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Resumen.

La maternidad es un proceso de gran complejidad y que implica la transformacion
personal de mujer a madre, siendo su vivencia Unica para cada mujer. Sin embargo, las
mujeres que padecen enfermedades crénicas como la diabetes tipo 1, experimentan la
maternidad de una manera diferente al resto de madres, ya que estas asumen un reto
adicional, que es el compaginar los cuidados del recién nacido con los cuidados que

implica su enfermedad.

El objetivo de este trabajo es lograr un afrontamiento eficaz de la maternidad por parte
de las madres primerizas con diabetes tipo 1, pretendiendo que estas compaginen de
manera adecuada los cuidados de su propia salud con los cuidados del recién nacido.
Para ello, se ha llevado a cabo la elaboracién de un proyecto educativo compuesto de

3 sesiones dirigido a este grupo concreto de madres.

Este proyecto puede resultar muy enriquecedor para la practica de la enfermeria,
especialmente para las matronas y las enfermeras pediatricas de atencion primaria,
que se encargan de vigilar el estado general de la madre y el bebé durante el puerperio
y para las enfermeras especializadas en diabetes, encargadas del seguimiento y
educacion de las personas que padecen esta enfermedad. Estas figuras son
imprescindibles en el apoyo y el abordaje de la maternidad compaginada con la
diabetes, por ello, pueden obtener de este proyecto herramientas y conocimientos que

mejoren la calidad asistencial de estas mujeres.

Palabras clave: diabetes tipo 1, periodo postparto, maternidad, atencién postnatal.



Abstract.

Motherhood is a highly complex process that involves the personal transformation from
woman to mother, and its experience is unique for each woman. However, women
suffering from chronic diseases such as type 1 diabetes, experience motherhood in a
different way than other mothers, as they assume an additional challenge, which is to

combine the care of the newborn with the care involved in their disease.

The aim of this work is to achieve an effective coping of motherhood by new mothers
with type 1 diabetes, so that they can adequately combine the care of their own health
with the care of the newborn. To this end, an educational project consisting of 3 sessions

has been developed for this specific group of mothers.

This project can be very enriching for nursing practice, especially for midwives and
pediatric nurses in primary care, who are responsible for monitoring the general condition
of the mother and baby during the puerperium, and for nurses specialized in diabetes,
who are in charge of monitoring and educating people suffering from this disease. These
figures are essential in the support and approach to maternity combined with diabetes,
and for this reason, they can obtain from this project tools and knowledge that will

improve the quality of care for these women.

Key words: type 1 diabetes, postpartum period, maternity, postnatal care.



Presentacion.

A la hora de escoger tema para la realizacion de este trabajo tuve claro que queria
hacerlo de algo que tuviese que ver con la maternidad, ya que considero que el hecho
de convertirse en madre da un giro radical a la vida de cualquier mujer. Es por esto por

lo que, queria conocer mas profundamente lo que implica su vivencia.

Convertirse en madre implica adquirir la responsabilidad de la vida de otro ser humano
y muchas veces resulta dificil lograr el equilibrio entre los cuidados que requiere el bebé

y los cuidados que requiere la mujer que se convierte en madre.

Ademas, en nuestra sociedad actual, la maternidad tiende a idealizase de manera
excesiva. Tedricamente es un momento de felicidad plena para la mujer, sin embargo,

también implica multiples sacrificios y no siempre resulta agradable para la madre.

La maternidad resulta especialmente complicada cuando se padece de alguna
enfermedad cronica como la diabetes tipo 1, que requiere de un control estricto y que

resulta un reto adicional para estas mujeres.

Considero que las mujeres en esta situacion deberian tener un mayor apoyo por parte
de su entorno y de los profesionales sanitarios. Ademas, el condicionante de su
enfermedad hace que no se sientan identificadas con otras madres que no padecen
diabetes tipo 1, por lo que conviene facilitarles que conozcan a otras mujeres en su
misma situacion para que puedan compartir sus vivencias y sentirse menos solas en el

proceso.

Por todo esto, he decidido realizar un proyecto educativo para madres primerizas con
diabetes tipo 1, que considero que puede ser de gran utilidad para estas mujeres tengan
pautas sobre como afrontar la maternidad temprana, se vean reflejadas en otras mujeres

y sientan el apoyo por parte de los profesionales de enfermeria.
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Estado de la cuestion.

1.Fundamentaciéon, antecedentes y estado de la cuestion.

En este apartado se realizara una exposicion de las ideas precisas para conocer el
concepto de maternidad, asi como lo que implica su vivencia para las mujeres. También
se expondra la vivencia de la maternidad desde la perspectiva de las mujeres que

padecen diabetes tipo 1 y el papel que tiene la enfermeria a la hora de su abordaje.

Para la obtencion de esta informacion, se ha recopilado bibliografia en distintas bases
de datos, como Pubmed, Medline, Scielo o Cinahl. Se han hecho uso de articulos tanto
en espafnol como inglés. Para la traduccion de estos ultimos, se han empleado los

traductores WordReference y Deepl.

Para la busqueda de informacion, se han empleado palabras clave utilizando los
términos MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la

Salud). En cuanto a los operadores booleanos, se ha utilizado “AND”.

Diabetes Tipo 1 Diabetes Mellitus, Type 1
Periodo postparto Postpartum period
Maternidad Maternity
Atencion postnatal Postnatal care

Tabla 1: Palabras clave en espafiiol e inglés. Elaboraciéon propia.

Para realizar una limitacion de la busqueda, se han excluido en su mayoria aquellos
articulos publicados en un periodo superior a los 7 ultimos afios, efectuando una

busqueda concreta de articulos en inglés y castellano.

En los criterios para la seleccion de los articulos se han incluido aquellos trabajos
relacionados con el objeto de estudio: la diabetes tipo 1 y la maternidad. En un principio
la busqueda resulto algo dificil, ya que se encontraban muchos articulos relacionados
con la diabetes tipo 1 de manera generalizada y aquellos que relacionaban la diabetes
con la gestacion y el puerperio se solian enfocar en la diabetes gestacional. Al acotar la
busqueda a los términos “Postpartum period” y “Diabetes Mellitus, type 1” fue cuando

mas resultados e informacion obtuve.



1.1. La vivencia de la maternidad.

Se puede definir la maternidad como un estado en el que se experimentan roles
maternales (1). Tiene un fuerte significado intrinseco para las mujeres, que abarca las

cualidades y valores que una madre ha de poseer, yendo mas alla de la mera fertilidad

().

La conversién en madre se logra gracias al trabajo que cada mujer lleva a cabo en el
interior de su mente, trabajo que se transforma en una actitud maternal, una experiencia

intensa e intima (2).

Dicha actitud maternal no surge en el momento en que su bebé llora por primera vez. El
nacimiento de una madre no tiene lugar en un momento determinado, sino que aparece
progresivamente mediante al trabajo que se acumula durante los meses que preceden

al nacimiento del bebé (2).

Es comun que el mayor temor de las nuevas madres sea el percatarse de que pronto
contraen la responsabilidad final por la vida de alguien. Esta es una situacion inusual y

estresante para cualquiera, especialmente para una nueva madre (2).

La maternidad de la mujer tiene lugar durante las etapas del embarazo, el parto y el
postparto. Durante esta transicién, las madres afirman sentirse confundidas en cuanto

a sus primeras experiencias, teniendo que adaptarse a nivel fisico, cultural y social (1).

Hasta ahora, las definiciones del concepto de “transicion a la maternidad” se han
centrado principalmente en las dimensiones psicoldgicas del embarazo y parto (3,4).
Ademas, de manera general, los estudios realizados han situado como foco principal el
apego y el vinculo con el bebé, en vez de situar a la mujer como protagonista (5,6). Sin
embargo, el proceso de transformacion incluye cambios en multiples dimensiones.
Teniendo esto en cuenta, se puede definir la transicion a la maternidad como un proceso
continuo de adaptacion y respuesta a cambios a nivel fisico, psicoldgico, social y

relacional, que se produce en una mujer tras el embarazo y el parto (1).

A continuacion, se adjunta una tabla en la que se resumen las dimensiones que forman

parte de la transicion a la maternidad y sus correspondientes atributos:



FisICA

Proceso de adaptacion a los
cambios corporales tras el
embarazo y el parto.

PSICOLOGICA

Proceso de sentir distintos
cambios psicolégicos,
positivos y negativos, como
plenitud, alegria, ansiedad,

RELACIONAL

Madre - bebé: proceso de
construccion y desarrollo de
una relacion madre - hijo.

SOCIAL

El proceso de percepcion
cambia, al haber una
transicion de mujer a madre

s h 5
ineptitud, tristeza... 0 LT

Interpersonal: proceso de
reconfiguracion de las

relaciones con el entorno.

Diagrama 1: Definicion propuesta sobre la transicion a la maternidad.
Elaboracion a partir de Korean J Women Health Nurs, 2022.

Al tener en cuenta todos estos aspectos, la mujer consigue integrar sus papeles como
persona independiente y como madre. En consecuencia, la mujer establece una relacién
sana con su bebé, asume el papel materno, reestructura su identidad y, en general, se

adapta de manera temprana después del embarazo y parto a su nuevo rol de madre (1).

Las mujeres que experimentan dificultades en este proceso tienen problemas para
reconocerse a si mismas como madres, por lo que perciben negativamente a su bebé
(1). En consecuencia, el crecimiento y el desarrollo del recién nacido se ven afectados
negativamente y tienen dificultades para formar vinculos (1). Esto puede hacer que las
mujeres experimenten emociones negativas como depresién, impotencia y culpabilidad

por no ser capaces de dominar adecuadamente el papel de madre (1).

En cuanto al cuidado personal y la esfera fisica, las mujeres afirman sentirse privadas
de suefio, agotadas y sin tiempo para si mismas. Los estresores postparto también
incluyen aquellos que se dan inmediatamente tras dar a luz al bebé (ej: hemorragia
postparto) o como resultado de lesiones durante el parto (ej: incontinencia urinaria),
ademas de aquellas dolencias fisicas relacionadas con la lactancia materna (grietas en

los pezones, mastitis, etc) (7).



Por todo esto, el periodo postnatal es uno de los momentos mas criticos y
transformadores en la vida de una mujer. No soélo experimenta cambios fisicos, sino
también psicologicos, emocionales, relacionales y sociales. Aunque el hecho de ser
madre se considera un acontecimiento alegre lleno de emociones positivas, también
puede causar enfermedades mentales postnatales debido a la transicion y la adaptacion
a las nuevas responsabilidades (8,9). La enfermedad mental postnatal se manifiesta a
través de cambios significativos en el pensamiento, la emocién y/o el comportamiento
resultante de la angustia, con incapacidad para funcionar en actividades sociales,
laborales, comunitarias o familiares en el periodo postnatal (10). En la siguiente tabla,

se definiran las enfermedades mentales postnatales que existen:

Breve periodo de alteracion leve del estado de animo
tras el parto. Es el trastorno mas frecuente tras el parto.
Tristeza postparto (“baby blues”) Se considera una reaccién comin debida a cambios
hormonales y disminuye gradualmente a las dos

semanas del parto.

Estado restrictivo de angustia inducido por factores
estresantes postnatales. Estos pueden ser sociales o no
sociales (fisicos) y ocurren durante las seis semanas
posteriores al parto. El estrés postnatal se caracteriza
por la tension, excitacion crénica y cierto grado del
deterioro del funcionamiento.

Estrés postnatal

Sus principales sintomas son los continuos sentimientos

Ansiedad pOStnataI de preocupacion, culpa e inseguridad.

Es el problema de salud mental mas comun tras el parto
y se caracteriza por los sentimientos de tristeza, bajos
v animos, falta de disfrute, pérdida de energia e interés y
Depresmn postparto dificultad para concentrarse, todos estos sintomas son a
lo que denominamos “sintomas depresivos” durante el
periodo postnatal.

Es el problema de salud mental mas comun tras el parto
y se caracteriza por los sentimientos de tristeza, bajos
animos, falta de disfrute, pérdida de energia e interés y

dificultad para concentrarse, todos estos sintomas son a
lo que denominamos “sintomas depresivos” durante el

periodo postnatal.

Psicosis postnatal

Tabla 3: Enfermedades mentales postnatales. Elaboracién a partir de Malays
Fam Physician, 2022.

Las normas y el estigma asociados a las enfermedades mentales perinatales son una
fuente de ansiedad y estrés, asi como un obstaculo para buscar ayuda (11). Las mujeres
tienden a sentirse avergonzadas por sus problemas de salud mental y a menudo ocultan

sus sintomas por miedo a ser consideradas “malas madres” (11).
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Ademas, en varios estudios, las mujeres afirman sufrir de ansiedad y estrés debido a la
presion que sienten por tener que cumplir las expectativas sociales y las ideas sobre el
embarazo y la maternidad temprana (11). Las mujeres tienden a sentirse juzgadas,
sobre todo en cuanto a su capacidad de ser una “buena madre”, si sus experiencias no
encajan con las expectativas sociales percibidas o si no consiguen lograr ideales poco

realistas de la maternidad (11).

En cuanto a las fuentes de apoyo, se ha comprobado que las mujeres consideran
primordial el apoyo por parte de otras mujeres que estan o han estado en su misma
situacion. Las mujeres que han tenido experiencias emocionales similares fueron vistas
como fuente de tranquilidad y normalizacion, lo que les ayuda a sentirse seguras de si

mismas, mas tolerantes ante la incertidumbre y menos ansiosas y estresadas (11).

En base a la evidencia cientifica encontrada, se podria decir que, durante la vivencia de
la maternidad, la mujer experimenta y se adapta a cambios multidimensionales. El apoyo
durante este periodo de transicion es fundamental, siendo este especialmente relevante
en aquellas madres con enfermedades crénicas, como la diabetes tipo 1, que han de

afrontar la maternidad de manera distinta a las mujeres que no la padecen.

1.2. Afrontamiento de la maternidad en las mujeres con diabetes

tipo 1.

La diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) pregestacional se caracteriza por una deficiencia de
insulina debida a la destruccién autoinmune de las células b pancreaticas. Estas mujeres
requieren tratamiento de por vida con insulina exégena. Debido al grave deterioro de la
funcién de las células beta, estas pacientes se enfrentan a dificultades considerables
para mantener un control glucémico optimo, con una mayor variabilidad de la glucosa
(12).

De manera global, se estima que, aproximadamente el 6 - 7% de los embarazos sufren
complicaciones debido a la diabetes. El 88 - 90% son mujeres con diabetes gestacional,
y del 10 al 12% se trata de mujeres con diabetes pregestacional: 35% tipo 1y 65% tipo
2 (13).

11



DIABETES EN EL EMBARAZO

35% W DIABETES GESTACIONAL

ODIABETES PREGESTACIONAL

12% @TIPO 1
oTIPO 2

65%

Diagrama 2: Incidencia de la diabetes durante el embarazo. Elaboracion propia a
partir de Ginecol Obstet Mex, 2017.

Las mujeres con diabetes y sus hijos corren un mayor riesgo de sufrir consecuencias
perinatales adversas que aquellas que no padecen la enfermedad. En comparacion con
las mujeres con una tolerancia normal a la glucosa, las mujeres con DMT1 presentan
tasas mas elevadas de polihidramnios, parto prematuro, macrosomia, preeclampsia y

cesarea (14).

Antes del embarazo, las mujeres diabéticas que desean tener hijos han de someterse a
estrictos controles (14). Para conseguir un rango adecuado de glucemia al inicio del
embarazo, es vital que las mujeres se esfuercen por alcanzar unos niveles adecuados
de hemoglobina glicosilada (HbA1c) antes de la concepcion, lo que puede llevar muchos
meses, durante los cuales se aconseja la anticoncepcion. En el caso de las mujeres que
intentan activamente concebir, la realizacién periédica de controles de HbA1c cada 2 -
3 meses puede mejorar la glucemia, pero también puede inducir estrés materno.
Cualquier reduccion de la HbA1c hacia un objetivo de < o = a 6.5% reducira el riesgo de

anomalias congénitas (14).

Debido al estricto control que han de tener sobre su glucemia y los riesgos que conlleva
el embarazo en su situacion, las pacientes embarazadas con DMT1 tienen una gran
complejidad (13). El exceso de glucosa de la circulacion materna da como resultado
unos niveles elevados de glucosa en la circulacion fetal, que a su vez provoca un
crecimiento excesivo del tejido adiposo fetal y aumenta el riesgo de que su bebe sea
grande para la edad gestacional o macrosémico, especialmente cuando la madre es
obesa (13). Ademas, el exceso de combustible que va dirigido al feto aumenta el riesgo

de obesidad y de intolerancia a la glucosa en los hijos de madres diabéticas (13).

12



La capacidad de mantener un control estricto de la glucemia se complica por las
necesidades variables de insulina a lo largo de las distintas etapas de embarazo, debido
a los cambios hormonales, asi como en el postparto, debido a los efectos de la lactancia
(15).

Las secreciones hormonales de la placenta, que incrementan la resistencia a la insulina
en la ultima parte del embarazo, decrecen considerablemente una vez que se expulsa
la placenta, lo que provoca que los niveles de glucosa en sangre sean mas bajos (16).
Es por esto por lo que, tras el parto, se produce un aumento significativo de la
sensibilidad a la insulina, por lo que se aconseja reducir la dosis de insulina a
aproximadamente el 30 - 50% de la dosis previa a la concepcion, siendo probable que
las mujeres que amamantan tengan unas necesidades basales de insulina inferiores a

las de las mujeres que no lo hacen (13).

También conviene tener en cuenta la retencion de peso postparto. Este concepto se
define como la diferencia de peso entre el primer afio postparto y el peso previo a la
concepcion; la retencion de peso postparto excesiva se define como pesar mas de 5 kg
al afo postparto en comparacion con el peso previo a la concepcion (13). Se debe
incentivar a las mujeres con DMT1 a volver a su peso anterior a la concepcion para

conseguir un control 6ptimo de la glucosa (13).

Al igual que para todas las madres y bebés, la lactancia materna es beneficiosa en caso
de la diabetes preexistente (16). A pesar de esto, las tasas de lactancia materna son
mas bajas en mujeres con diabetes pregestacional en comparacion con las mujeres con
diabetes gestacional y mujeres sin diabetes (16). Esto se debe a las complicaciones
tanto maternas como infantiles, que incluyen el parto por cesarea, la necesidad de tratar
la hipoglucemia neonatal o la estancia del bebé en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, lo que provoca la separacion de la madre y el lactante (13), ademas de los
problemas biomecanicos como la dificultad de agarre (mas frecuente en lactantes de
madres con DMT1) o retraso en la lactogénesis (13), que es mas comun en mujeres con
DMT1.

13



También se produce un aumento de los episodios de hipoglucemia en la madre, debido
a la cantidad de energia metabdlica empleada durante la lactogénesis (13). Como
consecuencia, se debe evaluar a la mujer en el periodo postparto para detectar posibles
obstaculos en la lactancia materna y facilitar el apoyo para incrementar las tasas de
inicio y duracion de esta (13). Garantizar que las madres y los lactantes no estén
separados cuando no sea médicamente necesario puede mejorar el inicio y la duracion
de la lactancia, incluyendo por ejemplo el contacto piel con piel temprano y las tomas

nocturnas (13).

Por todo lo referido anteriormente, la vivencia de la maternidad en mujeres con
enfermedades crénicas, como la diabetes, es muy distinta a la de aquellas mujeres que

no las padecen (17).

Esto se debe a que las mujeres con diabetes preexistente han de enfrentarse a
complejos retos psicosociales y fisicos durante la transicion a la maternidad, ya que,
aunque estan familiarizadas con el manejo de su enfermedad, les toca compaginar esta
con su nueva situacion como madres y los cambios tanto fisicos como mentales que

involucra la maternidad (18).

Para las madres primerizas con la enfermedad, la vida diaria consiste en gestionar
simultaneamente su propia diabetes, asi como las necesidades de su hijo, lo que a
menudo requiere un alto grado de organizacion y planificacion (18). Las mujeres han de
preocuparse por sus niveles de glucosa en sangre, al igual que del impacto de la

diabetes en su capacidad para cuidar de su hijo y en su salud fisica (18).

Una revisidon de los estudios que analizan las experiencias de las mujeres con DMT1
durante la transicion a la maternidad, concluyé que el riesgo de complicaciones
relacionadas con la diabetes puede tener un impacto negativo en la sensacion de
bienestar general de las mujeres con DMT1. Dichas complicaciones incluyen el riesgo
de hipoglucemia, que puede afectar negativamente a su estado de animo vy, por tanto,
influir en el bienestar de su hijo. En el peor de los casos, la inestabilidad glucémica
puede provocar la pérdida de conocimiento, poniendo en riesgo tanto su propia salud

como la del nifio (19).
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En muchas ocasiones, la lactancia supone un gran reto para las madres con diabetes
tipo 1. Los problemas suelen comenzar justo después del nacimiento, estando estos
relacionados con el hecho de que la mayoria de los bebés precisan de alimentacion
extra o glucosa intravenosa en determinadas ocasiones, debido a los episodios de

hipoglucemia que sufren las madres diabéticas y que impiden dar de mamar (19).

Los retos relacionados con la lactancia y los niveles fluctuantes de glucosa en sangre
agotan los niveles de energia de las mujeres y en ocasiones llevan a cuestionarse si
merece la pena. Para estas mujeres resulta dificil priorizar su propia salud y bienestar
debido a las exigencias de la lactancia, lo que podria dar lugar a su interrupcion. El
hecho de no poder amamantar se asocia a sentimientos de fracaso y tristeza, siendo su

interrupcion considerada una derrota, ya que realmente intentan que funcione (19).

Aunque las pruebas no son concluyentes, hay indicios de que las mujeres con diabetes
preexistente tienen mas probabilidades que las mujeres sin diabetes de experimentar

ansiedad y depresion y otros trastornos mentales durante el periodo postparto (20).

Los sentimientos de rabia, culpa y miedo ante las complicaciones de la diabetes también
son comunes entre las mujeres que padecen esta enfermedad, especialmente durante
transiciones importantes de la vida. Algunas investigaciones sugieren que las mujeres
diabéticas pueden ser sensibles a las opiniones de sus familiares y amigos en el periodo
postnatal y pueden correr el riesgo de sentirse abrumadas y culpables si no cumplen las
expectativas de los demas sobre el control de su diabetes y el cuidado de su bebé
(19,20).

Las mujeres diabéticas que son madres coinciden en que la necesidad de adaptarse a
la fase inicial de la maternidad implica interrupciones del suefio, que derivan en
cansancio extremo, debido a la adopcion de nuevas rutinas relacionadas con la lactancia
materna y las demas necesidades del nifio. La atencidn que requiere la diabetes en esta

situacién se percibe como una carga adicional que quita tiempo y atencion al nifio (19).

Debido a las exigencias del control de la diabetes, los niveles inestables de glucosa en
sangre y el riesgo de hipoglucemia, las mujeres pueden depender especialmente de sus
madres, parejas y amigos intimos para ayudar a gestionar las actividades diarias con su
bebé, su diabetes y, en caso de muchas mujeres, la lactancia materna. Asi pues, el
apoyo de la pareja, la familia y los amigos es especialmente importante para las mujeres

con diabetes preexistente en el periodo postnatal (19).
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Las mujeres expresan un sentimiento constante de ser diferentes a las demas madres,
por ello, el hecho de encontrar a mujeres en su misma situacion tiene una gran
relevancia, ya que sirve para confirmar que no se encuentran solas. El hecho de que se
reconozcan en las historias de otras mujeres crea un sentimiento de pertenencia y
confirma que sus vivencias entran dentro de la normalidad para quienes, como ellas,

tienen diabetes y son madres (19).

En base a la bibliografia recopilada, se puede concluir que tener diabetes tipo 1y
encontrarse en el inicio de la maternidad resulta un gran desafio para las mujeres que

padecen esta enfermedad.

1.3. Papel de enfermeria y antecedentes.

Los profesionales sanitarios desempefian un papel fundamental en el apoyo a las
mujeres con diabetes; sin embargo, las mujeres a menudo afirman que sus
profesionales sanitarios no les proporcionan los conocimientos, las habilidades y el
apoyo adecuados durante la transicion a la maternidad en el contexto de su diabetes
(21, 22). Durante este periodo, las mujeres con diabetes precisan del consejo y apoyo
de profesionales sanitarios con los que puedan comunicarse de forma significativa, que
reconozcan sus esfuerzos de autocontrol, las traten como iguales y muestren empatia,

comprension y respeto. (21)

En lo que respecta al apoyo profesional a las mujeres con DMT1 durante el embarazo,
el parto y el postparto, se hace evidente la falta de estudios cualitativos que tengan en
cuenta todo el periodo. Por ello, un grupo de investigacion de Suecia llamado MoDiab
(Maternidad y Diabetes) ha llevado a cabo estudios exploratorios sobre las mujeres
suecas con DMT1 que estan embarazadas y en las primeras etapas de la maternidad
(23). Tras la realizacion de estos estudios, se llegd a la conclusién de que las mujeres
con diabetes tipo 1 sentian que la atencion sanitaria, tanto durante el embarazo como
después de él, se centraba en la salud del futuro bebé y no en ellas mismas (23).
Ademas, la conexion con la atencién sanitaria profesional relacionada con el embarazo

solia terminar cuando nacia el bebé o unas semanas después (23).

Por otra parte, la falta de conocimientos de algunos profesionales sanitarios sobre como
tratar la diabetes y, en especial, los problemas relacionados con las dosis de insulina y
la alimentacion, podria resolverse con la presencia de una enfermera especializada en

diabetes en las salas de parto y postparto (23).

16



Como se ha mencionado en el apartado anterior, durante la fase postnatal las mujeres
se enfrentan al reto de mantener una estabilidad glucémica para no poner en peligro su
capacidad de cuidar de su hijo recién nacido. Segun un estudio llevado a cabo por la
revista BMC Pregnancy and Childbirth, las mujeres precisan de un apoyo adicional en
esta fase, ya que habitualmente se sienten abandonadas o desconectadas de los

profesionales sanitarios (24).

Las mujeres tienden a sentirse escasamente preparadas para afrontar su nueva
situacion como madres, siendo la lactancia materna un tema especialmente complejo
para estas mujeres en el periodo postnatal. Al no encontrar un apoyo solido en los
profesionales sanitarios, las mujeres tienden a buscar este en su circulo social. Ademas,
segun las entrevistas realizadas en el estudio, el uso de internet les brinda
conocimientos y habilidades que tienen un impacto positivo en su autopercepcién y les

ayudan a sentirse mas seguras de si mismas y de su control de la diabetes (24).

La autoeficacia, definida como el nivel de confianza en uno mismo necesario para
realizar un comportamiento especifico dentro de su capacidad de forma eficiente, es
uno de los factores mas significativos en el cambio de comportamiento para reforzar el
control adecuado de la diabetes (25,26). La autoeficacia aumenta la adherencia al
control de la glucemia, la dieta, las inyecciones de insulina y el ejercicio, desempefiando

un papel fundamental en el éxito de control de la diabetes (25).

La depresion durante y tras el embarazo es critica dada su prevalencia mundial (27). La
presencia de trastornos mentales entre las personas con diabetes puede limitar su
capacidad para llevar a cabo conductas de autocuidado de su enfermedad (27). Por
tanto, las enfermeras y matronas que asisten a estas mujeres durante el periodo
postparto pueden evaluar las asociaciones entre el bienestar psicologico y la

autoeficacia diabética empleando herramientas de evaluacion como las siguientes:

1. Cuestionario demografico: en este instrumento se pregunta por la edad, el estado
civil, la educacion, los ingresos familiares anuales, la raza y la etnia, los
antecedentes de depresién, la edad del diagnostico de diabetes y otros

antecedentes sanitarios del paciente (25).
2. Escalade Depresion Postparto de Edimburgo (Anexo |): esta escala de 10 items
es la herramienta de cribado de la depresion mas utilizada en la atencion perinatal

(28).
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3. Escala de autoeficacia para pacientes con diabetes (Anexo ll): esta escala de
8 items incluye preguntas sobre el grado de confianza de los encuestados en su

nutricion, ejercicio, control de la glucosa y gestion de la enfermedad (29).

Durante la recopilacion bibliografica para la realizaciéon de este trabajo, se han
encontrado varios articulos en los que se presentan herramientas para la evaluacion del
bienestar psicolégico y social de las mujeres con diabetes preexistente durante el
periodo postnatal. Se trata de cuestionarios de bienestar postnatal en transicion, que
resultan de gran utilidad para planificar y evaluar las intervenciones y programas

destinados a mejorar el bienestar psicosocial postnatal de las mujeres con DMT1 (21).

También existen estudios acerca de la educacion para el autocontrol y apoyo prenatal
en mujeres con diabetes tipo 1, centrados en la autogestion de la diabetes durante el
embarazo y llevados a cabo por equipos sanitarios multidisciplinares (30). Por otra parte,
existen estudios exponen la eficacia de programas web para incrementar el bienestar y

control de la diabetes tipo 1 durante el embarazo y el postparto (31).

En cuanto a los métodos educativos, se han podido encontrar intervenciones
pedagdgicas dirigidas al abordaje de la fatiga postnatal, la depresion postparto o la
lactancia materna. Sin embargo, estas van dirigidas a mujeres que no estan

condicionadas por enfermedades crénicas como la diabetes tipo 1.

En definitiva, las enfermeras, especialmente las matronas las enfermeras pediatricas de
atencion primaria y las enfermeras especializadas en diabetes, juegan un papel muy
importante en el abordaje multidimensional de las madres primerizas con diabetes tipo
1. Después de la atencion sanitaria prestada durante el embarazo, es pertinente
continuar brindando apoyo y orientacion durante el puerperio, sobre todo debido a los
nuevos retos a los que se enfrentan con relacidon al control de la diabetes en la

maternidad temprana.

Con respecto a los antecedentes, encontramos estudios que evaltuan el abordaje de la
maternidad de las mujeres con diabetes tipo 1 en el contexto de su enfermedad y
algunas herramientas para su apoyo, ademas de abordaje educativo durante el
embarazo e intervenciones educativas para la diabetes gestacional. Sin embargo, no se
encuentran intervenciones educativas grupales realizadas por los profesionales de
enfermeria dirigidas a este grupo concreto de mujeres y madres con diabetes tipo 1

durante el periodo postnatal.
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2. Justificacion.

En base a lo expuesto en los apartados anteriores, se puede decir que el hecho de ser
madre marca un antes y un después en la vida de una mujer. Durante la maternidad, las
mujeres han de enfrentarse a cambios drasticos en multiples esferas de su vida, siendo
el impacto aun mayor en mujeres con enfermedades cronicas, como la diabetes tipo 1,

mas aun si se trata de madres primerizas.

Estas mujeres, han de enfrentarse a complejos retos fisicos, psicolégicos y sociales
durante la transicién a la maternidad, ya que han de compaginar el manejo de su

enfermedad con el cuidado de su bebé.

Como se ha visto, estas mujeres tienden a tener una sensacion de abandono por parte
de los profesionales sanitarios tras el parto, sintiéndose escasamente preparadas para
afrontar su papel de madre. Es por esto por lo que, se hace necesaria la continuidad de

la atencion postparto por parte del equipo de enfermeria y de otros profesionales.

Como se ha descrito en el apartado de antecedentes, no se han encontrado proyectos
educacionales grupales realizados por los profesionales de enfermeria dirigidos a este
grupo concreto de madres. El apoyo y las instrucciones educativas individualizadas
pueden ser llevados a cabo durante las visitas a la matrona, la enfermera pediatrica de
atencion primaria durante las revisiones periddicas del recién nacido o la enfermera
especializada en diabetes. Sin embargo, las intervenciones educativas grupales pueden
ser de gran utilidad para que las mujeres con diabetes tipo 1 se vean reflejadas en otras
madres con su misma enfermedad y se sientan mas respaldadas por parte de los
profesionales de enfermeria. Por ello, este proyecto educativo tiene la finalidad de

ayudar a estas mujeres a afrontar el periodo del puerperio.
Ademas, este proyecto educativo también pretende servir para que los profesionales de

enfermeria tengan una guia sobre como abordar y apoyar a este grupo concreto de

madres durante su vivencia de la maternidad.
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Poblacion y captacion.
3. Poblacién diana.

En la Comunidad de Madrid padecen diabetes entre un 8 y un 10 % de la poblacién
adulta, afectando a los hombres en un 12.3 % y a las mujeres en un 6.4 %. La mayoria

de los casos de las mujeres en edad fértil, por su edad joven, son de diabetes tipo 1.

Este proyecto educativo va dirigido a las mujeres con diabetes tipo 1, que hayan sido
madres primerizas, que se encuentren en el periodo de puerperio y que pertenezcan al
Centro de Salud Infanta Mercedes. Este centro pertenece al distrito madrilefio de
Tetuan, uno de los barrios con mas prevalencia de gente joven vy, por tanto, con mas
numero de mujeres en edad fértil. Este se encuentra situado en la Calle de la Infanta
Mercedes, 7. El centro cuenta con una matrona durante el turno de manana, que sera

quien lleve a cabo las sesiones junto a una enfermera especializada en diabetes.
4. Captacion.

El propio centro sera el lugar de captacién. Las estrategias de captacion que se llevaran

a cabo son las siguientes:

Primero, se solicitara el permiso de la direccién del centro para llevar a cabo el

proyecto y se acordaran las fechas en las que se desarrollaran las sesiones.

e Se crearan folletos informativos (Anexo lll), los cuales se entregaran a la matrona y

a la enfermera pediatrica de atencion primaria.

e Se crearan posters (Anexo V) para ser colocados en el tablon de informacion del

centro de salud, asi como en las salas de espera.

¢ La matrona entregara los folletos a las madres primerizas con diabetes tipo 1 que
acudan a su primera consulta tras el parto, que suele tener lugar a los 7 - 10 dias
tras el alumbramiento. La enfermera pediatrica de atencién primaria los entregara
a aquellas madres con diabetes tipo 1 que acudan con su bebé a la primera revision

del nifio sano, que tiene lugar durante las dos primeras semanas de vida del bebé.
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Objetivos.

5. Objetivo general.

La finalidad de este proyecto es lograr un afrontamiento eficaz de la maternidad por

parte de las madres primerizas con diabetes tipo 1.
6. Objetivos especificos.

6.1. Objetivos de conocimiento.
Las participantes:

e Comprenderan lo que implica el proceso de transicion a la maternidad en una mujer
diabética.

¢ Conoceran las enfermedades mentales postnatales existentes.

e Conoceran el riesgo adicional que tienen de padecer enfermedades mentales
postnatales debido a su condicién.

e Conoceran los cambios en su sensibilidad a la insulina después de dar a luz.

e Explicaran los beneficios de la lactancia materna teniendo en cuenta su condicion.

e Describiran las pautas de alimentacion a seguir durante la lactancia en la mujer
diabética.

e Conoceran otras formas de alimentacion alternativas a la lactancia materna para el
recién nacido.

e Conoceran los cambios que provoca la lactogénesis en sus niveles de glucosa en
sangre.

e Sabran que es la retencion de peso postparto.

6.2. Objetivos de habilidades.

Las participantes:

¢ Conseguiran mantener sus niveles de glucosa en sangre bajo control durante la

lactancia materna.

o Demostraran su capacidad para pedir apoyo cuando lo precisen.
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e Demostraran habilidad para el autocuidado de su enfermedad en compaginacion

con el cuidado hacia el recién nacido.

6.3. Objetivos de actitudes.

Las participantes:

e Verbalizaran los obstaculos percibidos durante la fase inicial de la maternidad en
con relacién a la diabetes tipo 1.

e Verbalizaran los obstaculos percibidos en la lactancia materna, en caso de llevarla
a cabo.

o Expresaran sus sentimientos a cerca de la vivencia de la maternidad.

e Expresaran el grado de apoyo recibido por parte de sus familiares/amigos/pareja y
profesionales sanitarios.

¢ Manifestaran sentirse respaldadas por el resto al ver que se encuentran en su

misma situacion.
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Contenidos.

La vivencia de la maternidad en mujeres con diabetes tipo 1.
Cambios psicoldgicos, sociales, fisicos y relacionales.

Dificultades encontradas durante la maternidad temprana.

N =

Enfermedades mentales postnatales existentes:

Tristeza postparto (“baby blues”).
Estrés postnatal.
Ansiedad postparto.

Depresion postparto.

moow»

Psicosis puerperal.

5. Autocuidados postparto y lactancia materna.

Cambios en los niveles de glucosa tras el parto.
Control del peso postparto.
Adecuacion del control glucémico.

Formas de alimentacion alternativas a la lactancia materna.

moow»

Lactancia materna y diabetes tipo 1:

a) La lactogénesis y los niveles de glucosa en sangre.
b) La diabetes y el retraso en la lactogénesis.
c) Beneficios de la lactancia materna.

d) Alimentacion durante la lactancia.
6. Apoyo percibido y conciliacion.
A. Apoyo percibido por parte del entorno y profesionales sanitarios.
B. Autocuidado y cuidados hacia el recién nacido.

C. Implicacién de conocer a mujeres en su misma situacion.

7. Evaluacion del taller y de su utilidad, y de la adquisicion de los conocimientos

contenidos en el mismo.

A. Evaluacion de conocimientos.

B. Evaluacion de la estructura, contenidos y educadores del taller.
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Sesiones, técnica de trabajo y utilizacién de

materiales.

7. Planificacién general.

Este proyecto educativo se llevara a cabo en 3 sesiones de 90 minutos de duracion cada
una. Las sesiones tendran lugar los dias 10, 17 y 24 de mayo de 2023 de 17:00 a 18:30
de la tarde. Dichas sesiones se repetiran nuevamente cada mes, hasta finalizar el ano.
El nimero de participantes oscilara entre 5-10 personas, siendo las sesiones instruidas

por la matrona y la enfermera especializada en diabetes.

Las sesiones tendran lugar en la sala de presentaciones del Centro de Salud Infanta
Mercedes, situado en la Calle de la Infanta Mercedes, 7. En la tabla que viene adjunta

a continuacién se puede ver el cronograma general de este proyecto educativo.

* Presentacion general del taller y de los

1. Vivencia de la profesionales que lo van a impartir.
maternidad en 10/5/2023. 17:00 - 18:30h. e Cambios que acontecen durante la maternidad
mujeres con diabetes temprana y dificultades percibidas.
tipo 1. o Enfermedades mentales postnatales.

e Cambios que acontecen durante el puerperio

2. Autocuidados con relacion a la diabetes tipo 1 y su abordaje.

17/5/2023. 17:00 - 18:30h.

postparto y lactancia » Lactancia materna y otras formas de
materna. alimentacion.
* Apoyo percibido durante la maternidad
temprana.
3. Apoyo percibido y 24/5/2023. 17:00 - 18:30h. » Capacidad de conciliacion.
conciliacion. * Experiencia de las asistentes.

e Evaluacion.

Tabla 2. Cronograma general del proyecto educativo. Elaboracion propia

7.1. Sesion 1.

Como viene resumido en la siguiente tabla, al comenzar la sesién, se realizara una
presentacion de los docentes y la tematica y finalidad del proyecto. Posteriormente, se
realizara un ejercicio de presentacion para que las asistentes se conozcan entre ellas y
se explicaran los contenidos de esta primera sesién. Los contenidos de la primera sesion
trataran sobre la vivencia de la maternidad en mujeres con diabetes tipo 1, los cambios
que acontecen durante esta etapa, los estresores postparto y las enfermedades

mentales postnatales existentes.
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Las
participantes
conoceran a los

Presentacién de
los docentes y

Observacion y

dogente§ y EO 8 il Charla - coloquio. - 10 minutos. listado de
sabran cual es de la asistencia
la finalidad de intervencion :
la intervencion educativa.
educativa.
Las participantes .
se conoceran Plraessggit;gr?tr;:e Técnica del ovillo. Qvillo. 15 minutos. Observacion.
entre ellas.
Las participantes
comprenderan Definicion de los
lo que impli mbi . .
gl grc?cesz g: gc?ci:leoss o~ Presentacion . Cugshonano
L PN Exposicion. " 15 minutos. final de
transicion a la psicoldgicos, PowerPoint. .
. . conocimientos.
maternidad en fisicos y
la mujer con relacionales.
diabetes tipo 1.
Las .
participantes Iig:ae;gaer:tt; fé: . Pe’lpeles con
expresaran sus s imagenes que .
ser;timientos a parhcnpa:jntes a Foto - palabra. egpreseg I GllTLEsS: Observacion.
cerca de la vicvee:ﬁiia Z:LIJa distintos
vivencia de la e ——— sentimientos.
maternidad.
Las
participantes
ommizern, | mrcamoio o
o ideas entre las
d peri;lblldc;s participantes a Tormenta de Pizarra + 15 minut Observacion
'“:";?3 ael dae gse cerca’de los ideas. rotulador. minUIos. SN
maternidad obstggulos
” percibidos.
con relacién a
la diabetes tipo
1.
Realizacion de
Las iercicio d
participantes . un ejerciclo de
conoceran el Se ex.po.ndran introspeccion en
riesgo adicional las principales el que las
que tienen de enfermedades » - participantes
padecer ppstnatales Le.cmon. con Presentaqlon 20 minutos. puedan )
enfermedades eX|stent9§ y su discusion. PowerPoint. reconocer en si
- corr.elacwn con mlsmas'alguno
postnatales la diabetes tipo de los snptgmas
debido a su 1. de las distintas
. enfermedades
mentales.

Tabla 3. Programa de la primera sesion. Elaboraciéon propia.
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7.2. Sesion 2.

Como se resume en la siguiente tabla, la segunda sesion tratara de los cambios que
acontecen durante el puerperio con relacién a la diabetes tipo 1 y su abordaje. También
se tratara el tema de la lactancia materna y otras formas de alimentacion para el recién
nacido teniendo en cuenta la condicion de las asistentes.

Las participantes
conoceran los
cambios en su

sensibilidad a la

insulina después
de dar a luz.

Explicacion del
aumento en la
sensibilidad a la
insulina tras el
parto y del riesgo
de hipoglucemia a
causa de ello.

Exposicion.

Presentacion
PowerPoint.

5 minutos.

Cuestionario final de
conocimientos.

Las participantes

sabran que es la

retencion de peso
postparto.

Explicacién de la
retencion de peso
postparto y la
importancia de
volver a su peso
anterior a la
concepcion para
conseguir un
control 6ptimo de la
glucosa.

Exposicion.

Presentacion
PowerPoint.

5 minutos.

Cuestionario final de
conocimientos.

Las participantes
conoceran los
cambios que
provoca la
lactogénesis en
sus niveles de
glucosa en sangre.

Explicacion de
porqué decrecen
los niveles de
glucemia a causa
de la lactogénesis.

Exposicion.

Presentacion
PowerPoint.

5 minutos.

Cuestionario final de
conocimientos.

Las participantes
conoceran la
probabilidad que
tienen de sufrir
retraso en la
lactogénesis a
causa de su
condicién.

Explicacion del
retraso en la
lactogénesis y la
produccion
inadecuada de
leche debido a
diversos factores.

Exposicion.

Presentacion
PowerPoint.

10 minutos.

Cuestionario final de
conocimientos.

Las participantes
explicaran los
beneficios de la
lactancia materna
teniendo en cuenta
su condicion.

Beneficios de la
lactancia materna
para los hijos de
mujeres con
diabetes tipo 1y
para las propias
madres.

Exposicion.

Presentacion
PowerPoint.

15 minutos.

Cuestionario final de
conocimientos.

Las participantes
verbalizaran los
obstaculos
percibidos en la
lactancia materna,
en caso de llevarla
a cabo.

Intercambio de
ideas entre las
participantes a
cerca de los
obstaculos
percibidos durante
la lactancia.

Lista de
obstaculos
percibidos y

puesta en
comun.

Hojas de papel
y material de
escritura.

15 minutos.

Observacion.
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Las participantes
conseguiran llevar
a cabo un correcto

Explicacion de los
momentos idéneos

utocontrol de L Presentacién . uestionario final
autoco ¢ para llevar a cabo el | Exposicion. sentac 10 minutos. Clesle ario fina it
glucosa en sangre P PowerPoint. conocimientos.
control glucémico
durante la -
. durante la lactancia.
lactancia materna
Las participantes Consejos o
particip onsey . Analisis de la
describiran las nutricionales y Presentacion iy
: elaboracion de unas
pautas de pautas de PowerPoint, i o
alimentacion a alimentacion a Exposicion. folios de papel 20 minutos. _pautasde
. . . alimentacion diarias
seguir durante la seguir durante la y material de
- . : llevadas a cabo por
lactancia en la lactancia en la escritura. T
mujer diabética. mujer diabética. P P ’
Las participantes
conoceran otras
formas de Formas de
limentacion limentacion harla Presentacién . L
2 . 2 Loty C S g 10 minutos. Observacion.
alternativas a la alternativas a la participativa. PowerPoint.
lactancia materna lactancia.

para el recién
nacido.

Tabla 4. Programa de la segunda sesion. Elaboracion propia
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7.3. Sesion 3.

Como viene resumido en la tabla a continuacion, en la Ultima sesién se abordara el tema
del apoyo percibido por las participantes por parte de su entorno y de los profesionales
sanitarios mediante un debate que abriran los educadores. Posteriormente, se evaluara
la capacidad de las participantes para conciliar los cuidados de su enfermedad con los
cuidados hacia el recién nacido. Ademas, se debatira a cerca de la experiencia de las
participantes al compartir sus vivencias con mujeres que se encuentran en su misma
situacion. Finalmente, se repartirda un cuestionario para evaluar los conocimientos
adquiridos en las sesiones y un cuestionario que evalue la estructura y los contenidos

del proyecto, asi como a los profesionales que lo imparten.

Las pacientes
expresaran el grado Debate entre las
de apoyo recibido asistentes sobre el
por parte de sus apoyo percibido por Di . . .
L . i ion. - 15 minutos. rvacion.
familiares/amigos/ parte de su entorno y SCusio g utos CleBEREE!
parejay de los profesionales
profesionales sanitarios.
sanitarios.
. Los educadort
Lals eIl i e resaltarz(rj1 IaeS Frases Presentacion
CEIMESIEE 27 importancia de recibir leciblos PowerPoint
conscientes de la “Yo pido ’ 15 minutos. Observacion.
importancia de pedir Elee e apoyo *
maternidad temprana. » Pizarra.
apoyo. P cuando...
Las participantes s Presentacion Lista
p p: Exposicion de & Sl 5 .do de
demostraran su ejemplos para lograr PowerPoint. actividades
habilidad para Jla concilir;cién gel que llevaran a
compaginar el autocuidado con los Exposicion. Hojas de 20 minutos. cabo las
autocuidado con los cuidados hacia el papel y asistentes para
cuidados hacia el e A material de potenciar la
- . recién nacido. . S
recién nacido. escritura. conciliacion.
Puesta en comun de
- su experiencia al
L2 PEITEIEIED conoceﬁ)' §or$1aaartir
R E T sus viveyncias pcon - 15 minutos Observacion
sentirse respaldadas otras muieres en su Discusion. : ’
por el resto. . N .
misma situacion.
Los educadores
evaluaran los Evaluacion mediante . . . .
OMSEITEiE Uy @R TETD il Cuestionario C;l:qefsot:.?;go 10 minutos Cug:zlog:no
adquiridos por las de los conocimientos : papel : conocimientos
participantes. adquiridos. : :
Evaluacion por escrito Cuestionario
- de la estructura . .
Las participantes . ’ Cuestionario. n format . ’ '
evaIuF;rén epl taller contenidos y e g ela 0 10 minutos. Cuestionario.
’ educadores del taller. papel.

Tabla 5. Programa de la tercera sesion. Elaboracion propia.
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Evaluacion.

8. Evaluacién de la estructura y del proceso.

La evaluacion de la estructura viene expuesta en el Cuestionario 1 (Anexo V) y tendra
lugar al final de la tercera y ultima sesion. Dicha evaluacion se realizara en el lugar de
intervencion mediante un cuestionario que rellenaran las asistentes. En el cuestionario

se evaluaran los aspectos estructurales del proyecto educativo:

e Competencia, calidad y numero de los educadores.

e Adecuacién del proceso de captacion de la poblacion diana.
e Adecuacion del lugar de intervencion.

o Numero de horas de la intervencién.

e Materiales empleados.

La evaluacion del proceso, expuesta en el Cuestionario 2 (Anexo VI), valora la
adecuacion de la metodologia llevada a cabo en el proyecto educativo. Dicha evaluacion
tendra lugar al final de cada sesion en el lugar de intervencion y se realizara por los
educadores. Estos evaluaran la asistencia, el ambiente y clima de las sesiones mediante
su observacion, ademas de la idoneidad del lugar elegido. Ademas, los asistentes

realizaran una evaluacion mediante un cuestionario escrito de los siguientes aspectos:

¢ |doneidad de las fechas y horarios de las sesiones.

e Siel programa educativo se ha adecuado a sus necesidades.

¢ Organizacion y numero de sesiones.

e Adecuacion de los contenidos y técnicas educativas a los objetivos educativos.

e Formas de evaluar actitudes, habilidades y conocimientos.

9. Evaluacion de los resultados.

La evaluacion de los resultados verifica si se han logrado los objetivos planteados en el
proyecto educativo. Dicha evaluacion tendra lugar al final de la ultima sesion, en el lugar
de intervencion, mediante el Cuestionario 3 (Anexo VII) en el que los educadores
evaluaran la adquisicién por parte de las asistentes de los conocimientos, habilidades y
actitudes propuestos al iniciar el proyecto. Asi mismo, se incluira un apartado para que

las asistentes propongan sugerencias para mejorar futuros proyectos.
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Tras dos meses de la finalizacion de las sesiones, los educadores mandaran por email
a las asistentes un cuestionario (Anexo VIII) en el que se evaluara el cumplimiento del

objetivo general, que seria el logro de una vivencia de la maternidad sana.
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1. Anexo |: Escala de Depresién Postparto de Edimburgo.

Edinburgh Postnatal Depression Scale’ (EPDS)

Name: Address:
Your Date of Birth:
Baby's Date of Birth: Phone:

As you are pregnant or have recently had a baby, we would Bke to know how you are feeling. Please check
the answer that comes ciosest 10 how you have felt IN THE PAST 7 DAY'S, not just how you feel foday.

Here Is an example, already completed.

1 have feit happy:

O Yes, al the time

E Yes,mostafthefime  This would meanc "1 have felt happy most of the fime® during the past week_
o No, not very aften Piease complete the other questions In the same way.

O No,notatal
Inthe past 7 days:
1. 1 have been able to lsugh and see the funny side of things 6. Things have been getting on top of me
2 Asmuch as | amays coud o Yes, mast of the ime | haven't been able
o Not quite 30 much now 0 cope ot all
o Definitely not 30 much now o Yes, sometimes | haven't been coping as wel
o Notatal a5 usud
= Mo, mestef the tima | hava copod quite well
2. | have looked forward with enjoyment to things. m No, I have been coping as wedl as ever
o Asmuch as | ever did
o Rather less tham | used ©o *7 | have been 30 unhappy that | have had affcuty sieeping
= Definfiely less than | used o o Yes, mastof he time
o Hardly atal o Yes, somelimes
= Not very atien
*3. | have blamed myself unnecessarily when things = No,notatall
wert wrong
o Yes, mostof the time "B | have feit sad or miserable
= Yes, some of the time = Yes, mostof the time
= Notvery ofen o Yes, quite afien
= No, never = Not very ofien
= No,notatal
4. | have been amdous or worried for no good reason
™ No, notatal *3 | have been 30 unhappy hat | have been crying
o Hardly ever = Yes, mostof the time
= Yes, sometimes o Yes, quite gfien
o Yes, very aften = Only cccasionally
= No, never
*S | have feit scared or panicky for no very good reason
o Yes, quit= aiot *10 The thought of hanming mysel has ocoursed to me
m  Yes, sometimes ™ Yes, quite ofien
= No, notmuch o  Someimes
o No,notatal o Hardy ever
= Never
Adminkstenoc/Raviewed by Date
“Sourxe Cox, LL, Heldsn, LM, and R 10E7. Dataction of postrotal deprassior: Devalopmant of the 10-kem
Edinburgh Pestnatal Deprssion Sck. Joumal of Psychiatry 1507827856 .

*Soure: K L Werse, B L Pamy,C.M. ontsk, Postpartum Deprassion N Engl JMedvol 347, No 3, Juiy 18, 2002,
194109

Usars may reproduce the scaka without further parmission providing they respect copyright by quoting tha namas of tha
authors, the titha and the sourca of the paper In 3l raproducad coples.
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Edinburgh Postnatal Depression Scale' (EPDS)

Postparum deprassion is the most common complication of ol 2 The 1 Edinburgn
Postnatad Depression Scale (EPDS) k& a vauable and efMcient way of ng Jt sk for “parinatal
depression. The EPDS 15 e3sy 10 administer and has proven 1o be an effective soreening 1ool.

Momessumsooreme13nlwymoeamgmamnnessd»mmw.msms
£cor shoud not overmias cinical judgmeant. A cinica 3ssessment shoud be camed out 10 confim the

The scals indicaias how the mother has fait duning the previous weak. In doubiful casas It may
be usefu to repaat the tod! afier 2 weeks. The scaie will not detect mothers with anxisty neurcses, phobias of
parsonaity dsorders.

Women watih postpanum deprassion need not fas| 3lone. They may find usaful Information on the wed sies of
the National Women's H2am Informaton Canter <waw dwomen goys and Tom groups such 35 PosDanum

Support Infemationd «<wwa.chss. up. eduw/postpartums and Dapression after
«<WWww. decressionafteredvary. coms.

SCORING

QUESTIONS 1, 2, & 4 (without an )
Are scored 0, 1, 2 or 3 with top box scored as 0 and the bottom box scored as 3.

QUESTIONS 3, 5-10 (marked with an *}
Are reverse scored, with the top box scored as a 3 and the bottom box scored as 0.

Maximum score: 30
Possible Depression: 10 or greater
Always look at tem 10 (suicidal thoughts)

Users may reproduce e scale wihout further penmission, providing Mgy respect copyright by quoting the
names of the uthors, the 112, and the source of e paper in 3l reproduced coples.

Instructions for using the Edinburgh Postnatal Depression Scale:

1. The mother s asked 10 check the responss that comes closest to how she has been fesling
In the previous 7 days.

2. Allthe Itams must be completed.

3. Care should b2 taken 0 avold the possioliity of the mother discussing her answers with
others. (Answers coms from th2 mother or pregnant woman.)

4. The mother should complete the scale herself, uniess she has limited Englsh or has difMculty
Wwith r2aging.

"Scurce: Cox, JL, Hoiden, J.M, and Sapovzky, R 1567, Detection of postratal depgression Development of the 90-tem
Sdnburgh Fostnatsl Depragsion Scae, Erdtish Jouma! of Foychisty 1SOTE2-TEE.

“Scurce: K. L Wismer, 5. L Famy, C. M. Flontek, Postparum Depreszion N Engl J Mead val, 347, No 3, July 18, 2002,
154-133
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2. Anexo ll: Escala de autoeficacia para pacientes con

diabetes.

M Wl STANFORD

k PATIENT EDUCATION

&\/b\/’/ RESEARCH CENTER

Self-Efficacy for Diabetes

We would like to know how confident you are in doing certain activities. For each of the following
questions, please choose the number that corresponds to your confidence that you can do the tasks
regularly at the present time.

1. How confident do you feel that you
can eat your meals every 4 to 5

. . not at all totall
hours every day, including breakfast confident 4 é Ili tlt é (Ii 'II é $|3 1|0 configent
every day?

2. How confident do you feel that you
can follow your diet when you have notatal T 1 T 1 T 1 1T 1 T 1 totaly
to prepare or share food with other confident 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 confident
people who do not have diabetes?
3. How confident do you feel that you
can choose the appropriate foods to notatall T 1 1 1 1 1 1 1T T 1 totaly

eat when you are hungry (for confident 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 confident
example, snacks)?

4. How confident do you feel that you

can exercise 15 to 30 minutes, 4to 5 notatall | | | | | | | | | | totaly
times a week? confdent 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 confident
5. How confident do you feel that you
can do something to prevent'your notatall T 1 1 1 1T 1T 1 1T 1 1 totaly
blood sugar level from dropping confident 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 confident
when you exercise?
6. How confident do you feel that you
know what to do w.hen your blood notatall T 1 1 1 1 1 T 1T T 1 totaly
sugar level goes higher or lower than confident 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 confident
it should be?
7. How confident do you feel that you
can judge when the changes in your notatall T 1 1 1 1 1 1 1T T 1 totaly

lliness mean you should visit the confident 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 confident
doctor?

8. How confident do you feel that you
can control your diabetes so that it
does not interfere with the things you
want to do?

notatall | | | | | totally
confident 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 confident
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Scoring

The score for each item is the number circled. If two consecutive numbers are circled, code the lower
number (less self-efficacy). If the numbers are not consecutive, do not score the item. The score for the
scale is the mean of the six items. If more than two items are missing, do not score the scale. Higher
number indicates higher self-efficacy.

Characteristics

Tested on 186 subjects with diabetes.

No. of Observed Standard Internal Consistency Test-Retest
items Range Mean Deviation Reliability Reliability
8 1-10 6.87 1.76 .828 NA

Source of Psychometric Data
Stanford English Diabetes Self-Management study, ongoing.

Comments

This 8-item scale was originally developed and tested in Spanish for the Diabetes Self-Management
study. For internet studies, we add radio buttons below each number. There is another way that we use
to format these items, which takes up less space on a questionnaire, shown also in the PDF document.
This scale is available in Spanish.

References
Unpublished.

This scale is free to use without permission

Stanford Patient Education Research Center
1000 Welch Road, Suite 204
Palo Alto CA 94304
(650) 723-7935
(650) 725-9422 Fax
self-management@stanford.edu
http://patienteducation.stanford.edu

Funded by the National Institute of Nursing Research (NINR)
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3. Anexo Ill: Folleto informativo empleado en Ila

captacion.

PROYECTO EDUCATIVO:
AFRONTAMIENTO DE LA
MATERNIDAD EN
MADRES PRIMERIZAS
CON DIABETES TiIPO 1

—

iINSCRIBETE! ( ;/ (

|
www.pe.maternidadydiabetes.com Q\ \
-
p—

\\
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4. Anexo IV: Péster informativo empleado en la captacion.

—Proyecto educative:
Afrontamiento de la
maternidad en madres
primerizas con diabetes

tipo (

s Te gustaria contar con
herramientas para gestionar la
maternidad a Lla vez que tu
diabetes?

NO LO DUDES, ACUDE A ESTAS
. SESIONES EDUCATIVAS
EL proyecto se compone de 3 sesiones de 90 minutos
de duracién. Seran los dias 10,17 y 24 de mayo, de

17:00 a 18:30

Tendran lugar en el Centro de
Salud Infanta Mercedes.

iINSCRIBETE!
www.pe.maternidadydiabetes.com
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5. Anexo V: Cuestionario 1: Evaluacion de la estructura.

Este cuestionario pretende evaluar la idoneidad de los recursos materiales y humanos

empleados en el desarrollo de esta intervencién educativa.

Responda con si 0 no a las siguientes preguntas:

1. ¢Considera idoneo el numero de asistentes a la intervencion educativa?

2. ¢Considera apropiado el numero de educadores que han impartido la intervencion
educativa?

3. ¢Cree que el proceso de captacion para la intervencién ha sido apropiado?
¢ Considera que el lugar elegido para la realizacion de la intervencién educativa ha
sido el adecuado?
¢ Cree que el numero total de horas de sesiones ha sido acertado?

¢ Considera que los materiales empleados en las sesiones han sido los adecuados?

Valore del 0 al 10 la competencia y calidad de los educadores (siendo 0 la puntuacion

minimay 10 la puntuacién maxima).

0123456789 10
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6. Anexo VI: Cuestionario 2. Evaluacién del proceso.

Este cuestionario pretende evaluar la adecuacion de la metodologia llevada a cabo en

el proyecto educativo.

Responda con si 0 no a las siguientes preguntas:

—

¢ El programa de la intervencion educativa se ha adecuado a sus necesidades?

2. ¢Considera idoneo el numero de sesiones llevadas a cabo?

3. ¢Considera idénea la duracion de las sesiones?

4. ;Considera apropiada la periodicidad de las sesiones?

5. ¢Considera idénea la organizacion y temporalizacion de las sesiones?

6. ¢Los contenidos desarrollados en la intervencion educativa le han parecido

adecuados?

7. ¢Considera que los objetivos establecidos en la intervenciéon educativa han sido

adecuados?

8. ¢Cree que los educadores transmitian los conocimientos adecuados?

9. ¢Considera que el vocabulario y lenguaje empleado por los educadores ha sido

adecuado?

10. ¢ Considera que las técnicas educativas empleadas por los educadores han sido

adecuadas”?

11. ¢ Considera que las formas de evaluacion han sido idoneas?
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7.

Anexo VII: Cuestionario 3. Evaluacion de

conocimientos adquiridos.

Nombre y apellidos:

Este cuestionario tipo test pretende evaluar las actitudes, conocimientos y habilidades

adquiridas.

b)

d)

La finalidad de este proyecto educativo es:

Que las madres primerizas con diabetes tipo 1 logren una vivencia sana de la
maternidad.

Que las madres primerizas con diabetes tipo 1 consigan compaginar los cuidados
de su enfermedad con los cuidados del recién nacido.

Ambas son correctas.

Indique la afirmacion correcta:

Durante el proceso de transicion a la maternidad los cambios fisicos son los que
mas impacto tienen en la vida de la mujer con diabetes tipo 1.

El proceso de transicion a la maternidad es igual en las mujeres con diabetes tipo
1 que en el resto de las mujeres que no padecen la enfermedad.

Durante el proceso de transicion a la maternidad las mujeres con diabetes tipo 1

experimentan cambios a nivel fisico, social, relacional y psicoldgico.

Tras el parto:

El cuerpo incrementa su sensibilidad a la insulina, aumentando el riesgo de
hiperglucemia.
El cuerpo disminuye su sensibilidad a la insulina, aumentando el riesgo de
hiperglucemia.
El cuerpo incrementa su sensibilidad a la insulina, aumentando el riesgo de

hipoglucemia.
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3. ¢Qué es la retencion de peso postparto excesiva?

a) La retencion de peso postparto excesiva se define como pesar mas de 5 kg al afio
postparto en comparacion con el peso previo a la concepcion.

b) La retencion de peso postparto excesiva se define como pesar mas de 10 kg al afio
postparto en comparacion con el peso previo a la concepcion.

c) La retencion de peso postparto excesiva se define como pesar mas de 2 kg al afio

postparto en comparacion con el peso previo a la concepcion.

4. La produccion de leche materna genera:

a) Una disminucion de los niveles de glucosa en sangre, debido al aumento del gasto
metabdlico empleado en la produccion de leche.

b) Un aumento de los niveles de glucosa en sangre, debido al aumento del gasto
metabdlico empleado en la produccion de leche.

¢) Un aumento de los niveles de insulina en sangre.

5. ¢Cual de estos factores provoca retraso en la lactogénesis en la mujer con
diabetes tipo 1?7

a) Los bajos niveles de prolactina.

b) Cansancio, fatiga y estrés.

c) Ambas son correctas.

7. La lactancia materna:

a) Tiene beneficios tanto para la madre con diabetes tipo 1, como para su bebé.

b) No se recomienda para los bebés de madres con diabetes tipo 1.

c) Es la unica forma de alimentacién para los bebés de madres con diabetes tipo 1.

45



Senale la afirmacion correcta a cerca del control glucémico y la lactancia:

No es necesario medirse la glucemia antes de comenzar a amamantar al bebé, si
durante el proceso se detectan signos de hipoglucemia se parara la toma.

Antes de comenzar a amamantar al bebé conviene medirse la glucemia. En caso
de encontrarse en hipoglucemia, se comenzara la toma mientras se ingieren
hidratos de carbono de absorcion rapida.

Antes de comenzar a amamantar al bebé conviene medirse la glucemia. En caso
de encontrarse en hipoglucemia, no conviene comenzar la toma sin haberse

recuperado antes.
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8. Anexo VIIl: Cuestionario 4. Sugerencias de mejora de

la intervencion educativa.

Este cuestionario pretende evaluar el nivel de satisfaccion con el proyecto educativo,

ademas de recopilar sugerencias para el perfeccionamiento de la intervencion.

1. De manera general, ¢ cual es su grado de satisfaccion con el proyecto?

01234567389 10

2. Sugerencias para futuras intervenciones:
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9. Anexo IX: Cuestionario 5. Evaluaciéon a largo plazo del

objetivo general.

Este cuestionario pretende evaluar el cumplimiento del objetivo general que se pretende
lograr mediante la intervencion educativa, que es que las asistentes logren que el

proceso de transicidn a la maternidad sea favorable, teniendo en cuenta su enfermedad.
Marque la casilla que mejor se adecue a su respuesta:

1. ¢Consigue conciliar adecuadamente los cuidados del bebé con los cuidados

de su enfermedad?

o Si.
o Parcialmente.

O No.
2. ;Se considera capaz de pedir apoyo cuando lo precisa?

o Si.
o Parcialmente.

O No.
3. ¢Cree que recibe el apoyo necesario por parte de su entorno?

o Si.
o Parcialmente.

O No.

4. ;Consigue llevar a cabo una correcta vigilancia de sus niveles de glucosa en

sangre?
o Si.

o Parcialmente.

o No.
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5. ¢Consigue mantener sus niveles de glucosa en sangre estables?

o Si.
o Parcialmente.

o No.

6. ¢Considera su enfermedad un obstaculo para amamantar a su bebé?

o Si.
o Parcialmente.

o No.

7. ¢Considera su enfermedad un obstaculo para el cuidado de su bebé?

o Si.
o Parcialmente.

O No.
8. ¢Cree que esta experimentando una vivencia sana de la maternidad?
o Si.

o Parcialmente.

o No.
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