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Resumen

La adolescencia es una etapa en la cual se presentan cambios no solo hormonales sino
también emocionales, muy importantes para el desarrollo hacia la vida adulta, siendo una de
las etapas mas importantes del desarrollo humano. Por ello, cuando se produce un
diagnostico tan importante como es la diabetes durante esta etapa, es fundamental realizar
un control y un manejo adecuados, puesto que la diabetes constituye un trastorno cronico que
puede llevar a importantes complicaciones vasculares y neuroldgicas, ademas de generar un

gran impacto psiquico no solo en la vida del adolescente, sino también en su entorno.

Es por ello, que basandonos en todo el impacto que puede generar la diabetes en el
adolescente y su familia, los profesionales sanitarios debemos ofrecerles un espacio seguro
en el cual puedan conocer y hablar sobre enfermedad, con el fin de promover el desarrollo de
hébitos que le ayuden en el control de la diabetes, asi como facilitar una mejor aceptacion del
pronostico, la adhesion al tratamiento, y favorecer en la familia un sistema de apoyo que
permita la autonomia y la asertividad del adolescente.

Por ello se ha realizado este proyecto, con el fin de lograr una disminucién en las
complicaciones derivadas de la diabetes a través de una intervencion temprana que permita
que el adolescente se capacite en su autocuidado, abordando también la esfera familiar, para
que el adolescente sea capaz de afrontar situaciones que puedan ser comunes en su vida

desde el diagnéstico.

Palabras clave: diabetes mellitus; adolescencia; complicaciones; impacto psicosocial.



Abstract

Adolescence is a stage in which hormonal but also emotional changes occur, very important
for the development of adult life, being one of the most important stages of human
development. For this reason, when a diagnosis as important as diabetes occurs during this
stage, it is essential to carry out adequate control and management, since diabetes constitutes
a chronic disorder that can lead to important vascular and neurological complications, in
addition to generating a great psychological impact, not only in adolescent life but also in their

environment.

That is why, based on all the impact that diabetes can generate in adolescents and their
families, health professionals must offer them a safe space in which they can meet and talk
about the disease, in order to promote the development of habits that help in the control of
diabetes, as well as facilitate a better acceptance of the prognosis, adherence to treatment,
and favour in the family a support system that allows the autonomy and assertiveness of the
adolescent.

That is why this project has been carried out, in order to achieve a reduction in the
complications derived from diabetes through an early intervention that allows the adolescent
to train in self-care, also addressing the family sphere, so that the adolescent is able to face

situation that may be common in their life from diagnosis.

Keywords: diabetes mellitus, adolescence, complications, psychosocial Impact.



Presentacion

Hablar de Diabetes Mellitus (DM) en una etapa como es la adolescencia, quizas pueda
parecer una osadia, y mas si lo que queremos abordar son las complicaciones que se derivan
de esta enfermedad crénica en un tiempo de mediano a largo plazo. Pero, quizas es hora de
considerar la importancia de que el abordaje debe realizarse desde una temprana edad, no
solo porque el debut de esta enfermedad ocurre a edades cada vez mas tempranas, sino
también para crear en aquellas personas que padecen DM desde la infancia y adolescencia
una serie de patrones y de habitos de vida adecuados para la prevencion de las
complicaciones que esta pueda causar alo largo de su vida o en lo posible retrasar la aparicion
y exacerbacion de estos.

Es sabido que la DM es una de las enfermedades crénicas que més esta creciendo entre
poblacion y que dentro de sus tipos la que mas se presenta entre los adolescentes es la DM
tipo 1, pero, gracias a los modelos de sociedad que tenemos actualmente en donde prima el
sedentarismo y los habitos alimenticios poco saludables ha habido un aumento considerable
de la DM tipo Il en edades cada vez mas tempranas que anteriormente no eran habituales,
por lo que, es necesario tener un control de la DM, porque, como se ha mencionado
anteriormente, es la causa a medio y largo plazo de dafios no solo a nivel macrovascular sino
también microvascular, problema que se acentla en casos de poca adherencia al tratamiento
como suele ocurrir en la adolescencia, que como bien sabemos, es una etapa de multiples
cambios, en la cual se suele buscar la aceptaciéon grupal y aquellos que puedan presentar DM
sean vistos como diferentes o ellos mismos se sientan limitados al no conocer el adecuado
manejo de su enfermedad, puesto que esta claro que cuando se produce el diagnostico de
una enfermedad crénica a estas edades, se produce un cambio drastico en la percepcion de

la calidad de vida, con el consiguiente miedo a padecerlo y la dificil aceptacién.

Con este trabajo se pretende no solo aumentar los conocimientos de la DM en la poblacion
adolescente, sin discriminacién entre los que la padecen y los que no, porque claramente, no
solo es una enfermedad que se debe prevenir desde temprana edad; sino también que entre
la poblacién que ya la presenta se adquieran los conocimientos adecuados para sobrellevarla
de la mejor manera, teniendo en cuenta que llevando un adecuado control de los niveles de
glucosa en sangre y llevando unos habitos de vida adecuados se puede prevenir y retrasar la

aparicion de las complicaciones producidas por la DM.



Estado de la cuestion

1. Fundamentacion

1.1. introduccién

Para la realizacion de este trabajo, se ha llevado a cabo una busqueda cientifica rigurosa, a
partir de articulos sobre la Diabetes Mellitus. Dicha busqueda se llevé a cabo usando términos
tanto en castellano como en inglés; las bases de datos utilizadas fueron las siguientes:
Medline, PudMed, Scielo, Dialnet, Index-cuiden y Sciencedirect. Ademas, de los anteriores,
se realizado una busqueda de manera manual en el buscador de Google Académico, asi
como en distintas paginas web con rigor cientifico relacionadas con endocrino, enciclopedias
y libros que han sido consultados en la biblioteca y que estan relacionados con el tema

propuesto.

Para este trabajo se han empleado palabras clave: diabetes mellitus, adolescencia, angiopatia
diabética, pie diabético, impacto psicosocial.
Los operadores boleanos de busqueda han sido: AND y OR

Lenguaje natural DeCs MeSH
Diabetes Diabetes mellitus Diabetes mellitus
Adolescencia Adolescente Adolescent, adolescence

Complicaciones Angiopatia diabética, enfermedad Diabetic Angiopathies, vascular

vascular diseases.

Pie diabético Pie diabético Diabetic foot

Impacto Perfil de Impacto de Enfermedad, Sickness Impact Profile,
impacto psicosocial Psychosocial Impact

Tabla 1. Términos DeCs y MeSH. Elaboracion propia.

1.2. Definicidon y generalidades de la adolescencia

Segun la OMS, la adolescencia se define como el periodo de crecimiento y desarrollo de
transicion entre la nifiez y la edad adulta, es decir, entre aproximadamente los 10 y los 19
afos. Es una de las etapas mas importantes para el ser humano ya que se caracteriza por ser
una fase de multiples cambios y de crecimiento acelerado condicionada por diferentes

procesos biolégicos, y marcada por el inicio de la pubertad?.

Es importante destacar que no existe ningln esquema especifico que se pueda seguir para
describir de forma concreta el desarrollo de cada adolescente, ya que no es un tiempo

homogéneo, sino que va acorde a las caracteristicas bioldgicas y emocionales de cada sujeto.
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Por otra parte, la adolescencia cominmente es presentada como un periodo de inestabilidad
emocional, en la cual se pueden presentar episodios de estrés, ansiedad o calma. La
adolescencia se divide en tres periodos o etapas de desarrollo psicosocial®.

- Adolescencia temprana: entre los 12 a 14 afios. Marcada por el inicio de la pubertad
se presentan cambios fisicos rapidos, por lo que se desarrollan comportamientos
egocéntricos y de lucha por la independencia, mostrando mayor desinterés por las
actividades de los padres y mayor recelo para aceptar consejos, muestran ademas
una mayor preocupacion por el aspecto fisico?.

- Adolescencia media: entre los 15 a 17 afios. Se caracteriza por un aumento en la
intensidad de los sentimientos, asi como una creciente importancia al grupo de
amigos, aumentando los conflictos familiares. Mayor aceptacion con el cuerpo?.

- Adolescencia tardia: entre los 18 a 21 afios aproximadamente. Periodo de menor
agitacion, pero de lucha por la identidad y la separacion, aprecian mejor a la familia,
dejando los valores del grupo de amigos apartados, y sintiéndose mas a gusto con sus
propios valores?.

1.3. Definicién y clasificacion Diabetes Mellitus

En cuanto a la diabetes mellitus (DM) la OMS la define como “una enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el azucar en la
sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del aztcar en la
sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los
nervios y los vasos sanguineos™.

Existen dos tipos principales de DM, pero algunas personas no pueden encajar en esta
clasificacion, dependera en gran medida de las circunstancias en las que se encuentre el
sujeto en el momento del diagndstico, por lo que dicha clasificacion sera mayor de acuerdo
con las causas de la DM3* (tabla 2).

e Diabetes tipo 1: también conocida como diabetes insulinodependiente, y aunque
puede desarrollarse a cualquier edad es mas frecuente que su aparicion se produzca
en lainfancia y la adolescencia. Se caracteriza porque el pancreas no produce insulina
suficiente, por lo que es necesaria la administracion diaria de insulina exdégena. Este
tipo de diabetes se produce por la destruccion autoinmune de las células 3 del
pancreas, por lo que actualmente no se puede prevenirt34,

e Diabetes tipo 2: también conocida como no insulinodependiente, suele desarrollarse
en la edad adulta, pero debido al aumento de la obesidad en la infancia y adolescencia,
es frecuente que sea diagnosticada en edades mas tempranas. Se caracteriza porque

el cuerpo es incapaz de utilizar la insulina eficazmente o por un proceso de resistencia
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a la insulina. No tiene una etiologia especifica, pero se suele asociar con el sobrepeso
y la inactividad fisica; estos pacientes tienen mayor riesgo de desarrollar
complicaciones macro y microvasculares®>4,

Diabetes gestacional: se caracteriza por presentar hiperglucemia de inicio o de
deteccién durante el embarazo, la cual se produce por la accion de las hormonas que
se producen durante el mismo y que bloquean la accién de la insulina. Esta condicion
puede variar si los niveles de hiperglucemia persisten después del parto. Ademas,
tanto ellas como los hijos tienen mayor probabilidad de presentar DM tipo 2 en el
futuro4.

Existen otras causas de DM que no se pueden clasificar como los tipos anteriores;
entre ellas podemos encontrar:

o Defectos genéticos de las células B: la cual se caracteriza por una secrecion
de insulina con accidn minima o nula, detectandose con frecuencia antes de
los 25 afios ya que es de causa hereditable®.

o Defectos genéticos en la accion de la insulina: se trata de una mutacién en el
receptor de insulina, que puede variar de hiperinsulinemia a hiperglucemia®.

o Enfermedades del pancreas exocrino: procesos lesionales al pancreas, como
pancreatitis, traumatismos, infecciones o0 carcinoma pancreatico que
ocasionan un dafo extenso al pancreas®.

o Endocrinopatias: por la accion de otras hormonas que antagonizan la accion
de la insulina, como el cortisol, glucagén o la hormona del crecimiento®.

o Inducida por medicamentos: no suelen ocasionar la DM, pero si precipitan la
DM en personas con resistencia a la insulina, estos pueden ser los
glucocorticoides o el acido nicotinico®.

o Infecciones: como el citomegalovirus, adenovirus o0 paperas que se ven

asociados en la destruccion de las células B del pancreas®.

DM TIPO CAUSA

Tipo 1. insulinodependiente Destruccion autoinmune de las células 3 del pancreas

y formacioén de anticuerpos contra la insulina.

Tipo 2. No insulinodependiente  Secrecion insuficiente de insulina y factores como la

obesidad que causan resistencia a la insulina.

Gestacional Hormonas que se producen durante el embarazo que

Otros

impiden la accion de la insulina.
Defectos genéticos en la accion de la insulina, inducida

por medicamentos, defectos genéticos de las células
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B, endocrinopatias, enfermedades del pancreas
exocrino, infecciones.
Tabla 2. Asociacion entre la clasificacion de la DM y sus causas. Elaboracion propia basada

en American Diabetes Association®.

En la actualidad se han descrito una variedad adicional de diabetes con base molecular
genética y no inmunolégica conocida como MODY (Maturity-onset diabetes of the Young o
diabetes de inicio en la juventud) se han descrito 14 tipos, de los cuales los tipo 2 y 3 son los
mas comunes, equiparables con la DM tipo 1, en estos casos no hay presencia de
autoanticuerpos y la enfermedad cursa sin complicaciones, por lo que es necesario realizar
un diagnostico diferencial basado en estudios de genética molecular, ya que su tratamiento
no seraigual al de la DM tipo 1; otras variedades de DM incluye la diabetes neonatal, diabetes
por fibrosis quistica (FQ) y otros sindromes raros® (tabla 3).

TIPOS ESPECIALES ETIOLOGIA
MODY 2 Defecto de glucoquinasa autosomico dominante
MODY 3 Defecto HNF1la autos6mico dominante
Diabetes neonatal Mutacion en el gen KIR6.2
Diabetes asociada a FQ Alteracion de la secreciéon de insulina, resistencia a
la insulina
Sindrome de Down Genético
Sindrome de Wolfram Genético

Sindrome de Prader-Willi-Labhart Genético

Tabla 3. Tipos especiales de DM en la infancia y adolescencia. Elaboracion propia basada en

Diabetes in Childhood and Adolescence®.

1.4. Epidemiologiay factores de riesgo

A nivel mundial se estima que alrededor de 422 millones de personas estan diagnosticadas
con DM, siendo, en el 2.012 la causa directa de cerca de 1,5 millones de muertes en el mundo;
siendo los tipos més comunes el 1y 2, seguido de la diabetes gestacional; gran parte de los
casos de diabetes son prevenibles, manteniendo una dieta y actividad fisica adecuada y
evitando el consumo de tabaco. En el afio 2.016, se publico el informe mundial de la OMS
sobre la diabetes, en el cual se estim6 que en Espafa cerca del 3% de las muertes son

ocasionadas por diabetes! (figura 1).
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@ Canceres

21% Enfermedades cardiovasculares

28%
Enfermedades respiratorias cronicas

X Afecciones transmisibles, maternas,

3% perinatales y carencias nutricionales
5% Traumatismos
9% Diabetes
31%
mOtras ENT

Figura 1. Mortalidad proporcional por edades en Espafia. Elaboracion propia basada en
perfiles de los paises para la diabetes datos OMS.

En cuanto a los estudios que se han registrado en Espafia, en el afio 2.012 se publica el
primero, acerca de la incidencia y prevalencia de la DM en Espafia, el cual se realiz6 en una
muestra representativa de la poblacién espafiola con 5.070 participantes seleccionados al
azar y mayores de 18 afios, mediante un estudio y encuesta transversal que se inicio en el
afio 2.009. Con este estudio, se obtuvo que cerca del 30% de la poblacién tenia alguna
alteracion de los niveles de glucosa, la prevalencia de DM por edad y sexo fue del 13,8%, de
los cuales casi la mitad desconocia que tenia la enfermedad, también se llegé a la conclusion
gue la prevalencia de DM aument6 con la edad y es mayor en hombres que en mujeres; sin

embargo, este estudios solo reflejan datos relacionados con DM tipo 2% (Tabla 4).

PREVALENCIA

DM total 13,8%
DM conocida 7,8%
DM desconocida 6%

Tabla 4. Prevalencia DM tipo 2 en Espafia. Elaboracion propia basada en estudio Di@bet.es’.

En diferentes estudios a nivel europeo, Espafia se sitla entre los principales cinco paises con
mayor numero de personas con DM entre los 20 y 79 afios en el afio 2.019, con alrededor de
3,6 millones de habitantes, mientras que el nimero de habitantes con DM tipo 1 entre los 0y

19 afios se sitla en mas de 15 mil° (Tabla 5).

12



PREVALENCIA DE DM TIPO 1 (0-19 ANOS) PROPORCION DE DM SIN
DM (20-79 ANOS) DIAGNOSTICAR (20-79
ANOS)
Espaia 10,5% 15.467 27,9%
Tabla 5. Datos de DM en Espafa. Elaboracion propia basada en Atlas de la Diabetes de la
FID®.

Se han realizado estudios epidemioldgicos relacionados con la DM en Espafia de forma
heterogénea, para conocer la prevalencia de esta, dichos parametros varian mucho de
acuerdo con cada comunidad auténoma, por lo que es dificil hacer una estimacion y obtener
datos precisos, pero en base a los estudios revisados, la incidencia media de DM tipo 1 en
menores de 15 afios en Espafia es de 17,69 casos por cada 100 mil habitantes al afio!°. En
cuanto a la DM tipo 2 los datos en Espafia son pocos, pero a nivel mundial la prevalencia de
este tipo en niflos y adolescentes ha aumentado en todo el mundo, casi en paralelo con la
tasa de obesidad; llegando a representar un 45% de los casos de nueva aparicion de DM
entre los adolescentes, tomandose en consideracion diagnostica entre los jovenes que

presenten signos y sintomas de diabetes!!!2,

En el caso de los factores de riesgo es importante diferenciar entre los tipos de diabetes. La
DM tipo 2 se encuentra asociada principalmente al sobrepeso y obesidad, combinado con la
inactividad fisica, asi como también se encuentra determinado por factores metabdlicos y
genéticos?, tales como:

e Antecedentes familiares de DM.

e Hipertension arterial.

¢ Antecedentes de diabetes gestacional.

e Ascendencia africana.

e Tener sindrome de ovario poliquistico®®.

Sin embargo, la DM tipo 1 no tiene una causa determinada y, por tanto, tampoco son
conocidos los factores de riesgo; claramente existe un factor genético, pues se estima que los
hermanos de un nifio con DM tipo 1 tiene un 5% de probabilidades desarrollarla en un futuro,
mientras que los hijos de padres con DM tipo 1 tiene hasta un 7% de probabilidades de

desarrollarla®.

1.5. Sintomas y diagnaostico de la Diabetes Mellitus

En cuanto a los sintomas que se presentan, son indiferenciados para cada tipo de diabetes,
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entre estos podemos encontrar:
¢ Polidipsia y aumento de la miccion.
¢ Hiperfagia.
e Astenia.
e Vision borrosa.
e Parestesias en manos o pies.
e Ulceras que no cicatrizan.

e Pérdida de peso sin motivo aparente.

Los sintomas en la DM tipo 1 se caracterizan porque su aparicion es rapida e irruptiva,
mientras que en el caso de la DM tipo 2 estos tienen una progresion lenta, con una evolucion

de incluso afios y en algunas ocasiones puede cursar sin ningun sintoma aparente®*3,

El diagnostico se realiza sobre la base de los sintomas descritos anteriormente y teniendo en
cuenta los factores de riesgo, también mencionados; asi como con la medicion del azicar en

sangre; es importante realizar el diagndéstico y establecer qué tipo de DM es!!!* (tabla 6).

DM tipo 1 DM tipo 2
Rango de edad Cualquier edad, a menudo Juventud prepuberal vy
nifos pequerios postpuberal
Distribucién sexual Igualdad entre sexos Mas comun en mujeres
Duracién de los sintomas  Agudo: puede ser grave Insidioso, rara vez severo
Antecedentes familiares Presente en 3-5% Presente en 75-100%
Insulina circulante Generalmente bajo Generalmente elevado
Trastornos asociados Trastornos autoinmunes Comorbilidad con obesidad

como tiroiditis autoinmune y

enfermedad celiaca
Tabla 6. Caracteristicas de DM tipo 1y 2 en nifios y adolescentes. Elaboracion propia basada
en Sabin MA. Type 2 diabetes in children®?,

Confirmar el diagnostico de DM a través de la sintomatologia no es sencillo, ya que la
presentacion de la enfermedad no es Unica, para ello la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) han establecido unos parametros consensuados para el diagndstico de DM que se
basan en la determinacion directa de la glucemia o indirecta a través de la hemoglobina
glicada (HbAlc) en combinacién con los sintomas, dichos parametros son?®:

e HbAlc superior a 6.5%
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e Glucemia en ayunas (8 horas) superior a 126mg/dL.

e Glucemia superior a 200mg/dL después de 2 horas durante una sobrecarga oral de
glucosa, mediante el equivalente de 1.75g/kilo sin superar los 75g de glucosa anhidra
diluida en agua.

e Glucemia superior a 200mg/dL en cualquier momento del dia en aquellos pacientes

gue presenten sintomas?®.

1.6. Diabetes Mellitus y adolescencia

La DM tipo 1 es una de las patologias cronicas que se presentan con mayor frecuencia en
nifios y adolescentes. Su tratamiento abarca desde una correcta alimentacion, una regulacién
de la actividad fisica diaria hasta un adecuado control de los niveles de glucemia en conjunto
con el uso de la insulinoterapia; si el control es inadecuado puede conllevar consecuencias
en el desarrollo, un aumento de la comorbilidad, reducir la esperanza de vida y aumentar el
riesgo de sufrir complicaciones agudas y cronicas; es por ello que el cuidado del miembro de
la familia con diabetes genera un impacto en la dimension psicosocial tanto del joven como

de su entorno?®.

Al tratarse de una enfermedad crénica afecta a las diferentes etapas de la vida, especialmente
cuando se trata de la adolescencia, etapa complicada debido a los distintos cambios que se
producen y descritos con anterioridad, no solo fisicos sino también psicosociales, lo cual,
sumado a la DM, hace que haya mayor propension al estrés y a otras enfermedades
psicol6gicas?®. La depresion, los trastornos de ansiedad, el estrés y los trastornos alimenticios
surgen con mayor frecuencia en nifios y adolescentes con DM tipo 1, en relacion con
adolescentes metabdlicamente sanos, se estima que cerca del 15% de nifios y adolescentes
en tratamiento de diabetes se encuentran afectados por el estrés mental del tratamiento y
cerca del 14% presentan depresion, con la consiguiente falta de adherencia al tratamiento y
la dificultad del control de los niveles de glucemia®>'’. Por ello, es importante realizar un
acompafamiento psicoldgico tanto del adolescente como de su familia, para lograr el mejor

control de su enfermedad y una mejora en la calidad de vida?®.

En cuanto al manejo de la DM tipo 2 el adolescente debe modificar el estilo de vida, normalizar
los niveles de glucemia e intentar en lo posible disminuir la comorbilidad, aunque las
modificaciones del estilo de vida (dieta y ejercicio) son fundamentales en el control de la DM
tipo 2, menos del 10% de los adolescentes alcanzaran el objetivo de control sélo modificando
este aspecto; es necesario que haya una modificacion dietética no solo en el adolescente,

sino también en la familia, combinado con el ejercicio regular,**.
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Para el adolescente y sus familias el diagnostico de DM supone un gran impacto, debido a la
naturaleza compleja e invasiva de la enfermedad, se atraviesa por momentos de ira y dolor
en el proceso de reconducir la vida a un estado de normalidad que se adecue a la nueva
situacion, conseguir un nivel de apoyo adecuado en el momento del diagndstico es
fundamental para favorecer la confianza, mejorar la adherencia al tratamiento, mejorar el
control de la glucemia, conseguir una mejor percepcion de la salud y disminuir las

complicaciones?®.

Durante la adolescencia, el joven busca la independencia y en ocasiones se rebela contra su
autocuidado, es ahi donde comienzan las complicaciones, produciendo una dificultad en la
adherencia al tratamiento y un empeoramiento del control glucémico, entre otras razones, por
la resistencia fisioldgica normal a la insulina debida al aumento de la hormona de crecimiento,
y por el alto nivel de disciplina que exige el autocontrol de la DM, algo muy dificil de conseguir
en etapas como la adolescencia, carente de orden y disciplina'®!®, Las infracciones son
numerosas, por lo que el personal sanitario y los padres seran enfrentados a continuas
trampas que con frecuencia seran negadas, estas conductas generalmente vienen asociadas

a fobias especificas, como por ejemplo fobia a la hipoglucemia o fobia a los pinchazos?®.

Otro tema de importancia es el consumo de alcohol, el cual se asocia de manera significativa
con el mal control glucémico, sumando el riesgo de exposicion a situaciones de hipoglucemia
y cetoacidosis por su consumo, sobre todo para la sensacion del adolescente de sentirse
invulnerable; también se han dado casos incluso, de adolescentes que dejan la insulinoterapia
para adelgazar, ya que se empiezan a gastar las reservas de grasa del cuerpo, produciéndose
peligro de hiperglucemia. La autoimagen inestable entre los adolescentes es algo comun pero
en adolescentes diabéticos dicha autoimagen es especialmente mala, llegandose a ver mas
débiles o defectuosos intensificando la sensacién de inferioridad y rechazo'®'®. Es muy
importante fomentar junto al adolescente la toma de decisiones, para que este tome partido
de su enfermedad, mejorando el autocontrol y las habilidades del adolescente, ademas el

tratamiento debe incluir aspectos psicosociales para prevenir complicaciones futuras?®®.

Ademas de todo esto, se debe tener en cuenta que el diagnostico de DM sugiere en el
adolescente una serie de implicaciones y deterioro en su calidad de vida y en la toma de
decisiones espontanea: dificultades para salir de casa sin insulina o comida, ansiedad por la
administracion de insulina en publico, pruebas diarias de los niveles de glucosa, comidas
frecuentes bien distribuidas, esfuerzo fisico planeado, restriccion de alimentos, riesgos en la
administracion de insulina, trastornos del suefio e incapacidad de controlar la enfermedad.

Todo ello supone para el adolescente malestar y ansiedad que se puede reflejar en otras
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enfermedades o en adoptar conductas arriesgadas?.

Los cambios hormonales interfieren en los niveles plasmaticos de glucosa aumentando su
produccién y/o disminuyendo su consumo, modificando de esta manera los requerimientos de
insulina, dichos cambios pueden producir en el adolescente cambios de actitud alterando su
autocontrol. La hormona del crecimiento produce una resistencia a la insulina, aumentando
sus requerimiento, el problema viene a raiz de que la secrecion de la hormona del crecimiento
se realiza por picos, especialmente en la madrugada y a primeras horas de la mafiana hecho
a tener en cuenta para el control glucémico, ya que por ejemplo, serd comun que se presenten
hiperglucemias durante las mafanas, es importante hacerle entender al adolescente que este
efecto es transitorio y pasada la pubertad los efectos de esta hormona irdn menguando?®. En
el caso de las nifias en fases avanzadas de la adolescencia, se debe tener en cuenta que
antes de que se produzca la menstruacion es normal que aparezcan hiperglucemias, debido

a la accién de la progesterona que aumenta la resistencia a la insulina®® (tabla 7).

Hormona Ritmo Efecto
Hormona del crecimiento  Pulsatil _ _ -
- . _ Resistencia a la insulina,
Corticoides Circadiano _ )
i efecto hiperglucemiante
Progesterona Ciclico
Tabla 7. Efecto hormonal sobre el control glucémico durante la adolescencia. Elaboracién

propia basada en Asociacién Diabetes Madrid?*8.

También se debe tener en cuenta, en el momento de tratar con el adolescente, que en algunas
ocasiones se produce un fenébmeno denominada “luna de miel”, se trata de un periodo de
tiempo que tras los primeros meses del debut la persona presenta un buen control de su
glucemia, llegando incluso a ser necesaria la utilizacion de bajas dosis de insulina; esto se
produce debido a la toxicidad de la glucemia sobre las células pancreéticasy por la resistencia
a la insulina generada por los tejidos, esta fase requiere vigilancia ya que existe riesgo de
desarrollar hipoglucemias, y ademas en el adolescente genera una falsa idea de curacion, por

lo que el tratamiento no debe ser abandonado?®.

Por ultimo, es importante sefialar que las tasas de mortalidad entre adolescentes con DM son
mucho mayores que en adolescentes sin alteraciones metabdlicas, la causa de estas muertes
generalmente esta relacionadas con complicaciones agudas, sin olvidarnos del suicidio, los

cuales se relacionan con la utilizacion de insulina o su omision para dicho fin.
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1.7. Complicaciones

La alteracién mas frecuente de la DM es la hiperglucemia crénica, que no solo es el mejor
parametro analitico para diagnosticar la enfermedad, sino que ademas es el responsable de
las diferentes complicaciones que se pueden presentar, ya sean vasculares o neurolégicas a
largo plazo; se ha demostrado claramente que una correcta adecuacion al tratamiento, que
garantice los correctos niveles de glucemia hacen que se prevenga o se retrase la aparicion
de estas complicaciones en adolescentes y adultos, sin que exista un valor minimo de umbral
de hemoglobina glicada en el que desaparezcan el riesgo de desarrollarlas?'. No obstante,
diversos estudios indican que las complicaciones cronicas derivadas de la diabetes
comienzan a desarrollarse desde edades pediatricas??, lo cual, nos indica que se deben
optimizar los controles glucémicos desde el diagnostico?..

1.7.1 Microangiopatia diabética

En cuanto al desarrollo de complicaciones es imprescindible tener en cuenta que, en el
desarrollo de estas interviene ademas de, una hiperglucemia croénica, el tiempo de evolucion
y la edad del paciente, asi como la presencia de enfermedad en otros miembros de la familia,
la hipertension arterial, la dislipemia o los habitos toxicos como el tabaquismo que favorecen
el desarrollo de complicaciones microvasculares?!.

¢ Retinopatia diabética: se estima que cerca del 98% de los pacientes con DM tipo 1
van a desarrollar algun signo de retinopatia, es en la actualidad la causa mas frecuente
de ceguera no congénita; ademas del control glucémico y el tiempo de evolucién de la
DM la edad constituye un factor de riesgo para su evolucion, puesto que a mayor edad
mayor riesgo, en caso de adolescentes la complicacion mas frecuente es la retinopatia
de fondo, aunque esta no provoca perdida visual?*. Es aconsejable realizar un control
precoz de retinopatia anualmente desde el diagnéstico y de oftalmologia,
especialmente en aquellas DM de aparicién insidiosa para detectar cataratas, ya que
como efecto osmoético del sorbitol generado por la hiperglucemia se produce una
opacificacién permanente en el cristalino, por lo tanto, aparece como consecuencia de
un control metabdlico pobre?.

e Microalbuminuria persistente: estadio inicial de la afectacién renal, se asocia a la
hipertension arterial y la proteinuria y con frecuencia evoluciona a una nefropatia
diabética con la consiguiente insuficiencia renal?, se estima que cerca del 40% de los
niflos diagnosticados con DM tipo 1 desarrollaran microalbuminuria 11 afios después
del diagndstico, por lo que se recomiendan revisiones anuales; las medidas mas
importantes para retrasar su aparicion van desde el control glucémico, evitar el
tabaquismo y el uso de anticonceptivos orales, asi como evitar dietas hipo o

hiperproteicas?.
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¢ Neuropatia diabética: aunque es poco frecuente a edades tempranas es importante
revisar signos de neuropatia anualmente, especialmente en pacientes que tengan un

mal control glucémico?.

1.7.2. Enfermedad macrovascular

El principal riesgo al que se ven expuestos los pacientes con DM es desarrollar ateroesclerosis
precoz, siendo la hiperglucemia el principal factor para su aparicion, convirtiéndose el control
glucémico estricto en el principal método de prevencion. Pero, aunque la ateroesclerosis
comienza a desarrollarse desde la infancia, estas complicaciones no son propias de edades
juveniles, por lo que no existen recomendaciones para su deteccion, sin embargo, es
frecuente que junto a la hiperglucemia vayan asociados otros factores de riesgo
cardiovascular, como puede ser el sobrepeso, el sedentarismo y el tabaquismo, asi como
otros que deben ser tratados cuando sea necesario, como la hipertension, dislipemia, la
hipercoagulabilidad y la microalbuminuria y nefropatia diabética?*.

Ademas de todo esto, la DM también entrafia consecuencias psicolégicas, lo cual comprende
deterioros a varios niveles, desde la percepcion de la enfermedad hasta la comorbilidad
psiquiatrica, traduciéndose asi en una disminucion de la calidad de vida, todo ello relacionado
con el dafio final cerebral y neuronal inducido por hipoglucemias o por la isquemia producida

por la microangiopatia diabética®. (tabla 8)

DM TIPO 1 DM TIPO 2

Retraso en el procesamiento de la Disminuciébn del funcionamiento motor

informacion complejo

Disminucion de la eficiencia psicomotora Disminucion de la velocidad psicomotora
Poca atencion Deterioro de la atencién y retencion visual
Baja flexibilidad mental Baja velocidad de procesamiento

Pérdida de inhibicién y concentracion Déficit en la funcion ejecutiva

Memoria de trabajo deteriorada Mala memoria verbal y de trabajo

Tabla 8. Deficiencias cognitivas mas frecuentes en DM. Elaboracion propia basada en

Psychopathology and psychotherapeutic intervention in diabetes?.

1.7.3. Pie diabético
El pie diabético es la complicacion mas comun en los pacientes con diabetes usualmente
aparece como una combinacion de la neuropatia periférica y la enfermedad microvascular,

gue generalmente conduce a afecciones en los pies, con frecuencia ulceras e infecciones que
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provocan un gran deterioro en la calidad de vida, la mortalidad y un aumento de los costos
sanitarios, ya que es una causa frecuencia de hospitalizacion entre los pacientes diabéticos y
sobre todo es la causa principal de amputacién de miembros. Se necesitan métodos
diagnésticos precisos que permitan un tratamiento oportuno y que ayuden a prevenir dichas

amputaciones de extremidades y, por ende, mejorar la calidad de vida?.

1.7.4. indice tobillo-brazo

La determinacion del indice tobillo-brazo (ITB) es una herramienta util que permite realizar la
estratificacion del riesgo cardiovascular ya que permite identificar los pacientes con
ateroesclerosis de una forma sencilla, rapida y econdmica; se obtiene de dividir la presién
arterial sistolica de cada tobillo (escogiendo el valor mas alto entre la arteria pedia y la arteria
tibial posterior) entre el valor de la presion arterial sistélica méas alto de las arterias braquiales,
por lo que se obtienen 2 valores de ITB, se selecciona el mas bajo de los dos valores. La
técnica requiere de un esfigmomandmetro y un Doppler portatil, si el valor obtenido es menor
a 0.9 existe riesgo de enfermedad arterial periférica, aunque el sujeto no presente

manifestaciones clinicas?.

ITB DERECHO (1 ITB DERECHO

PAS brazo derecho
120 mmHg

PAS brazo izquierdo
115 mmHg

|'S pAS mas alta PIE izquierdo

PAS mas alta entre
ambos brazos

PAS mas alta PIE derecho ©

PAS mas alta entre
ambos brazos

PAS tibial: 80 mmHg
PAS pedia: 65 mmHg 2§

80
20 = 0,66

PAS tibial: 110 mmHg
PAS pedia: 90 mmHg
110

120 = 0,91

ITB de este paciente = 0,66

Figura 2: Realizaciéon ITB. Elaboracién propia.

1.8. Costo sanitario

La DM, considerada uno de los principales problemas de salud del mundo, tiene un coste
elevado para las personas y en especial para el sistema de salud, que es el que cubre los
costos relacionados, estos sufren un aumento segin aumenta la incidencia de DM y
disminuye la adherencia a los tratamientos. Los costos van desde los medicamentos e
insumos para el control, los servicios de consulta, hospitalizacién y especialmente los
asociados a complicaciones; existe una clara necesidad de controlar los costos,

especialmente aquellos asociados a las complicaciones?®.
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Actualmente se estima que la poblacion con DM consume entre el 4 y 14% del gasto sanitario
de los paises occidentales, y un paciente diabético consume de 2 a 6 veces mas recursos que

otro usuario con caracteristicas de edad y sexo similares?’.

1.8.1. Diabetes mellitus tipo 1

En la etapa inicial los principales recursos que se consumen son extrahospitalarios,
farmacéuticos y de autoandlisis, las complicaciones suelen ser agudas, aunque costosas de
ser necesario un ingreso hospitalario, se estima que el costo durante el primer afio de
diagnostico es de casi 3.000 euros por paciente, y en los afios siguientes el costo disminuye

si el usuario no presenta ninguna complicacién a los 1.300 euros?’.

1.8.2. Diabetes mellitus tipo 2

En el caso de la DM tipo 2, muchos de los usuarios presentan complicaciones cronicas en el
momento del diagnéstico, pasando desde una primera instancia a ser consumidores de
recursos para ser tratados, sobre todo para el tratamiento de complicaciones vasculares se
estima que el gasto por persona se acerca a los 1.300 euros al afio, esto multiplicado por el
namero de poblacién nacional que tiene DM tipo 2, teniendo en cuenta que este tipo de
poblacion este bien controlada, puesto que, si requieren hospitalizacibn y presentan
complicaciones, tienen niveles de hemoglobina glicada por encima del 7,5% o padecen otras

patologias asociadas, dicho gasto se multiplica hasta por 32"

En conclusion, el coste de la DM para el sistema nacional de salud en el afio 2010 se estima
fue de 5.800 millones de euros, es decir, cerca del 8.2% del presupuesto sanitario para ese
afo, siendo el coste farmacolégico y el hospitalario los mas relevantes con un 38 y 33% de
recursos respectivamente, que, teniendo en cuenta el infradiagnéstico que se realiza de DM
este gasto podria ser mayor, lo que a la larga deriva en un aumento de las complicaciones y
la hospitalizacién que podrian ser evitadas. Las complicaciones son la principal fuente de
impacto econémico y humano, siendo las més susceptibles de ser evitadas con medidas que
optimicen el tratamiento y el monitoreo de la enfermedad; en Espafia se ha observado que
cerca del 60% de los pacientes diagnosticados no cumple con mantener un adecuado control
glucémico, lo que dificulta que disminuya la incidencia de complicaciones y de hospitalizacién

y, por tanto, los costes sanitarios de la DM,

1.9. Abordaje desde enfermeria
Basandonos en el contexto que se genera a partir de la DM, los profesionales sanitarios tienen
como objetivo ayudar en el control de la enfermedad por parte de los adolescentes basandose

en la adhesion al tratamiento de estos pacientes, en la promocion de la salud y la atencion al
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mantenimiento de buenos niveles glucémicos, especialmente, alentandolos a que adopten
comportamientos adecuados que mejoren su estilo de vida y a seguir la pauta de tratamiento.
Por parte de enfermeria existe el desafio de brindar asistencia no solo al individuo, sino

también a la familia y la comunidad?®°.

La educacion y un apoyo continuo para el autocontrol de la diabetes son fundamentales para
ayudar a los jovenes que sean diagnosticados con DM y a sus familias para que puedan
aprender sobre la enfermedad, para realizar y sobre todo mantener cambios en su estilo de
vida; dicha educacion debe ser proporcionada por un equipo multidisciplinar, y enfermeria
forma una parte importante de atencién para el adolescente®.

Los pacientes con DM y con un débil control glucémico tienen més probabilidad de desarrollar
signos de ateroesclerosis de forma temprana, e incluso en los primeros afios de diagnostico
y a temprana edad y un IMC normal; los programas educativos eficientes pueden ayudar a
reducir de manera significativa los niveles de hemoglobina glicada, lo que se traduce en una
reduccién de las complicaciones relacionadas con la diabetes, por lo que se dichos recursos

educativos se deben implementar poco después del diagndstico®..

Mediante un estudio cuantitativo de disefio cuasiexperimental conformado por 40 personas
realizado por la universidad de Malaga, se lleg6 a la conclusién que una intervencion educativa
que tenga un efectivo fundamento teérico y que permitan la participacion e interacciéon del
agente es fundamental para la comprension de la importancia de realizar practicas de
autocuidado, donde el personal de enfermeria tiene un papel importante en la prevencion
secundaria de las complicaciones derivadas de la DM, especialmente del pie diabético,
extrapolable a otras complicaciones®. Enfermeria debe realizar una atencién basada en la
educacioén y el apoyo a través del cual se ensefia y se orienta el desarrollo de acciones y
conductas saludables acordes a la enfermedad, fortaleciendo las relaciones interpersonales

entre enfermeria, el adolescente y su familia®334.

2. Justificacion

Estad demostrado que la enfermedad cardiovascular es la causa principal de muerte en
pacientes que presentan DM tipo 1, ya que los factores de riesgo presentes en la edad
pediatrica evolucionan hasta la vida adulta; y sus causas pueden estar asociadas a
arterioesclerosis y a otros factores de riesgo como la obesidad, la hipertension arterial y la

dislipemia?.
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Como hemos mencionado anteriormente, entre adultos el tipo de DM mas frecuente es la tipo
2, a diferencia de la DM tipo 1 que es mas frecuente en la infancia y adolescencia, sin
embargo, a causa de factores como la obesidad y sedentarismo es mas comdn que se
presente a edades mas tempranas®. La DM tipo 1, representa un 13% de todos los casos
diagnosticados de DM en Espafa, afectando a un 29.000 nifios menores de 15 afios, con una
media de 1.100 casos anuales. (figura 3) Todo ello sumado a otro tema de importancia como
es la obesidad y el sobrepeso, al sedentarismo y la falta de habitos alimenticios adecuados,
factores predisponentes a que se desarrolle DM en un futuro®®.

DIABETES 1993-2017

—4—DIABETES
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1993 1995 1997 2001 2003 2006 2011 2014 2017

Figura 3: Diabetes en poblacién de 15 afios y mas. Elaboracion propia basada en Encuesta
Nacional de Salud Espafia 2017°.

El adolescente en su naturaleza posee una actitud reivindicatoria y confrontadora, estas
caracteristicas ante una patologia crénica como es la DM pueden complicar a la larga el
tratamiento y provocar una aparicion mucho mas rapida de las complicaciones, convirtiendo
al adolescente en un paciente de dificil manejo; llevar un estilo de vida adecuado se opone en
la mayoria de los casos al estilo de vida adolescente, que lucha por la independencia sobre
todo del nucleo de los padres, los cuales tienden a dos opuestos: la sobreproteccion o la
despreocupacion y transferencia de la responsabilidad por entero al adolescente, tanto un
opuesto como otro generan en la dificultad de manejar unos adecuados niveles de glucemia,
puesto que aunque dicho control metabdlico exige del compromiso de los padres este debe

ser el adecuado como para ayudar al adolescente pero también implicarlo en su autocuidado.

Ademas de estos cuidados el adolescente debe enfrentarse a su propio tratamiento que se
basa principalmente en la aplicacién adecuada de insulina, dieta y ejercicio fisico; el mayor

problema viene generado por la aplicacién de insulina, algo dificil de aceptar, ya que el
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adolescente debe enfrentar el miedo a la aguja, sin olvidarnos de que deben llevar una dieta
adecuada, algo que también se dificulta sobre todo por no poder comer dulce; y el ejercicio
fisico, que no es ejecutado con frecuencia, por lo que debe estimularse su practica en el

adolescente.

Con todo esto, es posible decir que el adolescente puede adaptarse a su enfermedad, con el
aprendizaje continuo y la convivencia con la enfermedad, pero es fundamental la educacion
diabetologica para el adolescente, su familia e incluso para su comunidad, puesto que el
entendimiento de la enfermedad por parte del individuo favorece que se desarrollen actitudes
personales que mejoren el estilo de vida; una manera de ayudar a estos adolescentes es a
través de la integracion entre grupos de iguales, en los cuales pueden compartir sentimientos,
dudas y mecanismos que mejoren la aceptacion, para de esa forma mejorar el control
metabdlico y a la larga disminuir las complicaciones y el impacto psicoldgico que puede tener
la enfermedad, ademas, posibilita el desarrollo de intervenciones psicoeducacionales con los
adolescentes y sus familias ayudando a resolver dudas y favoreciendo el apoyo de los padres.
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Poblacion diana y captacion

1. Poblacion diana

Se trata de un proyecto educativo destinado a jévenes que se encuentren entre los 9 y 14
afos, los cuales hayan tenido un tiempo de evolucion de su DM de al menos 6 meses y los
padres o tutores de aquellos jévenes que cumplan el criterio para pertenecer a este proyecto.
El proyecto se realizara en el “Centro de Salud de Aranjuez” (CSA) ubicado en la calle Abastos

s/n de la misma ciudad.

Criterios de inclusion:

e Tener entre 9 y 14 afios; puesto que en esta edad es donde ocurren los cambios
hormonales vy fisicos mas rapidos, los cuales pueden generar un mayor desajuste en
el control glucémico y los cuales el adolescente debe conocer; ademas de esto el
adolescente desarrolla comportamientos de lucha por su independencia y se aparta
de sus padres, por lo que es adecuado abordar el tema con los padres para que vean
en ellos un apoyo fundamental y no un enemigo?.

e Diagnostico de DM al menos 6 meses atras.

2. Captacion

Se pondra a disposicién de los facultativos y del personal de enfermeria del CSA y del Hospital
del Tajo toda la informacién relacionada con el proyecto educativo que se va a llevar a cabo
(anexo 1) asi los criterios que se tendran en cuenta para la captacién de los pacientes
susceptibles de realizar el proyecto, con esta informacion los facultativos y personal de
enfermeria les facilitara a los pacientes el folleto informativo (anexo 2) que proporcionara la

informacion necesaria relacionada con el curso que se va a realizar.

Ademas, se propone al personal de enfermeria la realizacién de llamadas telefénicas a
aguellos pacientes que sean susceptible de participar en el proyecto, esto con el fin de que
los pacientes que estén citados en la unidad puedan ser informados durante el periodo de

captacion.

Se repartiran folletos en la puerta del CSA asi como en el Hospital del tajo, en la ciudad de
Aranjuez; asi mismo se colgaran carteles en ambos centros para que aquellos pacientes
interesados en participar acudan a recepcion del CSA o se contacten con el nimero de

teléfono para facilitar sus datos personales (anexo 3).

Se informard al profesorado y directores en los centros educativos pertenecientes a la ciudad
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de Aranjuez ya sean de educacién primaria y secundaria y a su vez a la enfermera escolar,
en el caso de que la hubiese en dichos centros, los cuales informaran a los alumnos y a los
padres y tutores que crean puedan ser susceptibles de poder realizar el proyecto, y asi mismo

se les informara de cémo obtener informacién y como poder realizarlo.

Por dltimo, se difundiran los tripticos en zonas de interés como farmacias, asociaciones o0 en
el ayuntamiento; también se realizar4 publicidad en redes sociales de paginas como el
ayuntamiento y del CSA, asi como la difusion por parte del personal de enfermeria y
conocidos, y en la pagina web del municipio. (anexo 4)

Objetivos

1. Objetivo general
Capacitar a los adolescentes debutantes de DM en el manejo de su enfermedad, para
conseguir una mejora en su calidad de vida y la de sus familias, asi como la consecucién de

un mejor afrontamiento del diagndstico y aceptacion de la enfermedad.

1.1. Objetivo de salud

Reducir y mantener los niveles de HbAlc < 7.5% en 1 afio.

1.2. Objetivo educativo
Proporcionar herramientas para el afrontamiento de la DM en los adolescentes y sus familias
y fomentar la consecucién de habitos y patrones que permitan mejorar la calidad de vida y la

convivencia con la enfermedad.

2. Objetivos especificos

2.1. Conocimientos

e Explicar conceptos relacionados con la DM, generalidades, su tratamiento y formas de
control.

e |dentificar los componentes adecuados de la dieta y sus horas de consumo mas
adecuadas para un control glucémico.

e Conocer los efectos que produce la actividad fisica sobre los niveles de glucosa y en
gué momentos se debe o no realizar.

e Conocer las complicaciones derivadas de un mal control glucémico, los factores de
riesgo y sus formas de prevencion.

e Identificar las ayudas y los recursos de los que se despone.

26



Identificar las conductas de riesgo.

2.2. Actitudes

Expresar miedos a ante el diagnostico de DM y ante la nueva situacion a la que se
enfrenta la familia.

Compatrtir vivencias y experiencias relacionadas con la DM y el modo de afrontarlo por
los adolescentes y sus familias.

Escuchar otras experiencias relacionadas.

Manifestar la importancia de mantener un adecuado control glucémico y la voluntad
para llevarlos a cabo.

Expresar las dificultades para mantener un adecuado control glucémico.

Manifestar por parte de la familia apoyo al adolescente.

Manifestar autonomia para la toma de decisiones asertivas

2.3. Habilidades

Demostrar habilidades para reconocer los signos y sintomas de una hipo o
hiperglucemia.

Practicar la elaboracién de un menu adecuado para el miembro de la familia con DM.
Efectuar un horario adecuado de comidas y ejercicio

Demostrar habilidades para la realizacion de controles glucémicos o para la
administracién de insulina.

Demostrar autonomia para poder tomar decisiones por cuenta propia y saber decir no

cuando sea conveniente.

Contenidos

Conceptos generales de diabetes: definicién, clasificacién, complicaciones, beneficios
de un adecuado control glucémico y periodo de “luna de miel”.

Tratamiento: insulina, dieta, ejercicio.

Autocontrol: cuando realizar glucemia capilar y su importancia, hemoglobina glicada.
Como hacerlo en un lugar publico.

Monitorizacién continua de glucosa.

Inyeccién de insulina. Como abordarlo en un lugar publico.

Manejo de hipo e hiperglucemias. Como debe reaccionar el entorno.

La diabetes en el colegio y con el grupo de amigos.

Como evitar las complicaciones, evitar habitos nocivos.
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¢ Planning semanal de dieta y ejercicio en familia.
e Experiencias, preocupaciones y retos que implica el cuidado del adolescente con DM.

e Creciendo con DM,

Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de materiales

El programa de educacion diabetoldgica se prolongara por un tiempo aproximado de 2 meses,
en los cuales se realizan 8 sesiones, una cada semana; dichas sesiones se realizardn en
grupos de maximo 16 asistentes, de los cuales 8 serdn adolescentes y 1 padre o tutor por
cada joven. Cada sesion tendra una duracion minima de 60 y maxima de 90 minutos. Al
finalizar, se realizara una ultima sesion dos semanas después de terminadas las 8 sesiones
para corroborar el proceso de aprendizaje y la utilizacion de los métodos explicados, asi como
las dificultades o dudas que se puedan haber presentado en esas dos semanas, también se

instara a los participantes a continuar con lo aprendido.

La captacion serd realizada en los 3 meses previos, teniendo en cuenta que existe una gran
descompensacion de los niveles de glucemia y una dificil adaptacién durante los meses de
verano, asi como se tiene en cuenta también el inicio del curso escolar, lo que facilita la mayor

captacion.

A continuacion, reflejamos el cronograma que se va a llevar a cabo durante el programa
educativo en el Centro de Salud de Aranjuez, con su horario respectivo, asi como también los

principales temas que se van a abordar en cada una de ellas.

SESION FECHA Y TEMAS

Sesiéon 1: Lo que debes conocer Martes, 6 de octubre de 2020 de 18 a 20h.

sobre la diabetes mellitus Presentacion del programa, generalidades sobre
DM. Enfrentando el diagndstico.

Sesion 2: ¢tienes insulina? Martes, 13 de octubre de 2020 de 18 a 20h.
En que consiste la insulinoterapia, como actta en el
organismo. Técnicas de administracion.

Sesion 3: tranquilo, yo controlo Martes, 20 de octubre de 2020 de 18 a 20h.
Mediciéon de glucemia capilar, cuando realizarlo,
uso de nuevas tecnologias para el control. Metas de

control. Importancia de un buen control
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Sesidn 4: ;jazucar? Nah... ya soy Martes, 27 de octubre de 2020 de 18 a 20h.

lo suficientemente dulce Grupos de alimentos, cuales consumir y en qué
momentos. Dieta por raciones. Menul para toda la
familia, como elaborarlo

Sesién 5: Hoy me levanté con Martes, 3 de noviembre de 2020 de 18 a 20h.

ganas de hacer deporte Tipos de ejercicio, cambios en la glucemia durante
su realizacion, precauciones.

Sesion 6: creciendo con diabetes  Martes, 10 de noviembre de 2020 de 18 a 20h.
Manejo de hiper e hipoglucemias, diabetes en el
colegio, adaptacion al entorno escolar. Autonomia
del adolescente, no escondas tu diabetes.

Sesion 7: el dia que todo cambioé Martes, 17 de noviembre de 2020 de 18 a 20h.

Ser padre o madre de un adolescente con DM
experiencias y vivencias de familias con DM.

Sesiébn 8: ahora que tienes Martes, 24 de noviembre de 2020 de 18 a 20h.

diabetes Dias de enfermedad, reconocer signos y sintomas
gue requieren asistencia médica, uso de
medicamentos. Higiene general y cuidado de los
pies.

Reencuentro Jueves, 10 de diciembre de 2020 de 18 a 20h.
Dificultades para llevar a cabo el nuevo estilo de
vida. Nunca es tarde para cambiar.

Tabla 9. Cronograma de sesiones educativas. Elaboracion propia.

1. Desarrollo de las sesiones educativas

1.1. Sesién 1: lo que debes conocer sobre la diabetes

La primera sesion es la sesién mas importante, puesto que se llevara a cabo la presentacion
del grupo y de los educadores que participan en él, asi como también se realizara el encuadre
del taller; en primer lugar, se realizara un cuestionario pretaller (anexo 5) con el cual
marcaremos una base sobre los conocimientos que puedan tener los asistentes, y en base a
eso se despejaran mitos y dudas, posteriormente se realizara una sesién expositiva sobre
generalidades de la DM y empezar a establecer una base de conocimientos adecuados

dejando atras aquellos que hayan sido incorrectos o nulos.
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Presentacion

Presentacion de los profesionales y del grupo
Juego del ovillo

15 minutos + 10 minutos test

Ovillo, aula, sillas. Humano: 2 enfermeras

Observador + test pretaller

Expresar creencias sobre el diagnéstico y experiencias a partir de ello
Experiencias, preocupaciones y sentimientos positivos o negativos
Rejilla de andlisis

25 minutos

Boligrafos, folios, pizarra. Humano: 2 enfermeras

Observacion directa

Expresar conceptos que conocen sobre la diabetes

Resolver mitos y creencias relacionados con la diabetes
Juego de la canasta

15 minutos

Cuenco, folios de colores, boligrafos. Humano: 2 enfermeras

Observacion directa

Proporcionar informaciéon adecuada sobre la DM

Conceptos generales de DM: definicion, como utiliza nuestro cuerpo la
glucosay la insulina, causas de la DM, clasificacién, complicaciones.
Expositiva participativa

20 minutos + 5 resolucion de dudas

Proyector, pizarra, aula. Humano: 2 enfermeras

Observacion directa
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Juego del ovillo

Mediante este juego se presentara cada miembro del equipo de trabajo, asi como los
asistentes; contando su nombre, su edad y desde hace cuanto tiempo le realizaron el
diagnostico; mediante este juego conseguimos que el grupo se conozca y al realizarlo con el
ovillo producir el simbolismo de que como grupo se encuentran unidos por algo en comun,
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favoreciendo la confianza entre todos. Posteriormente a la presentacion se realizara un test

pretaller (anexo 5) para evaluar los conocimientos de los participantes previo al inicio del taller.

Rejilla de andlisis (anexo 6)
Para realizar esta actividad se subdividira el grupo en 4 grupos de 4, es decir, dos grupos de
adolescentes y 2 grupos de padres. A cada grupo se le propondra una situacion, la cual
deberan analizar basadndose en sus experiencias personales, posteriormente un
representante de cada grupo compartird con los demas cuales han sido las conclusiones de
cada caso. La enfermera anotaré en la pizarra las conclusiones de cada grupo en modo de
resumen, con el fin de compartir como basandose en la experiencia ha respondido cada grupo
a cada situacion. Mediante esta técnica logramos:

e Propiciar la autocritica y la reflexion.

e Interaccion entre los integrantes del grupo, favoreciendo el intercambio de ideas.

e Permite un aprendizaje significativo.

Juego de la canasta

Mediante este juego se explorar los conocimientos que tiene el grupo; consiste en poner en
el cubo diferentes folios con ideas sobre la DM que pueden ser erréneas y ciertas, cada
participante del grupo tendra un folio rojo y otro verde, el cual ensefiara de acuerdo con lo que

considere del folio que se ha sacado del cubo; siendo el verde cierto y el rojo falso.

Exposicion participativa (anexo 7)
Mediante una presentacion de PowerPoint se expondra a los asistentes los siguientes temas:
e Diabetes mellitus definicion
e Tipos mas comunes
e Epidemiologia de la DM
e Utilizaciéon de glucosa e insulina en el organismo
e Causa de la diabetes
e Necesidad de un buen control diabetologico
e Complicaciones a corto y largo plazo

Una vez terminada la sesion expositiva se resolveran dudas y se cerrara la sesion.

1.2. Sesion 2: itienes insulina?
Durante esta sesion trataremos sobre el uso de la insulinoterapia, en aquellos participantes
que aun no den uso de ella también es necesario que conozcan Su uso y su técnica de

administracion.
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Conocer en qué consiste la insulinoterapia y como administrarla.
Tipos de insulina, rangos de aplicacion, formas de administracion
Exposicion participativa

25 minutos

Material de insulinoterapia, aula, ordenador, proyector y pizarra

Observacion directa

Expresar aquellos factores que intervienen en el uso de insulina
Sentimientos sobre el uso de insulina, beneficios y dificultades
Tormenta de ideas y discusion

25 minutos

Boligrafos, pizarra

Observacion directa

Demostracion de habilidades para el uso de insulina
Practica para la autoadministracion de insulina
Simulacion practica

35 minutos + 5 de dudas

Material de insulinoterapia

Observacion directa

Tabla 11. Sesion 2: ¢tienes insulina? Elaboracion propia

Exposicion participativa (anexo 8)
Mediante la presentacion de PowerPoint hablaremos de la insulina:
e Que eslainsulina
e Tipos de insulina: Insulinas de accion rapida y lenta
e Conservacion de la insulina
e Formas de administracion
e Técnica de preparacion

e Zonas de administracion

Tormenta de ideas

Mediante esta actividad los participantes expresaran los factores que influyen en los
sentimientos que genera el uso de la insulinoterapia. Se realizara una discusion dirigida en la
gue conoceran expresaran las dificultades y los beneficios de una buena adherencia al
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tratamiento.

Simulacidn practica

., .. 4 . . . s

Como cierre de sesion los participantes podran realizar por ellos mismos una puncion
simulada de insulina, puesto que estdn en un ambiente seguro en el cual tendran apoyo de
su familiar y en el que se podran sentir en confianza al momento de desarrollar la técnica, asi

7

mismo se corregiran los fallos que puedan tener.

1.3. Sesién 3: tranquilo, yo controlo

s s

En esta sesion se trataré sobre todo la importancia de realizar un adecuado control glucémico.

Manifestar la importancia de mantener un adecuado control glucémico

Beneficios y dificultades de realizar control glucémico
Cuestionario con preguntas abiertas

35 minutos

Cuestionario, boligrafos

Cuestionario

Manifestar las ideas sobre el autocontrol

Cuando y por qué realizarlo, valores normales y factores que intervienen
Discusion dirigida

35 minutos

Material para el autocontrol, folios,

Observacion directa

Identificar los nuevos recursos tecnologicos y su uso
Recursos tecnolégicos que facilitan el autocontrol
Exposicion de recursos

15 minutos + 5 dudas

Materiales de nuevo uso

Observacion directa
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Cuestionario de preguntas abiertas (anexo 9)
Mediante un cuestionario que se realizara en parejas con el fin de que entre padre e hijo/a se
reflexione sobre el tema propuesto, de control glucémico; se analizaran 5 preguntas las cuales

al finalizar la sesidn seran comentadas para analizar las respuestas mas frecuentes

Discusion dirigida

De acuerdo con la reflexion del cuestionario se analizara mediante una discusion dirigida los
puntos tratados, asi como también resolveran dudas y aclarardn conceptos, como cuando, y
por qué realizar los controles, manifestar los beneficios de manejar unos buenos niveles de
glucemia a largo plazo y cuéles deben ser las metas de control, y los factores que pueden

interferir en que se manejen unos buenos niveles.

Exposicién de recursos
Exponer las técnicas utilizadas como:

e Glucemia capilar: es el método mas comun, generalmente se mide en el dedo, se
realiza de forma sencilla, por lo que la puede realizar el propio adolescente o su familia
y através de esto se obtiene la informacién necesaria sobre la eficacia del tratamiento
y de las variaciones que se deben realizar sobre este.

e Sistemas de monitorizacién continua de glucosa: a través de estos dispositivos se
obtiene una medicion de glucosa de forma continua, ya sea cada 5 minutos o cada vez
que se pase el dispositivo por el sensor. Se ensefiard el sensor que contiene un
transmisor y un filamento que se inserta en la piel y puede durar ente 6 y 14 dias y el

receptor que informa de la lectura.

1.4. Sesidn 4: ;azucar? Nah... ya soy lo suficientemente dulce

En esta sesidn se trataran temas relacionados con la dieta, puesto que, como hemos indicado
con anterioridad, para lograr un adecuado control es necesario seguir una dieta adecuada,
por lo cual se ensefiaran los grupos de alimentos, cuales son los adecuados para consumir y
en qué momento del dia, basdndose también en las actividades diarias que se realicen.
Veremos en que consiste una dieta por raciones y a que equivalen las raciones de los
alimentos que se consumen de manera mas habitual, asi como las recomendaciones para
realizar un menu que pueda ser seguido no solo por el adolescente, sino también por la familia
y cuales alimentos son los indicados para elegir en el supermercado puesto que no solo deben

fijarse en aquellos que pongan “aptos para diabéticos”.
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Reconocer las caracteristicas de una dieta adecuada

Grupos de alimentos, método de raciones
Exposicion participativa

30 minutos

Proyector, ordenador, pizarra y aula

Observacion directa

Conocer mitos sobre alimentacion diabetologica
Mitos y creencias sobre alimentos.

Frases hechas

15 minutos

Frases hechas, folios, folios de colores

Observacion directa

Demostrar habilidades para la elaboracion de un menu adecuado
Elaboracion de un menu

Simulacion de elaboracion de un menu

30 minutos + 5 minutos de dudas

Folios, pizarra, tabla de alimentos por raciones

Observacion directa

Tabla 13. Sesion 4: jazucar? Nah... ya soy lo suficientemente dulce. Elaboracién propia.

Exposicion participativa (anexo 10)

Mediante exposicién en PowerPoint se realizara la presentacion de los siguientes temas:
¢ Diferentes grupos de alimentos
e Qué son las calorias
e Dieta por raciones

e Alimentos etiquetados como aptos para diabéticos

Frases hechas (anexo 11)
Se trata de una dindmica en la cual se expone una frase y cada participante del grupo debera
responder si le parece verdadero o falso con los folios verde o rojo respectivamente, el tema

sera sobre mitos en la alimentacion diabetoldgica.



Simulacién de elaboracion de un menu (anexo 12)
En parejas dispondran de una tabla de alimentos por raciones y las calorias que aporta cada
uno, basandose en esto deberan elaborar un menl que se adapte a las necesidades del

adolescente y que, en lo posible, sea atractivo para este.

1.5. Sesidn 5: hoy me levanté con ganas de hacer deporte
Conocer las ventajas de realizar ejercicio fisico en la diabetes y las posibles variaciones que
se pueden presentar en los niveles de glucemia de acuerdo con el tipo de ejercicio, asi como

consejos practicos para su realizacion.

Conocer los efectos de la actividad fisica sobre la glucemia
Generalidades sobre el deporte, tipos de ejercicio, precauciones
Exposicion participativa

30 minutos

Proyector, pizarra, aula, ordenador

Observacion directa

Desarrollar actividades de deporte
Planning semanal de ejercicio
Simulacion de elaboracion de planning semanal

30 minutos + 5 minutos dudas

Folios, boligrafos

Observacion directa

Tabla 14. sesion 5: hoy me levante con ganas de hacer deporte. Elaboracion propia.

Exposicion participativa (anexo 13)
En ella los participantes conoceran los beneficios de practicar deporte, no solo desde el punto
de vista metabdlico sino también fisico y emocional; se abordaran los siguientes temas:

e Tipos de ejercicio

e Cambios en la glucemia que cabrian esperar

e En qué momento realizarlo

e Precauciones al realizar deporte
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ejercicios, también se expondran situaciones en las que de acuerdo con los niveles de

glucemia se contemple la posibilidad o no de realizar ejercicio.

1.6. Sesion 6: creciendo con diabetes

En esta sesion se tratard como se debe actuar ante casos de hiper o hipoglucemia, asi como
los cuidados que se deben tener en el entorno escolar y la capacidad para tomar decisiones.

Conocer signos de hiper e hipoglucemia y como actuar ante ellos

Riesgo de la hiper e hipoglucemia, como reconocerlo y su actuacion
El caso

25 minutos

Folios, pizarra, boligrafos

Observacion directa

Conocer las consecuencias de los habitos nocivos
Tabaco, drogas y alcohol.

Exposicion participativa

30 minutos

Proyector, pizarra, ordenador

Observacion directa

Capacidad para tomar decisiones

Como reaccionar ante la presion de grupo, decir no y pedir ayuda
Role playing

30 minutos + 5 minutos dudas

Mesas y sillas

Observacion directa

Tabla 15. Sesion 6: creciendo con diabetes. Elaboracion propia.

El caso (anexo 14)
En el cual se presentaran diferentes casos con sucesos reales que los participantes tendran
que analizar, manifestar los sucesos mas destacados e indicar como reaccionaria y las
decisiones que tomaria. Esto con el fin de que los participantes se entrenen en situaciones
gue pueden ocurrir.



Exposicion participativa (anexo 15)

En presentacion de PowerPoint se expondra temas como:
e La pubertad y adolescencia
e Las consecuencias del tabaco sobre la diabetes

e Consecuencias del alcohol y drogas sobre la diabetes

Role-Playing

A través de un juego de rol en el cual al menos dos participantes deberan interpretar un papel
determinado y se les expondré a situaciones que pueden suceder en la vida normal con el
objetivo de saber cdmo seria su actuacion ante diferentes situaciones y mejorar el aprendizaje

de manera dindmica y sencilla.

1.7. Sesion 7: el dia que todo cambio

Sesion en la que los padres expresaran sus experiencias, sentimientos y preocupaciones.

Expresar dificultades en el cuidado del adolescente

Experiencias, preocupaciones y sentimientos
Rejilla

25 minutos

Folios, boligrafos, pizarra.

Observacion directa

Analizar las dificultades que se enfrentan en el cuidado del adolescente
Cambios, dificultades, retos a los que se enfrentan

Foto-palabra

25 minutos

Fotografias

Observacion directa

Analizar comportamiento adecuados para el manejo del adolescente
Marcar autoridad, asumir responsabilidades, implicacion

El caso

35 minutos + 5 dudas

Folios, boligrafos.

Observacion directa



Tabla 16. Sesion 7: el dia que todo cambi6. Elaboracion propia.

Rejilla (anexo 16)

En grupos de 4 personas, cada grupo se le entregara una rejilla en la cual deberan plasmar
las ideas sobre las experiencias y preocupaciones personales sobre el cuidado de
adolescentes, una vez puesto en comun dentro del grupo se animara que lo hablado sea

puesto en comun entre el resto de los asistentes.

Foto-palabra (anexo 17)

Con esta dindmica se expondra sobre una mesa una serie de fotos, las cuales cada uno debe
elegir la que se asemeje a su pensamiento en base a una palabra que se diga, una vez se
haya elegido la foto se animaré a los participantes a manifestar el motivo por el que lo han
elegido.

El caso (anexo 18)

De nuevo en grupos de 4 personas se entregard un caso para cada grupo el cual se debe
debatir entre sus miembros, al finalizar el debate serdn puestas en comun las conclusiones,
esto se realiza con el fin de exponer a los participantes a como afrontar las situaciones que
se puedan encontrar con el adolescente, asi como también poner al adolescente en el papel

de los padres.

1.8. Sesidén 8: Ahora que tienes diabetes

En esta lltima sesién se hara un resumen sobre los temas ya tratados en las diferentes
jornadas, se hablara también de la importancia de reconocer signos y sintomas que requieran
asistencia sanitaria de urgencia, también como debemos actuar ante el descontrol de los
niveles de glucemia ante la enfermedad o el uso de algunos medicamentos y por ultimo se
tratard el cuidado en la higiene general, especialmente en los pies, para evitar complicaciones
futuras como el pie diabético.

Reconocer cuando recurrir a urgencias.

Signos y sintomas que requieran asistencia medica
Charla participativa

25 minutos

Pizarra

Observacion directa
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Reconocer los efectos de los medicamentos y algunas enfermedades

Efectos de los medicamentos y enfermedades sobre la glucemia
Frases incompletas

30 minutos

Folios

Observacion directa

Conocer los cuidados de los pies e higiene corporal general
Higiene corporal y cuidados de los pies

Charla participativa

20 minutos + 5 dudas

Pizarra

Observacion directa

Conocer lo aprendido durante el taller
Test sobre los temas tratados

Test postaller + encuesta satisfaccion
10 minutos

Folios

Test postaller

Tabla 17. Sesion 8: ahora que tienes diabetes. Elaboracion propia.

Charla participativa

En ella se manifestaran los signos y sintomas que pueden indicar que es necesario consultar
en urgencias, en ella los participantes pueden manifestar sus dudas y preocupaciones sobre
el tema. Ademas, en la siguiente charla se trataran los cuidados que se deben tener con los
pies y su vigilancia para evitar complicaciones como el pie diabético y no olvidarnos de la

higiene corporal.

Frases incompletas (anexo 19)

Entre los participantes se repartird una serie de frases incompletas que deberan rellenar con
las respuestas que encontraran en otra columna y se animara que se reflexione sobre cada
una de ellas, a continuacién, en parejas reflexionaran sobre las conclusiones a las que ha

llegado cada uno.



Test postaller (anexo 20)

A través de un sencillo test buscamos conocer la fijacion de los temas tratados en el taller.

Encuesta de satisfacciéon (anexo 21)
Conocer el grado de satisfaccion de los asistentes al taller, si ha sido de provecho para ellos

y sus familias y conocer en qué medida lo recomendarian a otras personas.

Reencuentro

No se trata de una sesion como tal, se recomendara a los asistentes que traigan algo que
puedan compartir con los demas participantes y que sea acto para diabéticos. En este
reencuentro se trataran las dudas y dificultades que hayan podido tener durante este tiempo.

Evaluacion

La evaluacién es fundamental para conocer la eficacia del taller, no solo de lo aprendido por
los asistentes, sino también para conocer la pertinencia de las actividades que se realizan y
el tiempo y estructura propuestos, también se evaluaran las habilidades del educador en el
manejo del grupo y en la forma de transmision del mensaje, la evaluacion se realizara de la
siguiente manera:

o Observador: este estara presente en todas las sesiones evaluando la estructura del
taller, el tiempo usado, los puntos de mejora y en qué medida son adecuados los
temas, los educadores y el lugar y recursos materiales; esto sera realizado a través de
un guion (anexo 22).

e Test: se realizaran 2 test, uno al inicio del taller para conocer los conocimientos de los
participantes en ese momento y otro realizado al final del taller con el fin de conocer lo
aprendido durante las sesiones.

e Encuesta de satisfaccion: se preguntara a los asistentes sobre los puntos de mejora,
las sugerencias y los aspectos que para ellos han sido fuertes en el taller, también se
indagara sobre si ha sido de utilidad para ellos y en qué grado lo recomiendan a otras
personas.

e Al cabo de un afio se realizara analitica de control en el CSA, por parte de sus médicos

de atencion primaria, mediante el cual se conoceran los niveles de HbAlc.
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Anexo 1. Proyecto educativo para adolescentes con DM

ESCUELA ‘
DE ENFERMERIA !
COMILLAS ' Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA
-

PROYECTO EDUCATIVO PARA ADOLESCENTES CON DM

Se trata de un proyecto educativo en el cual se realizaran 8 sesiones educativas, con fecha
de inicio el dia martes, 6 de octubre de 2020 y de finalizacion el martes, 24 de noviembre de

2020; se realizara una ultima sesion de reencuentro el jueves, 10 de diciembre del 2020.

Criterios de inclusion:
o Este proyecto esta destinado a jovenes entre los 9y 14 afios y a sus padres y/o tutores.
e Diagnostico de diabetes superior a 6 meses.

¢ Mal manejo diabetol6gico

Objetivo

Este proyecto tiene como principal objetivo capacitar a los adolescentes debutantes de DM
en el manejo de su enfermedad, para conseguir una mejora en su calidad de vida y la de sus
familias, asi como la consecucién de un mejor afrontamiento del diagndstico y aceptacion de

la enfermedad.

46




Anexo 2. Triptico

ESTAMOS AQUi
PARA AYUDARTE L
EN Tu PnucEsu o llama al numero 915 111 222

Centro de Salud Aranjuez
Calle Abastos S/N

01

Todo lo que debes conocer

02

stienes insulina?

03

tranguilo... yo controlo

SI TIENES ENTRE hoy me levanté con ganas dc?el;;co?fer
9Y 14 AROS NO
DUDES EN

Podrds hacer amigos y aprender
sobre tu diabetes pasando un rato
divertido.

Y la diabetes no es el final, es sélo el

gg?:eir?gizz%jce‘? tu historia de APUNTARTE
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Anexo 3. Poster publicitario

DE SALY 10S S/N

CENTRO

CALLE ABAS

8 SESIONES EDUCATIVAS PARA
ADOLESCENTES ENTRE 9 Y 14
A0S Y SUS FAMILIAS

~ ALIMENTACION

~ DEPORTE

~ QUé HACER CUANDO ESTES
FUERA

ENTRE OTROS TEMAS PARA EL
CONTROL DE TU DIABETES...

PARA MiS INFORMACION PREGUNTA A
TU PEDIATRA O ENFERMERA DEL
CENTRO DE SALUD Y




Anexo 4. Publicidad en redes sociales
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Anexo 5. Test pretaller

CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES ESCUELA | .5,
DE ENFERMERIA \\,!
1. ¢Qué es la insulina? COMILLAS ' Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

a) Un medicamento que sirve sélo para cuando tienes diabetes.
b) Una sustancia que segrega el higado

¢) Una sustancia que segrega el pdncreas para regular el azlcar
d) No contesta

2. ¢(Cudles son los niveles normales de glucosa?

a) 20-80
b) 70-140
c) 130-190
d) No contesta

3. la hipoglucemia puede ser causada por

a) Demasiada insulina
b) Poca insulina
¢) No hacer ejercicio
d) No contesta

4, ¢Cudntas veces al dia debe comer un diabético?

a) Cada vez que tenga hambre
b) Cinco

c) Tres

d) No contesta

5. La actividad fisica:

a) No debe realizarla
b) Es indiferente

¢) Es beneficiosa

d) No contesta

6. El cuidado de los pies es importante porque

a) Lainsulina inflama los huesos

b) La diabetes aplana los pies

c) Ladiabetes a largo plazo provoca alteraciones en la circulacién
d) No contesta

7. Lo mds importante en el control diabetoldgico es:

a) Seguir la dieta, realizar ejercicio regularmente y la adherencia al tratamiento
b) Usar siempre la misma cantidad de insulina

¢) No realizar glucemia capilar para evitar el estrés

d) No contesta
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Anexo 6. Rejilla de analisis

ESCUELA “,
DE ENFERMERIA &
COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA
>

En el momento que habéis sido diagnosticados con una enfermedad cronica como la diabetes
no fue algo facil de asimilar, aparecieron sentimientos de ira, miedo incertidumbre... hasta que
al final parece que va encajando en tu vida y logras asimilarla como tu realidad.

Ahora, basandote en esa experiencia comenta con tu pareja:

Las principales dificultades que se presentaron desde el diagnostico

Las preocupaciones y sentimientos que os han surgido desde el momento del

diagndstico.

Experiencias negativas

Experiencias positivas
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Anexo 7. Presentacion PowerPoint “lo que debes conocer sobre la diabetes”

JQUE IS LA DIABETES?

LA DIABETES [S UNA ENFERMEDAD CRONICA
QUL SC PROPUCL CUANPO [L PANCRIAS [S

LO QUE DEBES CONOCER...

/ INCAPAZ DE PRODUCIR LA SUFICIENTE INSULINA
s 0 CUANTO [L ORGANISMO A PLSAR DI TENERLA
‘ k“"‘ ° NO LA USA EFICAZMENTE.

“ . @ ek LA INSULINA ES UNA HORMONA SEGREGADA

POR [L PANCREAS GUE REGULA EL AZUCAR EN
SANGRL.

n
§ I
| EL EFECTO DE LA DIABETES NO CONTROLADA ES
| LA HIPERGLUCEMIA ( AUMENTO DEL AZUCAR EN
- — LA SANGRE) GUE CON EL TIEMPO DARA

GRAVEMENTE ORGANOS Y SISTEMAS.

N VT T e e VO Y o VO

EPIDEMIOLOGIA DE LA DM

g

« [SPANA S [L PAIS CON MAYOR « 1A DM TIPO 2 ES POCO FRECUENTE

INCIDENCIA PE DM TIPO 1 N ENTRE JOVENES Y  ADOLESCENTES,

EUROPA,  UNOS 12,000 JOVENES PERO A CAUSA PE FACTORES COMO EL

MENORES DE 15 TIENEN PIABETES [N SOBREPESO Y EL SEPENTARISMO (S

NUESTRO PAIS ¥ CADA ANO SON COMUN QUE SE PRESENTE A EDADES

, -~ DIAGNOSTICADOS  CERCA  DE 1,500 CADA VEZ MAS TEMPRANAS.
34? | Y. = 0508
DIABETES MELLITUS TIPO 1 DIABETES MELLITUS TIPO 2 &
TIPOS MAS COMUNES 3
D, O, VO, 7, VA, e Y s Qs Y, e i\

POR QUE ES IMPORTANTE
ONTROLAR LA DIABETES?

CAUSAS DE LA DIABETES

NECESIDAD DE UN BUEN CONTROL PERIODO DE “LUNA DE MIEL”

« OCURRL [N ALGUNAS CCASIONS,
POCO DESPUES PEL DIAGNOSTICO EL
PANCREAS PUEDE RECUPLRARSE
PARCIALMENTE Y PRODUCIR UNA
CANTIDAD DL INSULINA QUE PERMITA
MANTENER UN BUEN CONTROL
DIABLTOLOGICO SIN NECESIDAD DE
ADMINISTRAR INSULINA.

« ESTA FASE ES TRANSITORIA O PUEDE
NO  PRESENTARSE, ~ PERO  [ES
IMPORTANTE - NO  ABANDONAR  [L
TRATAMIENTO CUANDPO OCURRA.

« CON EL PASO DE LOS ANOS LOS NIVELES ELEVAPOS DE
GLUCOSA PUEDEN PARAR LOS ORGANOS, ESPECIALMENTE
LOS RIRONES, LOS 0408, NERVIOS DE LAS
EXTREMIDADES Y VASOS SANGUINEOS,

« ESTAS COMPLICACIONES SE PUEDEN EVITAR CON UN
BUEN CONTROL METABOLICO; UTILIZANDO LOS MEDIOS DE
LOS QUE DISPONEMOS, REALIZANDO EL TRATAMIENTO
ADECUADO, PRACTICANDO EJERCICIO Y MANTENIENDO
UNA BUENA PIETA.

i MUCHAS GRACIAS !
jPREGUNTAS?
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Anexo 8. Presentacién PowerPoint “;tienes insulina?

- ¢ !
+ S LA HORMONA FRODUCION FOR LAS CELULAS
ESPECIALIZADAS BEL PANCREAS Y TIENE COMO FUNCION
MANTENER LOS NIVELES NORMALES B GLUGUSA (N
SANGRE, LA INSULINA (S LIBCRADA DE 2 MANCRAS: SBa
— EN AYUNO, CNTRE LAS COMIBAS. CONOCIDO COMO ; £
“BASAL® PARA MANTENER NIVELES DE GLUCOSA L i
NORMALES [NTRE 0 Y 100 MG/ 0L . oy
— TRAS LAS COMIDAS, CONOCIEO COMO *PRANDIAL™
COK LA FUKCION DE EVITAR QUE LA GLUGEMIA
AUMENTE CON LA INGESTA,
EL TRATAMIENTO CON INSULINA INTENTA
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Anexo 9. Cuestionario de preguntas abiertas

ESCUELA ‘i’
DE ENFERMERIA N &)
CUESTIONARIO REFLEXIVO COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA
i

En parejas reflexionad sobre las siguientes cuestiones:

O ¢crees que es importante lograr un control adecuado de tus niveles de aztcar?
¢Por qué?

O ¢Sabes cudles son los momentos mds adecuados para realizar esos controles?

O Si te notas bien, ¢lo dejas para otro momento?

O ¢Qué factores influyen para el control de tus niveles de azdcar? (Grupo de
amigos, familia, tiempo de ocio...)

O ¢Cudles son las principales dificultades que encuentras para controlar tus niveles
de azdcar?
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Anexo 10. Presentacion PowerPoint “¢azucar? Nah... ya soy lo suficientemente

dulce”

iALUCAR?

NAU... YA SOY LO
SUFICIENTEMENTE DULCE

CALORIAS

—

A
- +

30% 15-20%
HIDRATOS DF CARBONO. GRASAS PROTEINAS

-

LAS CALORIAS EN UNA
DIETA EQUILIBRADA

GRUPOS DE ALIMENTOS

GRASAS

GRUPOS DE ALIMENTOS

PROTEINAS

* MOLECULAS ESENCIALES PARA EL
CRECIMIENTO Y FORMAR (A [STRUCTURA
DE NUESTRO CUERFO.

= SE ENCUENTRAN EN LA CARNE ANIMAL
HUEVOS. LECHE Y EN ALGUNOS VIGETALES

N

VITAMINAS Y
MINERALES

ALIMENTOS APTOS
PARA DIABETICOS

EPULCORANTES

= NO CALORICOS
« CALORICOS
+ FRUCTOSA
+ POLIALCOHOLES

i

ALIMENTACION EN LA DM

E— —

LA ALIMENTAGION DEBE SER SIMILAR A LA DL LOS

JOVENES DE SU [DAD, CON TL FIN B

* ASIGURAR UN [GUILIBRIO NUTRICIONAL GUE
FAVORLZCA [L CRECIMIENTO NORMAL

« EVITAR HIFO £ HIPERGLUCEMIAS

= FOMENTAR KABITOS SALUPABLES

= RISPLTAR LAS COSTUMBRIS SOCIALES ¥
CULTURALES

9

GRUPOS DE ALIMENTOS

~

HIDRATOS DE CARBONO
HIDRATOS DE CARBONO SIMPLES WIDRATOS DE CARBONO COMPLEJOS
« GLUCOSA: €1 LA FRUTA MADURA « ALMIDON: [N VIGETALLS. CEREALLS
« FRUCTOSA: TH LAS FRUTAS Y MIFL LLGUMBRES ¥ TUBERCULOS
« LACTOSA. EN LA LECHE « FIBRAC [N LA FRUTA. PIEL DE LA FRUTA
” VERPURA. LEGUMBRES Y CEREALLS
« SACAROSA: AZUCAR COMUN INTEGRALES

& wahmayy o

_—
©

FIBRA, VITAMINAS Y MINERALES

« FIBRA: CARBONIDRATOS COMPLEJOS QUE
NO PUEDEN SR PIFERIDOS POR LOS
FERMENTOS INTESTINALES

« VITAMINAS ¥ MINERALES: SUSTANCIAS
FUNPAMENTALES FARA EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO NORMAL

DIETA POR RACIONES

« SEESTABLECERA L REPARTO DE RACIONES
DEACUERDO A LA ACTIVIDAD PE CADA UNC.

« SEHARAN 4-5 TOMAS DIARIAS

« COMBIENE GUL LAS INGESTAS SEAN
VARIADAS ¥ APORTEN LOS PIFERENTES
GRUPOS ALIMINTICIOS

{GRACIAS!

iPREGUNTAS?




Anexo 11. Frases hechas

ESCUELA
CUESTIONARIO DE FRASES HECHAS DE ENFERMERIA i?

COMILLAS ' Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

uuuuuuuuuuuu ONTIF
s

O Comer muchos dulces de pequefio produce diabetes ¢ V/F?

O Puedo comer todo los alimentos que quiera si son aptos para diabéticos ¢ V/F?
O Los hidratos de carbono no son aptos para diabéticos ¢ V/F?

O Puedo comer toda la fruta que quiera porgue es saludable ¢ V/F?

O Cuando cuento raciones, la carne es libre ¢ V/IF?

O Siempre debo comer cantidades de alimentos preestablecidas ¢ V/F?
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Anexo 12. Tabla de alimentos

CANTIDAD APROX.DE  CALORIAS APROX. QUE
ALIMENTO (GRJQUE  CONTIENE 1 RACION DE mm:
CONTIENE 10GR DE CH ESTOS RAROR
(1 RACION) ALMENTOS
A) PRODUCTOS LACTEOS
LECE 200 135
YOGURT NATURAL NO AZUCARADO 230 (2 unidades) 159
CACAO EN POLVO TIPO PARA DESAYUNO 20 (1 cucharada)
B) FECULAS
CEREALES 12
PAN BLANCO (blanco o Inegral 2 m S
BISCOTES 14 (2 unidades) 0,3 (integral)
GALLETAS MARIA 12 (2 unidades| 60 0.3 (integral
BOLLO SUIZO/CROISSANT 20
Cocidas 50 3
LEGUMBRES Nt =
PASTA/SEMOLA (== : :
Lo 50 3 025
Frita 33 75
e Chips 17
Cruda 135
Cocido y lavado 33 40
ARROZ Paella 20 50
Crudo 12
HARINA 12 (1 cucharada) 40
C) FRUTAS (con piel si es comestible)
NARANJA, PERA, MANZANA, MELOCOTON 100 55 1
PLATANO 50 25 3
thé 50 35 025
CEREZAS 70 50 2
SANDIA 150 45 2
MELON 150 45 05
i 180 T 15
FRUTOS SECOS 50-150 (dependiendo del tipol 300 0
D) VERDURAS/HORTALIZAS
COL DE BRUSELAS COCIDA 200 © T
SETAS O CHAMPINONES fritos o asados 175 380 (fritos)
ALCACHOFA Irita 0 asada 150 20 2
PIMIENTO crudo o asado 150 20 12
ZANAHORIA Cocida 150 12
Cruda 100 12
CEBOLLA cruda, frta 0 asada 100 355 (fito} 13
REMOLACHA cocida 100 T -
GUISANTES cocidos 100 70 3
HABAS cocidas 100 0 -
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Anexo 13. Exposicion participativa “hoy amaneci con ganas de hacer deporte”

RTE EN LA DIABETES

MAYOR GASTO MEJOR PERFIL  MENOR RIESGO  INTEGRACION DISMINUYE LA
CALORICO LIPIDICO CARDIOVASCULAR ~ SOCIAL GLUCEMIA
GUTMAS CALORIAS MLIORA 1A SENSACION B ¥ PR TANTR. 105
WINTSIAR ¥ MEIGRA 11 GRS 1
LLE s
W@
= 11 5430 W TIPOS DE EJERCICIO
r x USA LA GLUCOSA ALMACENADA
o N L MOSCULO Y 1A GUE
=4 CIRCULA N LA SANGHE AEROBIO ANAEROBIO
= L TRABAJO MUSCULAR . PASE: PESFULS bE 30 « ESERCICIOS DE INTENSIBAD MOPERADA O DY BAJA « EAEREICIOS DE INTENSIPAP ¥ RESISTENCIA ALTA
: MINUTOS ST USA LA GLUCOSA RESISTENCIA
- AUMENTA LAS ALMACKHABA TN L1 BIGARO « SON LOS MENOS ACONSLIABLES
= :VII\H\?IDTAI?R DICHA 3 FASE: DE 60 A 30 MINUTUS: LA i ey S ~ BURACION CORTA
= ENERGIA SE OPTIENE pE | [KLFSASCOIENEBC s < 0EMAN I A g + DISHINEYE A GHIGERACION X LOS A1 [N
w» LA GLUCOSA Y LAS GRAA, PYEIE APARECER « FAVORECEN LA CIRCULACION FERIFCRICA Y LA ACTIVIPAD Y AUMENTAN LA TENSION ARTERIAL
g GRASA. g ORC MO SN + PRODUCIN AUMENTO DE LA PRODUCCION D G1UCOSA
— = CABE ESFERAR UNA DISMINUGION BE LA GLUCEMIA FOR [L KIGAKO = HIFERGLUCEMIA
5 Mﬂm‘m INCLUSD MORKS DCRPY S PP + LACMPLOS: PRUCBAS DL VELOCITAD, LEVANTA,
=3 TERACION [ + LJLMPLOS: CORRER. FUTBOL. PALONCESTO, TCNI! FISAS
HIFCHGL 01 gy 0]
LON ceTog)s, *
Sty
SFES v U '

CONSEJOS PRACTICOS ADAPTACION DE LA INSULINA

= LOS CAMBIOS DE GLUCEMIA SUELEN REPETIRSE SI SE REALIZA EL MISMO TIFO DE EIERCICIO EN CONDICIONES SIMILARES
LA MEMIGION DE LA GLUGEMIA PERMITE GONOGER LOS GAMBIOS QUE SE PROPUGEN AL REALIZAR EJERGICIO

= SIDERE PROGRAMAR LA PURACION (1 V! R ) ENERC (0. J
TRy L] mm“ﬂ: [I‘M;ﬁ,::m;:‘:;“m”[ PARA VALORAR EL GASTO ENERGETICO, ¥ PODER MODIFICAR LA uS MON“CACION[S D[
LA DOSIS SERAN LA PAUTA DE INSULINA DEBE
' ) oe BASADAS EN LOS SER INDIVIDUALIZADA Y
W NIVELES DE GLUCOSA EVALUAR SU REPERCUSION A ‘q:*
REALIZADOS ANTES. TRAVES LS CNROLLS O S
ey

DURANTE ¥ DESPUCS DEL S
_ LJERCICIO l I _j

(]

» ~n

5in llegar al agalomienio Eslimulante y divertido Hdrabacién odecuada ; h:"{‘} (
PRECAUCIONES CON EL EJERCICIO EFLCTOS ADVERSOS
+ APARICION DE HIPOGLUCEMIA WASTA 24
VALORAR LA GLUGEHIA INSULINA ALIMENTAGION ORAS DESPUES

= LA RESPUESTA AL EJERCICIO INTENSO, CON

+ VALORAR ANTES BE EMPEZAR [L
HIERCICIO

« PROGRAMAR LA INSULINA Y LA
ALIMENTACION STGON T TIFD DR
EIERCICIO QUE SE YA A RIAUZAR

« VIGILAR §1 [L LOERCICIC [
PROLONGAD.

+ O INYECTAR EN [L AREA MUSCULAR

GUE SE VA A ACTIVAR CON [L
LILREICIO,

« LA RUBUCEIEN BT INSULINA STRA

LLEVADA A CABO FOR UN FROFISIONAL
BEACULREG AL TIPO DE CICREICIO ¥
LA PIRSONA

+ LLIVAR SILMPRE ENCIMA DA CIERTA

CANTIDAP DE CAREQHIDRATOS

+ ASIGURAR UNA CORRECTA

LIDRATAGION, ESPECIALMENTE 1 LY
HIFERGLUCEMIA

R

1

ESTRES Y COMPETITIVO PUEDE SER LA
WIPERGLUCEMIA

= EN CASOS DE PEFICIT DE INSULINA HAY
RIESGO PE WIPERGLUCEMIA Y CETOSIS
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Anexo 14. El caso

REFLEXION DE CASOS ESCUELA

DE ENFERMERIA ‘lé?
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

CASO 1

Juan, tiene 13 afios, esta mafiana ha decidido no ponerse su dosis habitual de insulina antes
de ir al cole porque se encontraba bien y sus glucemias estaban en rango, jugando con sus
amigos han decidido hacer una carrera a la manzana a ver quién era el mas rapido de todos,
Juan ha ganado, pero al poco tiempo dice sentirse cansado, un poco mareado y con nauseas,

dice sentir la boca seca.

¢, Qué le puede estar pasando a Juan?

¢ Cobmo actuarias ante esta situacion?

CASO 2

A Maria le encanta jugar al baloncesto, lo ha practicado desde que era muy pequefia, pero
desde que le diagnosticaron diabetes dice que ha engordado demasiado, por lo que ha
decidido ponerse a régimen y seguir practicando deporte de manera normal. Esta tarde Maria
ha decidido tomar solo un vaso de lecho como merienda antes de su entrenamiento de

baloncesto. Justo antes de terminar ha empezado a notar temblores y mayor sudoracion.

¢, Qué le puede estar pasando a Maria?

¢ Cobmo actuarias ante esta situacion?
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Anexo 15. Exposicién participativa “creciendo con diabetes”

* Vacaciones
* Camparmentod y eXcurdioned

* Cumpleatiod y cefebracione)

!ntp@rucién enef enforho

Ef enforno ecofar ey ef entorno en ef gue (o) adofercentes
padah wha gran patte def dia, e» indispensable (ograr wna
corvecta infegracion y un adecuado condrof metabdlico.

B importante que en ef €legio e adoplen mediday que
garanticen (a infegracion defadofescente, con (a coordinacion
de todoy (o5 integrantes def endorno.

Camursdos educat
{proloacxado, dlrriada
porsonol o docertl

Adherencia
terapéutica
Ef adofercente debe yer capag

de condrofar yuy glucemia) y
administrarse i indulina
cuanddo hea necedario, e cado
de emergencia podrd yer
neceraria (a duperviricn de un

adu(to.

Puntos
 de
inferds...
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Fines de Aerana

Cambi
Cambios ene 3 Safida) nochahad peiablos on g8
actividad jisica

Diabeles ewv el cofe...

Controf metabdfico
e ef cofe

Se debe jacililar (a realigacion del
cond i (n dlgerta d
carbo lo yea heceda

En care de hipoylucemia o) pricritario
trata

Se debe permiti acudir of cuarto de
baio en cuanto sea hecedario.

EC contro debe didponer de wn lugar jric
donde ye conrerve gl n

Loy padrey deben e

planificacion def mens semanal.

La elader deportivay deben er
plahiicaday conceiendo ef grado de
adtinii

Pubertad y adofedcencia




Anexo 16. Rejilla

ESCUELA 6

\}

DE ENFERMERIA X
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

7
7

Cuando se recibe el diagnostico de diabetes este acarrea una serie de cambios no solo para
quien ha sido diagnosticado, sino también para toda la familia, experimentamos sentimientos
de tristeza, inseguridad, ira... hasta que vamos aceptando poco a poco el diagnéstico en
nuestro dia a dia. Reflexionad y comentad en el grupo como ha sido vuestra experiencia como
padres desde el momento del diagnoéstico:

¢, Qué ha sido lo mas dificil de asimilar?

¢, Coémo afect6 al entorno familiar?

¢ Qué cambios habéis realizado en el entorno laboral?

¢, Qué aspectos positivos destacarias?
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Anexo 17. Foto-palabra




Anexo 18. El caso

REFLEXION DE CASOS ESCUELA 6

DE ENFERMERIA
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

UNIVIRSIOAD PONTIICIA
A

CASO 1

Reme y Antonio son los padres de Sandra, Sandra tiene 14 afios y Ultimamente ha estado
mas cambiada, ha empezado a salir mas con sus amigos, ya no quiere pasar tiempo en casa,
esta muy rebelde y se preocupa mucho por su apariencia fisica. Hace 2 afilos que Sandra fue
diagnosticada con diabetes y Reme y Antonio no saben si est4 siguiendo su dieta normal
mientras esta fuera, o si esté siguiendo su pauta de insulina pues creen que ya es mayor y

“asi como puede estar con sus amigos, se puede controlar ella sola”.

¢, Te parece que esto puede ser real?

¢,Crees que Reme y Antonio estan actuando bien?

¢, Qué harias vosotros en el lugar de Reme y Antonio?

CASO 2

Jorge tiene 15 afos, sus padres Isabel y Francisco estan muy preocupados porque Jorge sale
continuamente los fines de semana, no respeta los horarios de regreso a casa y al dia
siguiente se despierta con muy mal humor, no quiere hablar con ellos. Jorge ha sido
diagnosticado con diabetes hace un afio y desde entonces no ha vuelto a ser el mismo, no
quiere seguir el tratamiento y saca malas notas en el instituto. Isabel y Francisco han decidido
obligarle a seguir el tratamiento y son ellos los que le administran la insulina a Jorge.

¢ Te parece que esto es real?

¢Isabel y Francisco han actuado bien?

¢ Qué hariais en su lugar?
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Anexo 19. Frases incompletas

ESCUELA 6
FRASES INCOMPLETAS DE ENFERMERIA X
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

A~

4
7

1. las infecciones a. favorecen la hipoglucemia
2. las nauseas, vomitos y diarrea b. no estan contraindicada/os
3. durante los dias de enfermedad . en capsulas o comprimidos
4. los medicamentos d. cicatrizan con normalidad
5. las vacunas e. favorecen la hiperglucemia
6. las heridas f. no suprimir la insulina
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Anexo 20. Test postaller

CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES . s A B

COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

1. Si usted hota sensacién de sed, cansancio, dolor abdominal y orina con mas frecuencia:
a) Tiene bajo hivel de azlcar: hipoglucemia
b) Tiene un nivel normal de aztcar
c) Tiene un nivel alto de azdcar: hiperglucemia
d) No contesta
2. La hiperglucemia o nivel alto de azlcar puede producirse por:
a) Mucha insulina
b) Comer muchos carbohidratos
c) Hacer ejercicio
d) No contesta
3. Una dieta rica en fibra vegetal puede:
a) Ser Util para regular la glucemia
b) Elevar el colesterol
¢) No causa saciedad
d) No contesta
4. ¢Cudndo se debe realizar ejercicio?
a) Cuando tenga tiempo
b) Los dias que me salte la dieta
c) Todos los dias, de forma programada
d) No contesta
5. ¢Cudndo aparece azdcar en la orina?
a) Cuando el azlcar en sangre es bajo
b) Cuando me he puesto mucha insulina
¢) Cuando el azdcar en sangre es alto
d) No contesta
6. Beber alcohol
a) Es nocivo, si se consume con personas que te cuiden
b) Causa hipoglucemia
c) Solo te causa resaca si bebes gran cantidad
d) No contesta
7. Si siente sudoracidn fria, temblores, palpitaciones y mareos:
a) Es normal cuando haces ejercicio
b) Tienes bajo nivel de azdcar
¢) Tienes alto nivel de azlcar
d) No contesta
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Anexo 21. Encuesta de satisfaccion

ESCUELA 6
A DE ENFERMERIA O’
ENCUESTA DE SATISFACCION COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

Contestar en grado de satisfaccion si este taller ha cubierto sus expectativas, siendo:
1 = para nada cubierto

2 = poco cubierto

3 = medianamente cubierto

4 = grandemente cubierto

5 = totalmente cubierto

NI
&

ENCUESTA DE SATISFACCION ! 23

¢En general esta satisfecho con el taller?

¢,Cree que el material utilizado ha sido el adecuado?

¢ El contenido de las sesiones ha sido correcto?

¢ Estéa satisfecho con las instalaciones?

¢El educador ha sido claro en los temas?

¢El educador hace las sesiones entretenidas y motivantes?

¢En qué grado recomendaria este taller?

¢, Qué aspectos cree que son mejorables?

¢, Qué es lo que mas le ha gustado del taller?

¢, Propondrias otra actividad?
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Anexo 22. Guion del observador

GUION DE OBSERVACION ESCUELA 6

DE ENFERMERIA 2
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

N.° Sesidn:

RECURSOS MATERIALES

Aula

Sillas

Presentaciones y fotocopias

Observaciones:

EDUCADORES 112|345

Enfermeras

Lenguaje del educador

Clima

Participacion

Manejo del tiempo

Observaciones:

ACTIVIDADES 1123 4/|5

Técnicas educativas

Objetivos

Contenidos

Observaciones:

GRUPO 1123 4|5

Numero de participantes

Nivel de participacion

Observaciones:

Observaciones adicionales:

Efectos no previstos:

Ausencia de contenidos:

Comentarios sefalados:
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