizara a través de carteles
(Anexo 1) y folletos informativos (Anexo 2), en los cuales figuraran los diferentes contenidos
abordados en el programa, el nimero de sesiones, los docentes que lo impartiran, la duracion

de cada una de las sesiones, los horarios y el lugar donde van a ser realizadas.

Ademas, todos los profesionales que participen en el proceso de captacién de participantes
dispondran de un documento en el que se especifiquen los requisitos que deben cumplir los
candidatos para recibir esta intervencién educativa. Asimismo, se requerird que todos los
participantes cumplimenten la declaracion de consentimiento informado (Anexo 3), que se les
proporcionard durante la inscripcién. Aquellos participantes que sean menores de edad

requeriran de forma imprescindible que sus tutores legales cumplimenten dicho documento.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo general del proyecto

El objetivo general consiste en ayudar a los adolescentes que padecen DM1 a desarrollar su

capacidad de autocuidado ante situaciones de riesgo como lo es el consumo de alcohol,

promoviendo asi una mejora de su calidad de vida.

4.2. Objetivos especificos

Segun el &rea de aprendizaje, los objetivos especificos se pueden clasificar en:

Objetivos de conocimientos

Los participantes que formen parte de este programa demostraran ser capaces de:

Enumerar cudles son las pautas que se pueden seguir para lograr tener un adecuado
manejo de la DM1.

Conocer cuales son los principales riesgos que implican el consumo de bebidas
alcohdlicas sobre la salud.

Comprender cudles son las repercusiones que puede tener el consumo de alcohol sobre
el correcto manejo de su enfermedad y de su bienestar.

Identificar de forma eficaz cuales son los sintomas de una hipoglucemia relacionada con
el consumo de alcohol.

Conocer cudles son las estrategias mas adecuadas que se pueden llevar a cabo para

minimizar el impacto que puede tener la ingesta de bebidas alcohdlicas.

Objetivos de actitudes

Los participantes que formen parte de este programa demostraran ser capaces de:

Sensibilizarse sobre la magnitud de la problematica que supone el consumo de alcohol.
Potenciar su actitud de autocuidado.

Expresar sus preocupaciones, miedos y percepciones relacionados con la DM1 y su
manejo.

Compartir sus experiencias y vivencias relacionadas con el consumo de bebidas
alcohdlicas y descompensaciones metabdlicas.

Mejorar la aceptacion de su enfermedad.
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Objetivos de habilidades

Los participantes que formen parte de este programa demostraran ser capaces de:

e Controlar adecuadamente sus perfiles glucémicos.

e Poner en practica las habilidades relacionadas con la asertividad y toma de decisiones
relacionadas con el autocuidado.

e Manejar de forma adecuada las situaciones de descompensacion metabdlica.

o Desarrollar habilidades relacionadas con el manejo de situaciones de emergencia

relacionadas con el consumo de alcohol.
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5. Contenidos

Este programa se desarrollara a lo largo de varias sesiones segun el cronograma que queda
reflejado en la tabla 5. Para lograr que el desarrollo de estas sesiones sea lo mas dinamico
posible, se fomentara la participacién de los integrantes del grupo, invitandoles a compartir

sus vivencias y sensaciones sobre la DM1 y el consumo de bebidas alcohdlicas.
Los contenidos establecidos para este programa son:

- Introduccion: se presentara el programa, se explicara de forma resumida el contenido
de las diferentes sesiones y se llevara a cabo la presentacién tanto de los educadores
como de los participantes de este programa.

- ¢Qué es la DM1?: se explicara la sintomatologia de la enfermedad, su origen,
epidemiologia y sus complicaciones asociadas.

- Impacto psicosocial de la DM1: se analizaran experiencias, preocupaciones, miedos
y percepciones de los adolescentes relacionados con la patologia.

- Recomendaciones para el manejo de la DM1: se explicara la necesidad de llevar a
cabo una ingesta adecuada de alimentos, de realizar ejercicio fisico de forma regular
y de medirse los niveles de glucosa regularmente.

- Tratamiento farmacoldgico: se explicaran los diferentes tipos de insulina, con sus
respectivos inicios de accion, duracion y picos maximos de accién. Se instruira de
forma practica sobre la medicibn de glucosa capilar e inyecciébn de farmacos
hipoglucemiantes.

- Consecuencias del consumo de bebidas alcohdlicas: se explicaran los efectos
generales del consumo de alcohol sobre el organismo, efectos especificos del alcohol
sobre la DM1, consejos y técnicas que permiten minimizar el efecto del consumo de
alcohol sobre la DM1.

- Mejorade laasertividad y manejo de latoma de decisiones: se ofreceran consejos
y técnicas sobre asertividad, manejo de situaciones de descompensacion metabdlica
y riesgo vital relacionados con el consumo de alcohol. Se plantearan situaciones reales

para el abordaje practico de estas cuestiones.
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6. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de materiales

6.1. Técnicas de trabajo

Alo largo de las sesiones programadas en este proyecto educativo, se van a emplear diversas
técnicas que faciliten la divulgacion de conocimientos, el fomento de cambios de actitud y el
desarrollo de habilidades en los participantes que acudan a esta formacion.

Este programa de educacion para la salud sobre el consumo de alcohol en adolescentes con
DM1 esta conformado por un total de 5 sesiones de dos horas de duracion que se impartiran
con una periodicidad de una sesion por semana. Estas sesiones tendran un horario de 11:00
a 13:00 h todos los sdbados y se contard con un total de 15 integrantes por cada grupo. Este

programa educativo comenzara a impartirse en el préximo mes de abril.

Con la finalidad de alcanzar los objetivos establecidos, se emplearan técnicas expositivas, de
analisis, de investigaciéon en el aula, asi como técnicas que permitan el desarrollo de
habilidades. Todas estas técnicas se distribuirdn de la siguiente manera a lo largo de las

diferentes sesiones, como se puede ver reflejado en la tabla 5:
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Sesion
12 sesién: Esta es mi Diabetes.

Séabado 1 de abril de 2023, en horario de
11:00 a 13:00 h.

22 sesion: Vivir con Diabetes Mellitus.

Sabado 8 de abril de 2023, en horario de
11:00 a 13:00 h.

32 sesidn: ¢Y si me pasara a mi?

Sabado 15 de abril de 2023, en horario de
11:00 a 13:00 h.

42 sesién: Yo controlo.
Séabado 22 de abril de 2023, en horario de
11:00 a 13:00 h.

52 sesion: Finalizacion.
Sabado 29 de abril de 2023, en horario de
11:00 a 13:00 h.

Técnicas
Presentacion.
Lluvia de ideas: efectos del consumo de alcohol.

Charla-coloquio.

Leccidn participativa: conocimientos teéricos sobre la DM1 y su manejo.

Desarrollo de habilidades: medicion glucémica y puncion insulinica.

Leccidn participativa: riesgos y complicaciones derivados del consumo de

alcohol.

Charla-coloquio: recomendaciones y consejos para minimizar el impacto del
consumo de alcohol.

Cuestionario de conocimientos.

Video-charla: abordaje de situaciones de emergencia.

Cuestionario de actitudes.
Técnica expositiva: charla participativa. Manejo de la asertividad y de la toma
de decisiones.

Desarrollo de habilidades: Role playing.

Cuestionario de conocimientos.
Desarrollo de habilidades: elaboracién de un cartel.

Cierre.

Tabla 5. Cronograma de las sesiones educativas. Fuente de elaboracion propia.

Materiales y recursos

Recursos materiales: folleto informativo, pelota de goma.
Pizarra, rotuladores de colores.

Ordenador, presentacion de PowerPoint, pantalla, proyector.
Recursos humanos: 2 enfermeros de educacion diabetol6gica.

Recursos  materiales:  Proyector, ordenador, pantalla,
presentacion de PowerPoint.

Guantes desechables (opcional), lancetas, glucometros, tiras del
glucometro, jeringas de insulina, viales de 10 ml de suero salino,
gasas no estériles, contenedores para material punzante.
Proyector, ordenador, pantalla, presentacién de PowerPoint.

Recursos humanos: 2 enfermeros de educacion diabetoldgica.

Recursos  materiales:  Proyector, ordenador, pantalla,
presentacién de PowerPoint.

Cuestionarios (Anexo 4) y boligrafos.

Proyector, ordenador, pantalla, video.

Recursos humanos: 2 enfermeros de educacion diabetoldgica.
Recursos materiales: Cuestionarios (Anexo 5) y boligrafos.

Proyector, ordenador, pantalla, presentacion de PowerPoint.

Recursos humanos: 2 enfermeros de educacion diabetoldgica.
Recursos materiales: Cuestionarios (Anexo 6) y boligrafos.
Folios, lapices, borradores, boligrafos, cartulinas, rotuladores de
colores, tijeras y pegamento.

Recursos humanos: 2 enfermeros de educacion diabetoldgica.



7. Sesiones

7.1. Primer dia de formacion

La sesion iniciara a las 11:00 en el aula de docencia de los Centros de Salud. En primer lugar,
se llevara a cabo la presentacion de los educadores que participaran en el desarrollo de estas
sesiones. Este proyecto contard con un total de 2 educadores por cada grupo de trabajo y
sesidn, los cuales seran 2 enfermeros de educacién diabetoldgica. El proyecto en su totalidad,
con el objetivo de ser realizado en todos los centros de la CAM, dispondra de un total de 525

profesionales para impartir estos cursos.

Durante el primer dia de formacion, los educadores explicaran de forma resumida la
informacioén relevante sobre el taller: la duracién del taller, la duracién de todas las sesiones,
asi como recordaran a los participantes la necesidad de comprometerse a acudir a las
sesiones. Seguidamente, se cederd el turno de palabra a los participantes para presentarse.

Recursos materiales utilizados: Folleto informativo (Anexo 2), en el cual se vera reflejado
el cronograma del taller, asi como un indice de los contenidos a abordar en cada sesion.

Tiempo de duracion estimado: 10 minutos.

Método de trabajo: Investigacion en el aula (presentacion del grupo).

Todos los integrantes del grupo se presentaran mediante el juego de la pelota, a través del
cual el participante se presentara, y posteriormente le pasara la pelota a otra persona para
cederle el turno de palabra. Cada integrante deberé presentarse ante el resto del grupoy a
los educadores diciendo su nombre, edad, algin gusto o aficién, y qué es lo que espera

aprender durante este taller.

Recursos materiales utilizados: 1 pelota de goma.

Tiempo de duracién estimado: 20 minutos.

Método de trabajo: Técnica de investigaciéon en el aula (Lluvia de ideas)

Los educadores escribiran en la pizarra: “Efectos del consumo de alcohol” y explicaran a los
participantes la dinamica en la que van a participar, mediante la cual deberan escribir una
palabra sobre una idea propia que responda a la temética del enunciado. Los participantes
saldran de uno en uno a la pizarra para escribir, y posteriormente se abrira un debate con los

participantes sobre las palabras e ideas que han surgido durante esta actividad.

Recursos materiales utilizados: 1 pizarra, rotuladores de colores.

Tiempo de duracion estimado: 40 minutos.



Método de trabajo: Expositiva (Charla-coloquio)

Los educadores expondran algunas generalidades sobre como puede afectar el consumo de
bebidas alcohdlicas a los pacientes diabéticos, sin llegar a profundizar en el tema a nivel
tedrico. Se utilizaran diapositivas sencillas, con informacién esquematica y llamativa.

Asimismo, se resolveran las dudas planteadas por los participantes.

Recursos materiales utilizados: Proyector, ordenador, pantalla, presentacion de
PowerPoint.
Tiempo de duracion estimado: 40 minutos.

7.2. Segundo dia de formacion

La segunda jornada se iniciara nuevamente a las 11:00 h en el aula de docencia del Centro
de Salud. Los educadores se encargaran de darles la bienvenida a los participantes, haran un
pequefo recordatorio sobre las actividades realizadas durante la sesién anterior, asi como un

pequefo resumen de los nuevos contenidos que se van a abordar durante esta jornada.

Método de trabajo: Expositiva (Leccion participativa)

Se procederd a realizar una abordaje mas amplio de la DM1. Se explicaran aspectos
detallados sobre la etiologia, epidemiologia, sintomatologia, tratamiento, tipos de insulina y
complicaciones asociadas a esta enfermedad mediante una presentacion en la cual figuraran
aspectos tedricos, figuras, imagenes y graficos. Una vez finalizada la exposicion, se procedera
a la resolucion de dudas y se incitard a que los participantes debatan planteando algunas

preguntas relacionadas con los contenidos visualizados en la presentacion.

Recursos materiales utilizados: Proyector, ordenador, pantalla, presentacion de
PowerPoint.

Tiempo de duracion estimado: 50 minutos.

Método de trabajo: Desarrollo de habilidades (Puncién insulinica)

Una vez revisados los contenidos teéricos sobre la insulinoterapia en la DM1 durante la
actividad anterior, se procedera a realizar una simulacion sobre la medicién de glucosa y
puncién de insulina. Se dividira a los participantes en 2 grupos, cada educador supervisara y
explicara la dindmica a cada uno de los grupos, vigilando que se esté realizando
adecuadamente ambas técnicas. Los participantes llevaran a cabo la medicion de sus niveles
de glucosa capilar de forma adecuada para su posterior andlisis. Si el valor obtenido esta
fuera de rango se les animara a administrarse en el momento su tratamiento previamente

pautado.
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Los participantes que no precisen la administracion de insulina y que deseen realizar esta
técnica se les invitard a llevar a cabo una puncién subcutanea de suero salino tras plantearles
unos valores glucémicos ficticios y fuera de rango, a la cual deberan responder segun su

propia pauta de insulina.

Recursos materiales utilizados: Guantes desechables (opcional), lancetas, glucémetros,
tiras del glucémetro, jeringas de insulina, viales de 10 ml de suero salino, gasas no estériles,
contenedores para material punzante.

Tiempo de duracion estimado: 30 minutos.

Técnica de trabajo: Expositiva (Leccién participativa)

Ya que los propésitos de este proyecto educativo estan orientados al consumo de alcohol en
DM1, durante esta leccion participativa se procedera a explicar cuestiones relacionadas con
los efectos, riesgos y complicaciones derivadas de esta conducta. Asimismo, también se
abordaran cuestiones relacionadas con las peculiaridades del consumo de alcohol sobre la
DM1: su efecto hipoglucemiante; el riesgo de padecer hipoglucemia retardada, hipoglucemia
severa y cetoacidosis diabética. Una vez finalizada la parte expositiva, se dara lugar a la
resolucion dudas. Asimismo, se incitara a que los participantes debatan planteando algunas

preguntas relacionadas con los contenidos visualizados en la presentacion.

Recursos materiales utilizados: Proyector, ordenador, pantalla, presentacion de
PowerPoint.

Tiempo de duracién estimado: 40 minutos.

7.3. Tercer dia de formacion

La tercera jornada comenzard nuevamente a las 11:00 h en el aula de docencia del Centro de
Salud. Los educadores se encargaran de darles la bienvenida a los participantes, haran un
pequefo recordatorio sobre las actividades realizadas durante la sesién anterior, asi como un

pequefio resumen de los nuevos contenidos que se van a abordar durante esta jornada.

Método de trabajo: Expositiva (Charla-coloquio)

Se abordaran en profundidad cuales son las medidas que puede adoptar un paciente diabético
con el objetivo de minimizar el impacto que tiene el consumo de bebidas alcohdlicas sobre el
metabolismo. Asimismo, se abordara la tematica problematica intentando incidir en el hecho
de que el consumo de bebidas alcohdlicas supone un problema de salud publica actualmente.
Para la explicacion se utilizard una presentacion que incluya ideas clave, esquemas,
algoritmos e imagenes. Una vez finalizada la explicacion, se procedera a la resolucion de

dudas, y se lanzaran preguntas abiertas sobre los contenidos vistos durante la exposicion.
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Recursos materiales utilizados: Proyector, ordenador, pantalla, presentacion de
PowerPoint.

Tiempo de duracién estimado: 60 minutos.

Método de trabajo: Investigacion en el aula (Cuestionario de conocimientos)

Se invitar4 a los participantes a rellenar un cuestionario sobre el consumo de bebidas
alcohdlicas y sus consecuencias (Anexo 4), con la finalidad de evaluar cuéles son los
conocimientos de los participantes. Una vez cumplimentado, se recogeran los cuestionarios,

se debatird sobre las preguntas y se dara lugar a la resolucion de dudas.

Recursos materiales utilizados: Cuestionarios (Anexo 4) y boligrafos.
Tiempo de duracion estimado: 30 minutos.

Método de trabajo: Expositiva (Video-charla)

La tercera sesion finalizar4 con la visualizacién de un video sobre primeros auxilios en
pacientes diabéticos , el cual contiene una escenificacién de una situacién de emergencia de
un paciente diabético que se ha desmayado. A lo largo de este video se plantean cuéles son
las pautas de actuacion del propio paciente, asi como de las personas que le atienden.
Ademas, en el video se analizan cuales de los signos premonitorios de una hipoglucemia
severa, cOmo tratarla y como actuar en caso de que no se revierta a través de la alimentacion.
Una vez finalizada la visualizacién del video se procedera a abrir una charla que incite a la

reflexiéon y que fomente la expresion de pensamientos y dudas.

Recursos materiales utilizados: Proyector, ordenador, pantalla, video (38).

Tiempo de duracién estimado: 30 minutos.

7.4. Cuarto diade formacion

La cuarta jornada iniciard a las 11:00 h en el aula de docencia del Centro de Salud. Los
educadores daran la bienvenida a los participantes, haran un pequefio recordatorio sobre las
actividades realizadas durante las jornadas anteriores, y se plantearan los contenidos a

abordar en esta sesion.

Método de trabajo: Investigacion en el aula (Cuestionario de actitudes)

Se pasaréa a todos los participantes un cuestionario (Anexo 5), que evalle su asertividad y la
capacidad de tomar decisiones, a través del cual obtendran una puntuacion correspondiente
con su grado de asertividad. El objetivo de este cuestionario es que los participantes se

autoevallen y se percaten de cOmo de asertivos son, ya que este aspecto esta estrechamente
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relacionado con la toma de decisiones a la hora de involucrarse en situaciones de riesgo como
lo es el consumo de bebidas alcohdlicas. Una vez obtenida la puntuacion, se comentaran los

resultados.

Recursos materiales utilizados: Cuestionarios (Anexo 5) y boligrafos.

Tiempo de duracién estimado: 20 minutos.

Método de trabajo: Expositiva (Charla participativa).

Se realizara una exposicion en la que se expliquen conocimientos tedricos relevantes sobre
la asertividad, asi como cuales son los beneficios y la utilidad de trabajar con la asertividad.
Ademas, se incluirdn consejos para fomentar la asertividad y mejorar la capacidad de tomar
decisiones de los participantes mediante ideas clave y ejemplos.

Recursos materiales utilizados: Proyector, ordenador, pantalla, presentacion de
PowerPoint.
Tiempo de duracion estimado: 50 minutos.

Método de trabajo: Desarrollo de habilidades (Role playing).

Los participantes se dividirdn en dos grupos y se seleccionaran a 3 voluntarios para salir a
escenificar varias situaciones sobre toma de decisiones que involucren el consumo de alcohol,
en las que 3 amigos estan conversando sobre lo que van a hacer esa noche. Los educadores
asigharan a cada uno de los voluntarios un rol diferente que deberan representar: pasivo,
asertivo y agresivo. El resto del grupo seran los observadores que prestaran atencion a la

escena ya que deberan deducir qué voluntario desempefia cada uno de estos roles.

Se permitirdn unos minutos para que los participantes se organicen, y una vez que se haya
escenificado la situacion, se abrira un debate en el que los observadores dialogaran sobre
qué rol corresponde a cada uno. Asimismo, los observadores deberan reflexionar sobre qué
partes de la escenificacion consideran que podrian ser mejorables en relacién con la
asertividad, apoyandose en los contenidos teéricos explicados previamente. Esta dinamica se

repetira nuevamente con otros voluntarios.

Tiempo de duracion estimado: 50 minutos.
7.5. Quinto dia de formacién

La dltima sesion iniciara nuevamente a las 11:00 h en el aula de docencia del Centro de Salud.
Los educadores daran la bienvenida a los participantes, haran un pequefio recordatorio de lo

realizado durante la jornada anterior.
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Método de trabajo: Investigacion en el aula (Cuestionario de conocimientos).

Para comenzar la sesion se pasara un cuestionario de evaluacién de conocimientos, el cual
estara conformado por preguntas que integren todos los contenidos explicados con
anterioridad. El objetivo de este cuestionario es evaluar en qué medida se han cumplido los
objetivos de aprendizaje entre los participantes. Una vez hayan rellenado los cuestionarios,
se recogeran las hojas y se debatira sobre las preguntas, dando lugar a la resolucién de

dudas.

Recursos materiales utilizados: Cuestionarios (Anexo 6) y boligrafos.
Tiempo de duracion estimado: 20 minutos.

Método de trabajo: Desarrollo de habilidades (Elaboracion de un poster del taller).

Para dar por finalizadas todas las sesiones, se pedira a los participantes que elaboren un
poster visualmente llamativo que retna los contenidos mas relevantes que se hayan visto a
lo largo de 4 sesiones anteriores. El disefio de este poéster sera libre, pero el Unico requisito

sera que debera incluir las areas que se han visto en las 4 sesiones:

1. DM1 (breve definicién, recomendaciones, tratamientos y puncién glucémica).

2. Como podemaos prevenir el consumo de alcohol (asertividad y toma de decisiones).

3, Efectos del consumo de bebidas alcohdlicas (tanto generales como sobre la DM1)

4. Como podemos minimizar y prevenir los riesgos derivados del consumo de alcohol

(situaciones de emergencia, hipoglucemia severa y cetoacidosis diabética).

Una vez realizado el péster, los participantes se dividirdn por grupos y saldran a la pizarra
para mostrar a los educadores su trabajo, y explicar todos los contenidos que han escrito y

por qué los consideran los mas importantes dentro de cada una de las areas.

Recursos materiales utilizados: Folios, lapices, borradores, boligrafos, cartulinas,
rotuladores de colores, tijeras y pegamento.

Tiempo de duracion estimado: 90 minutos.

Finalmente, los educadores destinaran un pequefio periodo de tiempo para la resolucion de
dudas, y daran un pequefio discurso de despedida en el cual invite a los participantes a poner
en practica e integrar en su dia a dia todos los conocimientos, habilidades y actitudes

aprendidas.
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8. Evaluacion

Este proyecto educativo sera evaluado segun la estructura, el proceso planteado y los
resultados que se han obtenido. La realizacion de la evaluacion se realizara con la finalidad
de valorar este programa para conocer de forma objetiva cuales son las cuestiones que se

pueden llegar a mejorar en un futuro.

8.1. Evaluacion de la estructura y el proceso

Se evaluara la estructura y el procedimiento de todo el proyecto, con la finalidad de verificar
la calidad de los docentes, la adecuacion del espacio dedicado a este taller, las técnicas, los
recursos didacticos empleados, las fechas y los horarios seleccionados. Se evaluaran estos
criterios en 3 periodos de tiempo diferentes: a corto plazo, medio plazo y largo plazo:

Evaluacion a corto plazo: Al final de la tercera jornada se repartira un cuestionario a los
participantes, el cual deberan cumplimentar adecuadamente (Anexo 7). Los resultados
obtenidos permitiran evaluar el impacto de esta intervencion en el dia a dia de los

participantes.

Evaluacion amedio plazo (al finalizar el curso): Antes de dar por finalizada la quinta sesion,
se repartira a todos los participantes un cuestionario de satisfacciéon que deberan rellenar
(Anexo 8), el cual incluira cuestiones que evallen en qué medida se han cumplido los objetivos

de conocimientos, habilidades y actitudes.

Evaluacién alargo plazo: Habiendo transcurridos 6 meses desde la Gltima sesion, tanto los
participantes como los educadores deberan cumplimentar un cuestionario (Anexo 9) con la
finalidad de evaluar cuestiones relacionadas con el impacto de esta intervencion educativa en
el autocuidado de los adolescentes con DM1, asi como de minimizar los riesgos derivados del

consumo de bebidas alcohdlicas.

8.2. Evaluacioén de resultados

Los resultados de este proyecto educativo seran evaluados en funcién a las 3 areas de
aprendizaje descritas: conocimientos, habilidades y actitudes. Sera realizada de la siguiente

forma:

Evaluacion de objetivos de conocimientos: Durante la quinta sesién, se repartira un

cuestionario (Anexo 6), que permitirda a los educadores evaluar en qué medida los

participantes han adquirido los conocimientos en comparacion con los resultados obtenidos

en cuestionarios de evaluacion de conocimientos realizados con anterioridad (Anexo 3). Estos
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cuestionarios incluiran cuestiones relacionadas con: aspectos generales sobre la
fisiopatologia de la DM1, cuestiones relacionadas con el tratamiento farmacoldgico,
recomendaciones a seguir, riesgos derivados del consumo de bebidas alcohdlicas,
repercusion del alcohol sobre la DM1 y qué estrategias se pueden usar para minimizar el

impacto de su consumo.

Evaluacién de objetivos de habilidades: Con la finalidad de evaluar las habilidades
adquiridas por los participantes a lo largo de este taller, durante la realizacion de la actividad
de la puncién insulinica (segunda sesion), los educadores deberan cumplimentar un
cuestionario (Anexo 10), el cual evaluara las habilidades demostradas por los participantes

respecto a la puncién glucémica.

Evaluacion de objetivos de actitudes: Con la finalidad de evaluar los objetivos relacionados
con las actitudes adquiridos por los participantes a lo largo de este taller, deberan
cumplimentar el cuestionario de actitudes (Anexo 5). Asimismo, los educadores evaluaran la
actitud de los participantes a través de diversas preguntas: “; Considerais que este contenido

0s va a resultar de utilidad en vuestra vida?”, “; Tenéis alguna duda sobre lo que acabamos

de ver?”, “; Os ha gustado este contenido?”
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Anexo 1: Cartel informativo.

— y

~ Si bebes alcohol,
® [ -/
icuidado con fu “~

diabetes!

Informacidn y consejos practicos
prevencion y manejo de consumo de
| alcohol en adolescentes con Diabetes
> Tipo 1 entre 14y 19 aiios

TODOS LOS SABADOS DEL 1 AL 29 DE
W ABRIL EN HORARIO DE 11:00 A 13:00

Este curso sera impartido por enfermeras de educacion

diabetolégica. Puedes apuntarte rellenando el formulario
que puedes solicitar en el mostrador de Administracion.

hitps:/Iwww.comunidad.madrid/
0 Aula de docencia de tu Centro de Salud

Fuente de elaboracién propia.
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Anexo 2: Folleto de captacion.

Si bebes alcohol, jcuidado
con tu diabetes!

Informacion y consejos sobre la prevencion y manejo de
consumo de alcohol en adolescentes con Diabetes Tipo 1
entre 14y 19 ainos

Sabado 1 de abril 11:00-13:00 Sabado 8 de abril 11:00-13:00
Esta es mi diabetes Vivir con Diabetes Mellitus
. Presentacién del taller ¢ Medicion glucémica y puncion insulinica
e Charla sobre el consumo de alcohol . Conocimientos tedricos sobre la

Diabetes Tipo 1y su manejo

Sabado 15 de abril 11:00-13:00 Sabado 22 de abril 11:00-13:00
¢Y si me pasara a mi? Yo controlo
° Presentacion del taller e Charla sobre asertividad y toma de decisiones
e Charla sobre el consumo de alcohol o Role-playing

Sabado 29 de abril 11:00-13:00
Finalizacion del programa

. Evaluacion

. Cierre del taller

Ny
DEL 1 AL 29 DE ABRIL |

Este curso sera impartido por enfermeras de educacion diabetolégica.
Puedes apuntarte rellenando el formulario que puedes solicitar en el

mostrador de Administracion.

https://www.comunidad.madrid/

e Aula de docencia de tu Centro de Salud

Fuente de elaboracién propia.
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Anexo 3: Declaracion de consentimiento informado.

Consentimiento informado para los tutores legales:

A través de este documento, D./DAa. ......cccveeiiiiiiiin.. ,con DNI ..................... , como
tutor legal de D./DfAa. ...........ccoevvienennnn. , de .... afios de edad, y con DNI ..................
SI/NO autorizo su participacion en este proyecto educativo sobre el consumo de alcohol en
adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1, tras haber recibido, leido y comprendido la
informacion que se me ha entregado sobre el mismo, la cual me ha sido entregada en cantidad

suficiente.

Firma:

Fecha: ............ ,a....de..... de ..........

Consentimiento informado para los participantes:

A través de este documento, D./DAa. ......ccovveeiiiiinninn.. ,conDNI ............... y de .... afos
de edad SI/NO autorizo mi participacion en este proyecto educativo sobre el consumo de
alcohol en adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1, tras haber recibido, leido y comprendido
la informacién que se me ha entregado sobre el mismo, la cual me ha sido entregada en

cantidad suficiente.

Firma:

Fecha: ............ ,a....de..... de ..........

Fuente de elaboracion propia.

45



Anexo 4: Cuestionario sobre el consumo de bebidas alcohdlicas y sus consecuencias.

Este cuestionario pretende evaluar los conocimientos que tienes sobre las bebidas alcohdlicas

y sus efectos. Sefiala con una cruz la opcidn que consideres que es correcta.

1. Los efectos de las bebidas alcohdlicas dependen de la cantidad de alcohol que se ha

consumido.

Si/No.

2. El consumo de bebidas alcohélicas puede provocar hipoglucemia.
Si/No.

3. El consumo de bebidas alcohdlicas puede provocar hiperglucemia.
Si/No.

4. Debo medirme el azucar antes de beber alcohol.

Si/No.

5. Si me he medido el azlicar antes de tomar alcohol, no necesito volver a medirmelo

cuando ya he empezado a beber.
Si/No.

6. Si me he medido el azlicar antes de tomar alcohol, no necesito medirme el azlUcar

antes de irme a dormir.

Si/No.

7. Sivoy a beber alcohol, ¢necesito comer algo antes?

Si/No.

8. Si me mareo cuando bebo alcohol es probable que sea porgue por hipoglucemia.
Si/No.

9. Si me mareo cuando bebo alcohol es probable que sea porgue por embriaguez.
Si/No.
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10. Si he bebido alcohol, ¢necesito comer algo después?
Si/No.

Fuente de elaboracion propia.
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Anexo 5: Cuestionario de actitudes.

Este cuestionario incluye varias cuestiones las cuales te permitiran evaluar qué tan asertivo/a

eres. Sefiala la opcion que corresponda: Nunca (1), Algunas veces (2) y Siempre (3). Cuando

termines de rellenar todas las preguntas deberds sumar la puntuacion obtenida en cada una

para obtener una puntuacion total. Mas abajo encontraras un comentario correspondiente a

cada puntuacion.

Nombre y apellidos:
Preguntas
1. Suelo decir qué es lo que pienso sin muchas

complicaciones.
2. Confio en mis capacidades.

3. Soy capaz de hacer cosas por mi mismo y no porque las

hagan las demas.
4. Soy capaz de hablar abiertamente de mis sentimientos.

5. Si sé que tengo la razon, la defiendo, aunque los demas

no la compartan.

6. Me siento capaz de decir “no” cuando me piden hacer

algo que no quiero.
7. Soy una persona sincera.

8. Cuando hay un conflicto en un grupo, soy capaz de dar a

conocer y defender mis ideas.

9. Me siento capaz de expresar a alguien cuando no me

gusta algo gue hace.

10. Soy capaz de mirar a los ojos a los deméas cuando digo

lo que pienso.

Puntuacién total:
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Nunca Algunas Siempre

veces
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3



Resultados:

= De 0a 10 puntos: Escasa asertividad. Dificultades asertivas en la mayor parte de las
situaciones. Es importante trabajar técnicas de asertividad.

= De 10 a 20 puntos: Levemente asertivo. Algunas veces es asertivo, pero en otras
situaciones encuentra algunas dificultades. Requiere de trabajo de técnicas de
asertividad.

= De 20 a 30 puntos: Mayormente asertivo. Seguramente asertivo en la mayoria de las

situaciones.

Fuente de elaboracion propia.
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Anexo 6: Cuestionario de conocimientos.

Responde a las siguientes cuestiones sobre los contenidos explicados en sesiones anteriores.

Sefiala la casilla de verdadero o falso segln corresponda:

Nombre y apellidos: Verdadero Falso
Preguntas
1. Consumir alcohol puede empeorar el manejo de mi

Diabetes.
2. Es preferible consumir alcohol en ayunas.

3. El consumo de bebidas alcohdlicas disminuye la

resistencia ala insulina.

4. En pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1, se recomienda
comer alimentos ricos en carbohidratos mientras se esta

bebiendo alcohol.

5. Necesito contarle a algun amigo lo que me puede pasar
como una persona con Diabetes si quiero beber alcohol.

6. Consumir cantidades de alcohol inferiores a 40 gramos
hacen que los valores de la glucemia sean menos

predecibles en personas con Diabetes.

7. Después de gue una persona con Diabetes Mellitus tipo
1 haya bebido alcohol, se le recomienda comer algo antes

de irse a dormir.
8. Cuanto mas alcohol beba, mas se alterara mi glucemia.

9. En una persona con Diabetes Mellitus tipo 1, el consumo

de bebidas alcohdlicas puede producir solo hipoglucemias.

10. Como persona diabética, necesito llevar una pulsera

identificativa si voy a beber alcohol.

11. La mejor recomendacion respecto al consumo de

alcohol es no beber.
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Anexo 7: Cuestionario de evaluacion a medio plazo.

El objetivo del siguiente cuestionario es evaluar la utilidad de estas sesiones en el dia a dia
de los adolescentes diabéticos. Contesta a las siguientes preguntas marcando la opcién que
consideres adecuada:

Nombre y apellidos:
Edad:

1. Los contenidos vistos hasta el momento me estan resultando utiles.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. El material (presentaciones y materiales utilizados en las dindmicas) me estan
pareciendo adecuados.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Algun aspecto positivo/negativo que destacarias de este curso:

Fuente de elaboracioén propia.
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Anexo 8: Cuestionario de satisfaccion al finalizar el curso.

Te agradecemos encarecidamente tu participacion y compromiso. Querriamos seguir
mejorando este programa y nos encantaria que nos dieses a conocer tus opiniones e
impresiones. Sefiala del 1 al 10. 1 corresponde a no estoy de acuerdo y 10 corresponde a
totalmente de acuerdo.

Nombre y apellidos:
Edad:

1. Se han cumplido mis expectativas respecto a este curso.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. He aprendido aspectos que desconocia sobre la Diabetes Mellitus tipo 1y el consumo
de alcohol.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Valoracién de los docentes:

Docente 1: ...cceveevvviviiinnenns

6. El docente ha demostrado poseer una cantidad de conocimientos adecuada.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

52



8. El docente ha sabido explicar adecuadamente las dinamicas y actividades

propuestas.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. El docente ha fomentado la participacidon e integracion de todos los participantes

en todas las sesiones.

Docente 2: .........ceeviininennnn
11. El docente ha demostrado poseer unos conocimientos apropiados sobre el tema.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. El docente ha sabido explicar adecuadamente las dinamicas y actividades

propuestas.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15. El docente ha fomentado la participacién e integracién de todos los participantes

en todas las sesiones.
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Valoracion del material y de las sesiones:

16. El lugar donde se ha impartido el curso ha sido el adecuado.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19. El balance entre las charlas expositivas y las dinamicas realizadas ha sido

adecuado.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20. La calidad y el contenido de las presentaciones (PowerPoint) y videos utilizados ha

sido apropiada.

Valoracién general del programa:

21. ;Recomendarias a otras personas participar en este programa? Si/No ¢ Por qué?

22. Algun aspecto positivo que destacarias de este curso:
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23. Algun aspecto negativo que destacarias de este curso:

24. Consejos, propuestas y aspectos a mejorar para futuras ediciones de este curso:

iMuchas gracias por tu valoracion!

Fuente de elaboracién propia.
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Anexo 9: Cuestionario de satisfaccion a largo plazo.

Te agradecemos encarecidamente tu participacion y compromiso. Querriamos seguir
mejorando este programa y nos encantaria que nos dieses a conocer tus opiniones e
impresiones. Sefiala del 1 al 10. 1 corresponde a no estoy de acuerdo y 10 corresponde a
totalmente de acuerdo.

Nombre y apellidos:
Edad:

1. He podido hacer un uso eficaz de lo aprendido en el curso.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Consejos, propuestas y aspectos a mejorar.

iMuchas gracias por tu valoracion!

Fuente de elaboracién propia.
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Anexo 10: Cuestionario de evaluacion de habilidades: técnica de puncién

glucémica.

Cuestionario del evaluador:

Educador: ... Grupo evaluado: 1/2
Objetivos

1. Los participantes son capaces de identificar qué materiales son necesarios para Si/No

la técnica de medicion de glucosa capilar y de puncién de insulina.
2. Los participantes preparan el material que van a utilizar de forma adecuada. Si/No

3. Los participantes son capaces de realizar las técnicas de medicion de glucosay Si/No

puncién de insulina de forma eficaz.

4. Los participantes demuestran confianza y seguridad durante la realizacion de la ~ Si/No

técnica.

5. Los participantes son capaces de interpretar el resultado obtenido en la medicion = Si/No
de glucosa.

6. Los participantes son capaces de seleccionar el tipo de insulina y la cantidad = Si/No

gue precisan administrarse.

7. Los participantes identifican la zona del cuerpo adecuada para la punciéon de Si/No

insulina.
8. Los participantes realizan las técnicas de puncién de forma limpia. Si/No
9. Los participantes desechan el material punzante en el contenedor. Si/No

10. Los participantes recuerdan registrar el resultado obtenido, asi como la Si/No

cantidad de insulina administrada.

Fuente de elaboracion propia.
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