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Resumen. 
 

La diabetes es una de las enfermedades crónicas con mayor prevalencia de la que tenemos 

mucha información cambiante y que evoluciona con el tiempo. Para lograr una autogestión 

eficaz de la patología es necesario que el paciente se involucre en el mantenimiento de su 

salud, además la enfermería tiene un papel fundamental en la prestación de cuidados y es 

imprescindible para la educación sanitaria que es el mejor de los tratamientos.       

Objetivos: Renovar los conocimientos, habilidades y técnicas de profesionales de 

enfermería en diabetes para todos los niveles de atención sanitaria. Mejorar la autonomía y 

la capacidad de decisión para atender mejor las necesidades de los pacientes diabéticos. 

Metodología: el proyecto educativo va dirigido a los profesionales de enfermería para que 

adquieran habilidades en el abordaje íntegro de los pacientes diabéticos.              

Implicación para la práctica enfermera: Es necesario el manejo y dominio de una 

enfermedad tan prevalente como es la diabetes para poder realizar las labores sanitarias de 

la mejor manera. 

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Enfermería, Calidad de Vida, Educación en Salud, 

Conocimientos, Actitudes y Práctica en Salud. 

Abstract. 
 

Diabetes is one of the most prevalent chronic diseases of which much information is known 

and has been constantly evolving over time. In order to achieve effective self-management of 

this pathology, it is necessary that patients are involved in the maintenance of their own 

health care. In addition to this, nurses play a critical role by providing care and health 

education to ensure optimal treatment. Objectives: To review the knowledge, skills and 

techniques of nursing professionals in diabetes for all levels of health care and improve their 

autonomy and decision-making capacity to better meet the needs of diabetic patients. 

Methodology: This educational project is aimed at nursing professionals so that they may 

acquire skills for the complete integral approach to diabetic patients. Implication for nursing 

practice: It is necessary to manage and control such a prevalent disease as diabetes in 

order to ensure optimal performance as a healthcare professional. 

Key Words: Diabetes Mellitus, Nursing, Quality of Life, Health Education, Health 

Knowledge, Attitudes and Practice. 
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Estado de la cuestión.     
 

Presentación. 
 

La diabetes mellitus (DM) es una patología crónica mundialmente conocida, la mala 

alimentación y el estilo de vida sedentario al que se ha acostumbrado a las personas que 

viven, sobre todo, en países desarrollados son los mayores causantes de esta epidemia. Se 

observa el gran desafío que es motivar, en mayor medida a las personas adultas en posibles 

cambios de hábitos y también en el correcto cumplimiento de las pautas tanto médicas como 

enfermeras. Es difícil ponerse en el lugar del paciente o tratar de averiguar qué más le 

ocurre, cómo controlar sus miedos y cómo afrontar la realidad para conseguir una buena 

calidad de vida, sin complejos. 

La figura de la educadora diabetológica es el primer enlace que ayuda a encarar un 

problema crónico del que existe un montón de información cambiante, difícil de entender y 

sobre todo de afrontar. Existe una problemática ya que el puesto de trabajo como enfermera 

diabetológica o experta en diabetes es muy difícil de conseguir ya que hay muy pocas 

plazas y en muchas ocasiones no la obtiene aquel enfermero especialista en el tema, sino 

que cualquiera puede optar a ello. He coincidido con enfermeras diabetológicas que cuando 

empezaron en su puesto debieron formarse para poder desarrollar sus labores de manera 

óptima, a pesar de todos los años de experiencia con los que cuentan en los que no habían 

recibido cursos para renovar sus habilidades y actitudes. He observado una falta de 

implicación en las labores enfermeras y dudas en la actuación ante complicaciones que esta 

patología puede crear. 

Por último, a nivel personal he de decir que gran parte de mi familia es sanitaria, mi madre 

lleva más de 20 años como enfermera y mi primo es enfermero recién titulado, los dos no 

tenían apenas idea de tratar con la enfermedad hasta que debuté como diabético hace unos 

años. Todo era nuevo para nosotros por lo que he decidido realizar mi proyecto de fin de 

grado acerca de la formación a profesionales al mismo tiempo que también aprendo yo para 

en un futuro tratar de ser un especialista. 

 

                                                           



 
 

~ 6 ~ 
 
 

1. Fundamentación. 
 

La primera parte del trabajo es la fundamentación y justificación de lo que más tarde se 

desarrollará en el proyecto. La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica que se ha 

convertido en una epidemia que afecta a millones de personas alrededor del mundo. Existen 

muchos estudios que demuestran la importancia de la enfermería en la adherencia al 

tratamiento de la diabetes y en la educación del paciente diabético, estos estudios también 

muestran los beneficios del ejercicio físico y de una alimentación equilibrada para este tipo 

de pacientes. Este conjunto de cuestiones fundamentales logra mejorar los controles 

glucémicos y los niveles HBa1C de glicosilada. (1-5) 

1.1 Fuentes bibliográficas. 

 

En este proyecto quiero averiguar cuál es el conocimiento acerca de todo lo relacionado con 

la atención al paciente diabético, así como los errores de concepto sobre esta patología para 

poder hacer un curso de formación a profesionales sanitarios acerca de la diabetes. Para 

ello he realizado una búsqueda bibliográfica en la base de datos PubMed, Dialnet, SciELO 

seleccionando artículos con información llamativa, científica y novedosa. He tratado de 

escoger aquellos artículos más actuales ya que la información acerca de esta enfermedad 

va en aumento y cada vez se descubren más datos acerca de la prevalencia, fisiopatología, 

información específica que deben conocer los profesionales sanitarios, formas de controlar 

la enfermedad, formas de ayudar en la mejora de la calidad de vida de los pacientes y test 

previos para ver el nivel de conocimientos que se exigen a los profesionales.  

1.2 Evolución de la diabetes mellitus. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la diabetes es una enfermedad crónica 

que ocurre cuando el páncreas no genera o produce suficiente insulina o cuando el 

organismo no utiliza de forma eficaz u óptima la insulina que produce. El efecto en el 

organismo de una diabetes no controlada es la hiperglucemia que ocasiona muchas 

complicaciones. (6) 

Existen varios tipos de diabetes, las más comunes son; la diabetes tipo 1, también 

denominada diabetes insulinodependiente o juvenil caracterizada por la ausencia total de 

síntesis de insulina, la diabetes tipo 2 también denominada no insulinodependiente o del 
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adulto, caracterizada por la incapacidad del organismo de utilizar eficazmente la insulina y la 

diabetes gestacional que corresponde a la hiperglicemia detectada en el embarazo.(6) 

Es complejo el estudio de la prevalencia de la diabetes en el futuro ya que son muchos los 

factores que pueden incidir en la evolución de la enfermedad y siempre hay datos 

optimistas, intermedios y pesimistas (1). Existen 3 teorías acerca de la evolución de la 

diabetes; una opción es que siga incrementándose de la misma forma que ocurre en la 

actualidad, por otro lado, podría darse el caso de que las actividades de salud pública fueran 

exitosas, por lo tanto, se estabilice el crecimiento de personas afectadas y la opción más 

optimista en la que se logra controlar la enfermedad, por lo que se reduciría la prevalencia. 

(1) 

A través del estudio Español Di@bet.es (3)  nos damos cuenta de la incidencia tan amplia y 

real que existe de esta patología ya que afecta a un 13.79% de personas mayores de 18 

años que son 4.626.557 personas en España (3). Se estima que en 2015, 415 millones de 

personas alrededor del mundo padecía diabetes y según la Federación Internacional de la 

Diabetes (IDF) en 2040 serán 642 millones las personas afectadas (2).  Estas cifras nos 

hacen pensar en la existencia de un gran problema en salud. 

La enfermería debe ser capaz de cubrir las necesidades de todos los pacientes y saber 

solventar posibles complicaciones. Este gran problema acerca de un posible aumento del 

número de personas diabéticas está relacionado con el contexto social en que vivimos, 

donde el estilo de vida se ha modificado con dietas con excesivas calorías que las personas 

no metabolizan ya que también se ha reducido la actividad física, factores que han influido 

totalmente en la sociedad creando una epidemia de obesidad y DM (3). Esta deducción 

acerca del contexto social podría hacernos pensar que actualmente existe una mayor 

prevalencia de diabetes en países desarrollados que en países en vías de desarrollo. Por 

otro lado existen estudios como el de Nolan 2011 (7) que prevé que en el futuro el número 

de personas diagnosticadas de diabetes aumente un 69% en países en vías de desarrollo, 

ya que el estilo de vida irá variando a medida que se va adquiriendo riquezas y 

evolucionando, sobre todo en Oriente Medio y en el Norte de África donde el desarrollo 

económico es mayor. En países desarrollados el crecimiento de pacientes diabéticos estaría 

entorno al 20 % (7), en estos países ya existe una amplia elección de comida basura y el 

estilo de vida sedentario ya se ha instaurado. 
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1.3 Psicología del paciente diabético. 

 

La salud mental es un aspecto de gran valor en el cuidado de los pacientes diabéticos, 

sobre todo en niños que siempre tienen un mayor riesgo de sufrir ansiedad y depresión que 

pueden originar un peor control glucémico (8). Es importante explorar, examinar las 

percepciones y preocupaciones del paciente diabético además de saber qué objetivos se 

proponen (9). Es probable que a los pacientes con patologías crónico-degenerativas les 

aparezcan complicaciones en la salud y cambios en el estilo de vida. Estos pacientes 

pueden percibir el conjunto de la enfermedad como una pérdida de libertad por lo que deben 

experimentar todas las etapas de duelo como reacción adaptativa (10). Se ha observado 

que abordar la diabetes teniendo en cuenta la etapa emocional del paciente, la etapa de 

duelo por la que transcurre, afecta de forma directa al logro de objetivos individuales. Esta 

valoración y evaluación psicosocial es un elemento complementario que la enfermería 

puede utilizar para una mejor atención y evaluación del paciente, también sirve como un 

dato que ayude a planificar la estrategia de abordaje de la enfermedad para un mejor 

manejo y adherencia a las indicaciones médicas y al correcto control metabólico. (10)  

Esta valoración es aún más desafiante cuando es un adolescente el que debuta con 

diabetes. Existe un alto porcentaje de un mal control glucémico debido a los cambios físicos 

propios de la edad, el comienzo de la socialización y la preocupación de los familiares 

aumenta. La enfermería tiene que transmitir a estos padres que es bueno dar independencia 

y autonomía a sus hijos, también deben animarlos a ser responsables en el control de su 

enfermedad. Existen evidencias de los beneficios para los padres y los jóvenes que realizan 

talleres donde se abordan una serie de intervenciones, técnicas, formas de autogestión, 

formas de hablar con confianza a la gente sobre la diabetes, ya que se ha observado que a 

los adolescentes les gusta compartir ideas y experiencias con otros pacientes, también se 

ha observado que sus familiares disfrutan escuchando sus conocimientos. (11) 

La carga psicológica de esta enfermedad es importante y la enfermería puede influir en ella. 

Una buena autogestión o autocuidado del paciente, además de un buen control metabólico 

generan satisfacción y mejora de la calidad de vida (9). Los profesionales de enfermería son 

los principales encargados de la educación diabetológica, deben avanzar hacia una atención 

cada vez más individualizada, con sus propios objetivos que potencien la autonomía del 

paciente.  

Para una buena atención es necesario saber cuáles son las preocupaciones de los 

pacientes; según un estudio (9) los mayores cambios o preocupaciones sobre el estilo de 
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vida son la falta de libertad (24%), la obligación de una alimentación adecuada, estricta 

(17%) y la necesidad de medir, controlar la glucosa en sangre (17%). En pacientes tratados 

con bomba de infusión se observa mayor preocupación por las posibles hipoglucemias que 

por las restricciones dietéticas (9) (probablemente por una mayor adecuación a la 

enfermedad, otra etapa más avanzada del duelo). Los objetivos o metas más prevalentes 

fueron el buen control de glucosa en sangre a largo plazo (63%) y la prevención de posibles 

complicaciones derivadas de la enfermedad (27%), preservando así la calidad de vida (9). 

Los pacientes insulinodependientes expresan que sus preocupaciones son acerca de la 

calidad de vida, molestias del día a día, muestran inquietud sobre el futuro y sobre las 

posibles complicaciones de la enfermedad. (9) 

En cuanto a la percepción acerca de la calidad de atención sanitaria un estudio indica que 

aproximadamente el 80% de los pacientes consideran adecuadas las recomendaciones que 

se les ofrece además de la claridad con la que se dan. Sin embargo, aproximadamente el 

65% de los pacientes tienen un mal control metabólico lo que nos sugiere que existe un fallo 

en la atención sanitaria (12). Este fallo puede deberse a una falta de tiempo en la atención al 

paciente, una información reducida o una mala interiorización de esa información. Deberían 

estudiarse las razones por las que ocurre esto para poder pensar las posibles intervenciones 

que reduzcan la problemática. (12) 

1.4 Control glucémico individual. 

 

He tenido la oportunidad de participar en una consulta de alta resolución de valoración 

integral del paciente diabético en Madrid, donde existe una prevalencia de esta enfermedad 

entre el 9-14% lo que significa la existencia de 90.000-140.000 personas por millón de 

habitantes con diabetes. En este proyecto se observa una buena actuación sanitaria cuyo 

objetivo es determinar de forma precoz y eficiente las posibles complicaciones de esta 

enfermedad, además de reforzar los conocimientos adquiridos anteriormente. Los resultados 

de esta experiencia piloto fueron satisfactorios ya que al 82% de los pacientes se les 

intensificó el tratamiento farmacológico, se derivaron el 23% de pacientes a especialistas en 

oftalmología y el 22% a especialistas vasculares. A todos los pacientes se les realiza una 

evaluación de retinopatía, una evaluación de neuropatía, una exploración vascular y una 

intervención educacional sobre su dieta y ejercicio que fomenta el autocuidado y la 

adherencia al tratamiento. (Datos recogidos en el centro de especialidades Hermanos 

Sangro, Madrid) 
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Los objetivos de control individualizado deben ser dinámicos, cambiantes a lo largo de la 

evolución de la diabetes ya que se debe individualizar las exigencias y la medicación 

considerando las características y preferencias del paciente. (13) 

HbA1c Glucemia Pre-prandial Glucemia Post-prandial 
(2h después de la ingesta) 

<7% 80-130 mg/dl <180 mg/dl 

Tabla 1. (13) 

La HbA1c es un dato fiable, fácilmente interpretable que monitoriza y documenta el nivel de 

control glucémico a largo plazo, la respuesta al tratamiento (14) y está directamente 

relacionado con la creación o desarrollo de complicaciones diabéticas según diversos 

estudios (15,16). Se debe registrar cada 3 meses y mediante los resultados podremos variar 

el tratamiento (17). Al ser un dato dinámico y totalmente individual desde enfermería se 

tienen objetivos más o menos exigentes dependiendo de; la fragilidad del paciente, el riesgo 

de hipoglucemias, comorbilidades asociadas, capacidad de autocuidado, recursos 

disponibles y la motivación del paciente, todo ello genera una mayor o menor esperanza de 

vida. (13) 

En el control individual la enfermera educadora es esencial ya que promueve la 

comprensión tanto de los aspectos sociales como personales, sobre todo en pacientes 

diabéticos tipo 1 que por lo habitual son jóvenes y a sus familiares. Es importante que la 

educación diabetológica no centre toda su atención en llegar a ciertos valores de HbA1c 

sino que debe trazar estrategias de afrontamiento y motivación. (11)  

1.4.1 Control glucémico en pacientes hospitalizados. 

 

Los profesionales de la salud deben entender cómo manejar la diabetes cuando los 

pacientes están gravemente enfermos, la hospitalización es un momento crítico en el 

manejo de la diabetes debido a la alta morbilidad y mortalidad observada en estas 

condiciones que exigen un mayor grado de atención. 

Es importante saber que la primera norma ante la sospecha de una hipoglucemia es tratarla 

como tal, aunque no exista certeza absoluta. Muchos enfermeros de unidades especiales 

centran su atención en que los pacientes diabéticos no se encuentren hipoglucémicos sin 

tener en cuenta el impacto negativo que tiene la hiperglucemia que puede afectar a la 

curación, aumenta el riesgo de infección y la duración de la hospitalización. (18) 
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Es difícil saber con antelación las posibles necesidades en el tratamiento de estos pacientes 

que necesitan un cuidado más complejo, ya que la cantidad de carbohidratos que se van a 

aportar al paciente es en ocasiones variable e impredecible. Muchas veces las enfermeras 

infravaloran el requerimiento de insulina durante la estancia hospitalaria y personalmente he 

visto como se subestima la administración de insulina en pequeñas cantidades. (18) 

Según varios estudios el control glucémico intensivo provoca un aumento de hipoglucemias 

y de la tasa de mortalidad. Basándose en la evidencia la asociación americana de 

endocrinos creó en el 2009 una guía práctica que muestra el control glucémico para estos 

pacientes, recomendando siempre objetivos individualizados y evitando que se puedan dar 

hipoglucemias. (19,20) 

Objetivos control glucémico en pacientes hospitalizados. 

Pacientes enfermos. 

Cifra prepandrial < 140 mg/dL. 

Cifra aleatoria < 180 mg/dL. 

Pacientes críticos. 

Control glucémico entre 140-180 mg/dL. 

No se recomienda cifras inferiores a 110 mg/dL. 

Tabla 2. (18) 

Existen principios para el control de la diabetes durante episodios de enfermedades agudas; 

realizar la monitorización de la glucosa en sangre, no detener la administración del 

tratamiento de insulina prescrito por el médico, monitorizar o controlar las pérdidas de agua 

(por orina, sudoración…) y tratar la enfermedad aguda que hace que se descompense la 

diabetes, minimizando al máximo las posibles hipoglucemias. (11) 

Algunas de las causas o factores de riesgo que provocan hiperglucemias e hipoglucemias 

se almacenan en esta tabla.  
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Causas y Factores de Riesgo. 

Hiperglucemia Hipoglucemia 

Estrés creado por la enfermedad/cirugía. Efectos de la anestesia y/o analgesia 
que provocan incapacidad del paciente 
para comunicar signos o síntomas de 
hipoglucemia. 

Disfunción renal. Falta de ajuste del tratamiento tanto de 
insulinas como antidiabéticos orales. 

Disfunción hepática. Tratamiento de la hiperpotasemia. 

Infección. Disfunción renal. 

Severidad de la enfermedad. Disfunción hepática. 

Medicamentos; corticosteroides, 
inmunosupresores y vasopresores. 

Mala coordinación de control de glucosa, 
insulina y comidas. 

Interrupción de la administración de 
fármacos anti-hiperglucémicos en 
preoperatorio o postoperatorio. 

Sepsis o infección. 

Mala transición de la insulina IV a SC. Estadio de la enfermedad. 

Nutrición enteral/ parenteral. Ingesta oral inadecuada. 

Falta de monitorización de la glucosa, 
insulina y comidas. 

Interrupción en las comidas o de 
nutrición enteral/parenteral. 

Miedo a posibles hipoglucemias.  

Tabla 3. (18) 

1.5 Papel de la enfermería en la atención al paciente diabético. 

 

La DM es una enfermedad crónica de la cual se ha conseguido un gran desarrollo en el 

control y tratamiento de la enfermedad (21), estamos en el momento en el que son altas las 

expectativas para que los pacientes diabéticos tengan una vida larga y saludable (22). A 

pesar de ello la diabetes sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad ya que como indican muchos estudios la prevalencia de esta enfermedad 

aumenta progresivamente (1-3,21-24). La enfermería se encuentra en una posición 

estratégica para el abordaje de esta patología (25) y debe centrarse en la prevención 

primaria y la intervención secundaria. (22) 

En mi estudio quiero tratar de averiguar si existe alguna deficiencia en los conocimientos 

diabetológicos de la enfermería ya que un nivel bajo de habilidades y conocimientos 
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indicaría un pobre nivel de asistencia a los pacientes diabéticos que desarrollarían de forma 

insuficiente su autocuidado y una pobre asistencia a los pacientes en condiciones de 

hospitalización que representa un momento crítico en el manejo de la DM (26). Por lo que un 

curso de formación a los profesionales sanitarios sería una intervención adecuada para 

afrontar la deficiencia de conocimientos en el tema. 

La enfermería trabaja con pacientes diabéticos en todos los ámbitos de atención sanitaria; 

atención primaria, urgencias, cuidados intensivos, ginecología, hospitalización… Los 

profesionales de la salud deben saber actuar con diferentes estrategias dependiendo del 

estado de salud del paciente, de la etapa de desarrollo en que se encuentre, de su cultura, 

de su capacidad de entendimiento, de su capacidad de aprendizaje, del estilo de vida y el 

apoyo social, pero más específicamente del apoyo familiar. (27) 

Por ejemplo la intervención de una enfermera desde atención primaria a un paciente con DM 

tipo II es totalmente diferente a la intervención en un paciente diabético tipo I. Los pacientes 

que acaban de ser diagnosticados necesitarán una mayor educación acera de las 

estrategias de autocuidado, de la promoción de la salud (dieta y ejercicio) además de 

prestar atención a las posibles necesidades psicosociales (27). Todos los pacientes 

deberían aprender a lidiar con esta compleja enfermedad, ya que resulta una tarea compleja 

de asimilar y de mantener a lo largo de la vida. La enfermería debe evaluar el estado de 

salud de los pacientes, ofrecer cuidados directos para complicaciones agudas, informar y 

ofrecer soluciones para los posibles efectos adversos de los fármacos, informar de cómo 

prevenir complicaciones crónicas, debe actuar en la parte psicosocial del paciente y debe 

enseñar habilidades para el control de su enfermedad. (27) 

La enfermería se encuentra en un contexto de desafío, fragilidades y limitaciones que 

perjudican la educación diabetológica. La formación diabetológica está dando sus primeros 

pasos, todavía le falta mucho por madurar lo que limita la calidad de asistencia que 

ofrecemos a los pacientes y que insta a mejorar. (28)  

El cumplimiento de pautas clínicas dadas por el personal sanitario mejora los resultados de 

salud, reduce gastos sanitarios y previene complicaciones e intervenciones. Se ha 

demostrado que el uso de guías, protocolos, panfletos no influye en pacientes diabéticos, en 

cambio, sí que influye en la satisfacción del paciente el cuidado y la influencia de las 

habilidades del profesional sanitario. Los pacientes jóvenes están más satisfechos cuando la 

atención que reciben es dada por un profesional con buena actitud y buen nivel de 
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conocimientos. Muchos pacientes piensan que es posible realizar un mejor tratamiento para 

la diabetes. (29) 

Los pacientes que reciben mayores explicaciones y recomendaciones están más satisfechos 

con el nivel profesional de atención primaria. Las enfermeras tienen la oportunidad de hacer 

saber a los pacientes y a los familiares la existencia de apoyos adicionales disponibles para 

los ciudadanos como asociaciones de diabetes donde pacientes pueden compartir sus 

propias experiencias. 

El realizar una mejor atención de la salud y el mantener la comunicación constante con la 

paciente mejora su satisfacción. Para que los pacientes reciban beneficios clínicos de las 

guías o panfletos, las pautas dadas ahí deben ser médicamente correctas y claras tanto 

para los profesionales sanitarios como para los pacientes y deben ser factibles, que se 

puedan introducir en la práctica diaria. (29) 

Un estudio del 2014 en Inglaterra (30) revela que existe una falta de asesoramiento, 

monitorización y cuidados especiales para diabéticos en residencias. En algunos casos no 

llevan a cabo ningún tipo de screening, ni control de glucosa y los pacientes tienen una 

mayor predisposición a tener hipoglucemias y a sufrir pie diabético en el futuro. Esta falta de 

control y recogida de datos muestra que muchos de los ancianos en estas residencias no 

han sido diagnosticados y por lo tanto pierden la oportunidad de un tratamiento.  

1.6 Nivel de conocimiento en profesionales de la salud. 

 

El conocimiento acerca de la diabetes del personal médico y de la enfermería deja mucho 

que desear. Las enfermeras tienen un nivel alto de confort a la hora de trabajar que sin 

embargo no es proporcional al conocimiento de la enfermedad. Es una realidad que en 

algunos servicios como medicina interna o cirugía, tienen un mejor rendimiento que 

profesionales de otros servicios que no manejan tanto la diabetes. (31) 

La insulina es uno de los medicamentos más comunes y recetados, también uno de los más 

dañinos si no se usa de forma adecuada. Estas terapias son cada vez más complejas por la 

multitud existente. Las enfermeras son el personal clave en la administración de insulina, 

deben reconocer las peligrosidades que este fármaco puede provocar y es cierto que la 

mayoría de los episodios de hipoglucemias durante la hospitalización derivan de una 

incorrecta utilización de protocolos por una falta de conocimientos (31).  
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En muchas ocasiones las unidades de hospitalización cuentan con herramientas que tratan 

de facilitar el trabajo de las enfermeras. La elección de las dietas en pacientes diabéticos es 

una tarea fácil ya que estas dietas ya están confeccionadas. Existen casos especiales como 

por ejemplo en la atención a pacientes pediátricos en los que se complica la elección. A 

continuación, dejo unas fotografías en las que se aprecia el número de raciones según la 

marca y tipo de potitos con los que cuenta el hospital. Esta herramienta evita fallos a la hora 

de ser resolutivos en el trabajo, pero demuestra desconocimiento. Resulta curioso que 

muchos profesionales sanitarios no sepan cómo contar raciones hasta en los casos más 

fáciles, en los que básicamente es leer el valor nutricional de carbohidratos del alimento 

envasado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 1, 2, 3. Fuente propia. 
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Una de las maneras de mejorar de forma productiva es la educación a profesionales, no solo 

por el ahorro y beneficio sino también para promover la realidad de los problemas de la 

diabetes.  

Existen 7 comportamientos básicos de autocuidado que la enfermería debe tanto enseñar 

como promover; una alimentación saludable, realizar actividad física de forma regular, vigilar 

la evolución individual, conocer la forma segura de administrar los medicamentos, conocer la 

forma de resolver problemas agudos, reducir riesgos y hacer frente a la enfermedad 

(autoestima). (32) 

Exámenes evaluativos de otros estudios (19,24,30-34) indicaron que la formación acerca de 

la diabetes en profesionales de enfermería dependen mayormente del interés, actitud 

personal y de las rotaciones de prácticas de enfermería. Los estudios muestran un peor 

conocimiento que se traduce en un peor rendimiento profesional en la monitorización y 

control glucémico, en la preparación y administración de insulina, en los conocimientos 

dietéticos, en el cuidados de los pies, en las  precauciones asociadas a la diabetes para una 

conducción segura, en la forma de actuar en crisis hipoglucémicas, en el desconocimiento 

del uso adecuado del glucagón, la existencia de hipoglucemias asintomáticas, los problemas 

relacionados con la hospitalización para cirugía/obstetricia, el desconocimiento de cómo 

regular la pauta de insulina según el control glucémico y el pico de acción de la insulina tras 

administración. 

Particularmente, los conocimientos que más cuesta abordar son la cetoacidosis y el uso de 

antidiabéticos orales. 

Estas evaluaciones indicaron un fuerte conocimiento de la fisiopatología de la enfermedad y 

de la forma de supervisar la glucosa en sangre. 

Este pobre conocimiento también se observa en estudiantes de enfermería que muestra un 

problema ya existente en la formación básica. Se debe reconocer el papel de los 

profesionales sanitarios en el manejo de la diabetes por lo que se debe planificar una 

educación y formación. Profesionales especializados en diabetes mejorarían la evolución de 

pacientes hospitalizados y reducirían gastos sanitarios pero pocos hospitales cuentan con 

ello. 
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2. Justificación.  
 

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad mundialmente conocida, con una gran 

prevalencia e incidencia alrededor del mundo, afecta a todo tipo de población y se asocia a 

un gran aumento de la morbilidad y mortalidad por sus complicaciones secundarias, sobre 

todo cardiovasculares. Una patología con esta serie de características se ha convertido en 

una epidemia que por desgracia causa perjuicios graves en la salud, generando un gran 

problema sanitario que hay que tratar y dar la importancia que se merece. 

Los pacientes con enfermedades crónicas como la diabetes deben ser los protagonistas en 

el proceso asistencial de su enfermedad, es necesario que ellos mismos tomen decisiones y 

se autogestionen para cuidarse, mantener un buen estilo de vida y aprender a solucionar las 

posibles complicaciones tanto agudas como crónicas. 

La enfermería es fundamental para adquirir los conocimientos adecuados, para saber cómo 

afrontar la enfermedad a partir del debut, para aportar seguridad al paciente en la 

adaptación y he tenido ocasión de observar deficiencias en el trabajo y aspectos a mejorar 

en la educación diabetológica que debe adaptarse a las necesidades individuales si se 

quiere lograr un control más eficaz. 

Los conocimientos de enfermería deben ser adecuados, completos y holísticos, con 

diferentes estrategias que permita una atención óptima. He observado un déficit de 

formación diabetológica que comienza en la enseñanza de los futuros profesionales y 

continúa cuando realizan su labor asistencial. La mejor forma de que estos profesionales 

sanitarios vayan renovando sus conocimientos y afianzando sus técnicas acerca de la 

diabetes, contenido e información que se renueva cada poco tiempo, es la realización de 

cursos de formación a profesionales que puedan ser útiles para ponerlos en práctica en el 

trabajo del día a día. 

En la atención a la población anciana o más frágil con diabetes que se encuentra en 

servicios especiales o de hospitalización y que demandan una serie de cuidados más 

específicos, hace falta que el profesional de enfermería esté bien formado ya que no cuenta 

con interconsultas, ni cuenta con ayuda de enfermeras especialistas en diabetes. Los 

profesionales de la enfermería deben saber cómo actuar de forma autónoma, por ello, este 

proyecto va enfocado a la formación y evaluación de los conocimientos del profesional 

sanitario de enfermería para debatir los posibles errores de conceptos y errores de 

formación que puedan modificarse para una mejor intervención enfermera. 
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3. Proyecto educativo. 
 

3.1 Población diana. 
 

Criterios de inclusión. 

 

Este proyecto educativo está orientado a los profesionales de enfermería (DUE o graduado) 

que se encuentren trabajando en hospitales y centros de salud de carácter público. Se 

puede apuntar cualquier enfermera que solicite el curso, pero tienen mayor prioridad 

aquellas enfermeras que se encuentren trabajando en unidades diabetológicas, unidades de 

hospitalización endocrina y servicios especiales (urgencias, unidad de cuidados intensivos y 

quirófanos). 

Este curso se puede aplicar también futuros profesionales de la enfermería y ser impartidos 

a estudiantes. 

Los profesionales sanitarios de enfermería cuentan con 40 horas al año para realizar cursos 

de formación. 

Criterios de exclusión. 

 

Quedan excluidos del curso los profesionales de enfermería sin trabajo asistencial como por 

ejemplo los supervisores de enfermería y quedan excluidos aquellos enfermeros con un 

puesto fijo en unidades de diabetología. 

3.2 Captación. 
 

Para una buena captación se pretende realizar una buena coordinación entre los 

departamentos de docencia de los diferentes hospitales y con los supervisores de los 

servicios prioritarios para recibir el curso formativo. De forma presencial se explicará el 

proyecto y objetivos que deseamos alcanzar con este curso, además de explicar los 

beneficios que se van a adquirir para un buen desempeño de las labores enfermeras. 

Tras la pequeña presentación se entregará el folleto informativo (anexo 1) para que la 

supervisora de enfermería lo reparta en los diferentes servicios de los hospitales generales 

de carácter público, centros de salud y centros de especialidades. Mediante el folleto 
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informativo se pretende captar la atención de los profesionales sanitarios y ofrecer una vía 

de comunicación para poder inscribirse. 

La captación de los asistentes también se realizará vía email haciéndoles llegar la 

información con la descripción de los contenidos, fechas disponibles y la hoja de inscripción 

(anexo 2) a todos los servicios mencionados anteriormente y a través del portal de 

profesionales, el correo electrónico del trabajo. 

Una vez se realizan los pasos previos se abrirá el plazo de inscripción de aproximadamente 

un mes de duración y se crearán grupos limitados de unas 20 personas hasta llegar a los 

100 enfermeros que realizarán el curso. Dependiendo de los resultados conseguidos el 

proyecto seguiría desarrollándose. 

3.3 Objetivos. 
 

Objetivos generales. 

 

• Mejorar los conocimientos, habilidades y técnicas de profesionales de la enfermería 

de todos los niveles de atención sanitaria en el cuidado de pacientes diabéticos. 

• Mejorar la autonomía y la capacidad de decisión de la enfermería respecto a la 

atención de las necesidades de los pacientes diabéticos. 

 

Objetivos específicos. 

 

Conocimientos. 

• Conocer la prevalencia, incidencia, morbimortalidad, complicaciones de la DM y la 

importancia del cambio de conductas por otras más saludables. 

• Saber indicaciones de cribado DM y diabetes gestacional. 

• Conocer el tratamiento farmacológico de los pacientes (tipos, dosis y pautas de 

administración). 

• Identificar los criterios para el inicio de tratamiento con insulina en pacientes con DM 

tipo 2.  

• Conocer diferentes asociaciones, revistas, webs que aporten información científica 

sobre la diabetes. 
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Habilidades. 

• Reconocer precozmente complicaciones agudas y crónicas. 

• Manejo y control de desajustes en glucosa. 

• Cálculo del factor de sensibilidad, ratio insulina-ración y factor corrector de insulina. 

• Ejecutar e interpretar pruebas de diagnóstico de la diabetes y diagnóstico precoz de 

complicaciones secundarias a la diabetes. 

• Desarrollar técnicas de comunicación en la consulta. 

• Manejo de bombas de insulina.  

• Relatar las ventajas y efectos secundarios de los diferentes tipos de insulina. 

Actitudes. 

• Valorar la importancia de la educación diabetológica. 

• Valorar la importancia que tiene el autocuidado y autogestión para una mayor 

implicación del paciente.  

3.4 Contenidos. 
 

Sesión 1. 

1.1 Evolución de los conocimientos y del tratamiento de la diabetes mellitus en los últimos 

años. 

• Descripción de los cambios de estrategias terapéuticas y de la diabetología de 

precisión. 

• Explicación de las pandemias paralelas y su relación con la alta prevalencia de 

diabetes: Obesidad, sobrepeso, hipertensión arterial, hipercolesterolemia, diabetes 

mellitus. 

• Recuerdo anatómico, recuerdo fisiológico y el equilibrio homeostático de la glucemia 

(insulina-glucagón). 

• Descripción de los tipos de diabetes mellitus, formas de diagnóstico, signos y 

síntomas, factores de riesgo y errores comunes. 
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Sesión 2. 

2.1 La enfermería y la diabetes. 

• Recorrido de la ruta asistencial: Formas de actuación con el paciente diabético en los 

diferentes niveles asistenciales. 

• Claves para la educación terapéutica: Estrategias de afrontamiento, dieta, ejercicio y 

ocio. Descripción de conceptos especiales como factor de sensibilidad, ratio insulina-

ración y el factor corrector de insulina. 

• Diabetes en situaciones especiales: Embarazo, ancianos, pacientes hospitalizados, 

urgencias, unidad de cuidados intensivos y quirófano. 

Sesión 3. 

3.1 Formas de actuación: fármacos y complicaciones. 

• Breve análisis de antidiabéticos orales e insulinas: Tipos y forma de actuar. 

• Manejo de las bombas de insulina. 

• Complicaciones agudas y crónicas: Manejo de las hipoglucemias, cetoacidosis, coma 

hiperglucémico hiperosmolar, pie diabético, índice brazo tobillo, diagnóstico 

retinopatía 

• Planificación al alta: Organización del seguimiento de los pacientes, controles 

anuales, información acerca de cómo adquirir la medicación, asociaciones sobre la 

diabetes. 

3.5 Planificación general. 
 

Este curso se realizaría con 100 enfermeros y dependiendo de los resultados continuaría 

realizándose o no. En el siguiente cronograma quedan pendientes las fechas para realizarlo 

ya que depende de la disponibilidad del centro. 

Cronograma general. 

 

• Sesiones: 3 

• Duración total del curso: 15 horas 

• Periodicidad: 3 días seguidos. 
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Fecha Horario Contenidos 

Lunes. 9:00- 13 h.          Evolución de la diabetes 
mellitus en los últimos años. 

Martes. 9:00- 14 h. La enfermería y la diabetes. 

Miércoles. 9:00- 15 h. Formas de actuación: 
fármacos y complicaciones. 

 

Número de participantes: 20 profesionales de la enfermería, en la realización de los 

talleres prácticos se dividirían en dos grupos de 10 enfermeros. 

Número de docentes: 2 profesores. 

Lugar de celebración: Aula de docencia del hospital. 

Sesión 1. 

Título: Evolución de los conocimientos y del tratamiento de la diabetes mellitus en los 

últimos años. 

Contenidos: 

- Presentación. 

• Objetivo: Presentación del docente.  

• Técnica: Exposición oral. 

• Tiempo: 15 min 

• Recursos:  Enfermero docente, proyecto y un ordenador. 

 

- Evolución de la diabetes. 

• Objetivo: Conocer los cambios de la información acerca de la diabetes. 

• Técnica: Exposición oral y técnica de investigación en el aula (lluvia de ideas). 

• Tiempo: 45 min 

• Recursos: Enfermero docente, proyector, un ordenador, pizarra y tizas de colores. 
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- Prevalencia de la diabetes y las pandemias paralelas. 

• Objetivo: Conocer la enfermedad y los factores sociales a los que se la asocia. 

• Técnica: Exposición oral y técnica expositiva (vídeo con discusión). 

• Tiempo: 45 min 

• Recursos: Enfermero docente, proyector, un ordenador, vídeo, pizarra y tizas de 

colores. 

 

- Fisiopatología de la diabetes. 

• Objetivo: Recordar conceptos acerca de la diabetes, reforzar conocimientos. 

• Técnica: Exposición oral. 

• Tiempo: 45 min 

• Recursos: Enfermero docente, proyector y un ordenador. 

 

- Tipos de diabetes, formas de diagnóstico y sintomatología. 

• Objetivo: Ampliar conocimientos acerca de la enfermedad, reforzar conocimientos. 

Evaluar los conocimientos adquiridos 

• Técnica: Exposición oral. 

• Tiempo: 60 min 

• Recursos: Enfermero docente, proyector, un ordenador y examen tipo test. 

 

Sesión 2. 

Título: La enfermería y la diabetes. 

Contenidos: 

- Ruta asistencial. 

• Objetivo: Conocer la relación de los diferentes niveles asistenciales en la atención al 

paciente diabético. 

• Técnica: Exposición oral y dinámica de grupo “puesta en común de experiencias 

vividas”. 

• Tiempo: 45 min 

• Recursos: Enfermero docente, proyector, un ordenador, pizarra y tizas de colores. 
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- Educación diabetológica terapéutica. 

• Objetivo: Conocer conceptos especiales de la diabetes y el estilo de vida sano, 

reforzar conocimientos. 

• Técnica: Exposición oral y técnica de análisis: casos y discusión de los resultados. 

• Tiempo: 120 min 

• Recursos: Enfermero docente, proyector, un ordenador y los casos clínicos. 

 

- Diabetes en situaciones especiales. 

• Objetivo: Aprender cuidados en situaciones especiales (embarazo, enfermedad…) 

• Técnica: Exposición oral y técnica de análisis: casos, actividades y discusión de los 

resultados. 

• Tiempo: 120 min 

• Recursos: Enfermero docente, proyector, un ordenador y los casos clínicos. 

 

Sesión 3. 

Título: Formas de actuación: fármacos y complicaciones. 

Contenidos: 

- ADO, insulinas y formas de actuación. 

• Objetivo: Recordar y ampliar conocimientos acerca de los tratamientos de la 

diabetes. 

• Técnica: Exposición oral y técnica de investigación en el aula (lluvia de ideas). 

• Tiempo: 90 min 

• Recursos: Enfermero docente, proyector, un ordenador, pizarra y tizas de colores. 

 

- Manejo de las bombas de insulina, tránsito de insulina SC a bombas de 
insulina. 

• Objetivo: Conocer y manejar las bombas de insulina.  

• Técnica: Exposición oral y técnicas para desarrollar habilidades role-playing. 

• Tiempo: 60 min 

• Recursos: Enfermero docente, proyector, un ordenador y bombas de insulina.  
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- Complicaciones agudas y crónicas. 

• Objetivo: Conocer cómo abordar, diagnosticar precozmente y prevenir 

complicaciones agudas y crónicas. 

• Técnica: Exposición oral, técnicas de investigación en el aula (lluvia de ideas) y 

técnica de análisis: casos y discusión de los resultados. 

• Tiempo: 90 min 

• Recursos: Enfermero docente, proyector, un ordenador, pizarra, tizas de colores y 

casos clínicos. 

 

- Planificación al alta. 

• Objetivo: Saber qué se debe vigilar durante el trascurso de la enfermedad y 

contenido de la educación diabetológica en la planificación al alta. 

• Técnica: Exposición oral, técnicas de investigación en el aula (lluvia de ideas) y 

técnicas de desarrollar habilidades role-playing. 

• Tiempo: 90 min 

• Recursos: enfermero docente, proyector, un ordenador, pizarra, tizas de colores, y 

unas mesas simulando una consulta de enfermería. 

3.6 Evaluación. 
 

Evaluación de la estructura y el proceso. 

 

La evaluación de la estructura del proyecto educativo ofrecerá identificar la utilidad del 

curso y nos explica cómo han contribuido los recursos utilizados en el desarrollo de cada 

sesión formativa. 

La evaluación del proceso permite conocer y facilitar información de las actividades que se 

desarrollan en el curso, así como los métodos o estrategias utilizados para alcanzar los 

objetivos planeados. 

En la realización de estos dos tipos de evaluación se pedirá la colaboración de los 

participantes y de los docentes que se encargan de impartir las sesiones formativas. 

 

 



 
 

~ 26 ~ 
 
 

Evaluación realizada por los docentes. 

Primero se evaluará el proceso de captación de los asistentes al curso. Para ello se llevará 

un registro cuantitativo del número de participantes que acuden a cada sesión formativa. 

Finalmente se comparará con el número de personas que se inscribieron en un principio y 

que deberían de acudir. Para el registro de los participantes usamos una hoja de asistencia 

al curso (anexo 3). 

En segundo lugar, se evaluará la evolución del curso y el desarrollo de cada sesión.  Para 

esta evaluación utilizamos de forma cualitativa una encuesta de satisfacción (anexo 4) que 

los docentes aportan en cada sesión para valorar los recursos utilizados, los contenidos, el 

tiempo de desarrollo, la calidad de los docentes y la satisfacción general con el curso. 

Evaluación realizada por los participantes. 

Los participantes deberán evaluar el cronograma y el desarrollo del curso usando las 

encuestas de satisfacción que se aportan al finalizar la sesión. Mediante estas encuestas se 

pretende que los participantes del curso indiquen el grado de satisfacción de las actividades 

que se realizan, los docentes, el tiempo de dedicación, los recursos y herramientas, así 

como las posibles observaciones o sugerencias que puedan ser valoradas para mejorar. 

Evaluación de los resultados. 

 

La evaluación de los resultados será la evaluación más significativa para el personal 

docente ya que identifica cuál ha sido el impacto de cada sesión formativa sobre los 

profesionales de enfermería que hayan participado en el curso. Se valora el impacto a corto 

y a largo plazo. 

La evaluación de los resultados nos muestra el grado de cumplimiento de los objetivos 

específicos establecidos. 

Evaluación a corto plazo. 

Área cognitiva. 

Los objetivos para esta área son analizar la prevalencia, incidencia, morbimortalidad, 

complicaciones de la DM y la importancia del cambio de conductas por otras más 

saludables, saber indicaciones de cribado DM y diabetes gestacional, analizar el tratamiento 

farmacológico de los pacientes (tipos, dosis y pautas de administración), identificar los 
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criterios para el inicio de tratamiento con insulina en pacientes con DM tipo 2 y conocer 

diferentes asociaciones, revistas, webs que aporten información científica sobre la diabetes. 

Para la evaluación de estos contenidos se realizará un examen tipo test (anexo 5) post-

intervención con el que valoraremos el grado de conocimientos teóricos adquiridos por los 

participantes. En las sesiones posteriores se evaluarán los resultados mediante la puesta en 

común, discusión y corrección de los casos clínicos sobre la ruta asistencial, ancianos y 

embarazadas (anexos 7, 8, 9).  

Área de habilidades. 

Los objetivos para esta área son reconocer precozmente las complicaciones agudas y 

crónicas, el manejo y control de los desajustes en glucosa, calcular el factor de sensibilidad, 

ratio insulina-ración y factor corrector de insulina, ejecutar e interpretar pruebas de 

diagnóstico de la diabetes y diagnóstico precoz de complicaciones secundarias a la diabetes 

(índice brazo tobillo), desarrollar técnicas de comunicación en la consulta, el manejo de 

bombas de insulina y relatar las ventajas y los efectos secundarios de los diferente tipos de 

insulina. 

Para evaluar estos objetivos se pedirá que las actividades se realicen en grupos más 

pequeños. Los docentes evaluarán y corregirán las actividades, los roleplaying que 

realizamos en las sesiones. Usaremos los anexos 6, 10 y 11. 

Área de actitudes. 

Los objetivos para esta área son valorar la importancia de la educación diabetológica y 

valorar la importancia que tiene el autocuidado y autogestión para una mayor implicación del 

paciente. 

Para la evaluación de estos objetivos específicos el docente rellenará la hoja de registros del 

anexo 12 donde se valora al grupo en los debates, puesta en común y las lluvias de ideas. 

Evaluación a largo plazo. 

Cuatro semanas después del curso los participantes volverán a realizar y compararán sus 

resultados del examen tipo test realizado en la primera sesión (anexo 5) y de las actividades 

del anexo 6, lo que permitirá la comparación de los conocimientos adquiridos evaluando el 

impacto de la formación impartida. 
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Anexo 1: Publicidad. 
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Anexo 2: Hoja de inscripción. 

 

 

 

HOJA DE INSCRIPCIÓN -- CURSO FORMATIVO EN DIABETES 

 

 

NOMBRE:………………………………………………………………………………….. 

APELLIDOS: …………………………………………………………………………….... 

DNI: ……………………………………………………………………………………….... 

 

LOCALIDAD: …………………………………………………………………………….... 

TELÉFONO/EMAIL: ………………………………………………………………………. 

HOSPITAL/SERVICIO: …………………………………………………………………… 

 

FECHA A LA QUE ASISTIRÁ AL CURSO: ……………………………………………. 

 

 

En Madrid, a …………. de …………… de 20…. 
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Anexo 3: Hoja de asistencia. 

 

HOJA DE ASISTNECIA AL CURSO FORMATIVO EN DIABETES. 

Nº SESIÓN:       

NOMBRE APELLIDOS DNI FIRMA 
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Anexo 4: Encuesta de satisfacción. 
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Anexo 5: Examen tipo test. 

 

 

1. ¿Cuál de los siguientes fármacos provoca un aumento en la glucemia?, por 

lo que habría que tenerlo en cuenta en los pacientes polimedicados. 

a) Digitálicos. 

b) Tiazidas. 

c) Glucocorticoides. 

d) b y c son correctas. 

 

2. Si un paciente presenta síntomas de hipoglucemia y el resultado del control 

glucémico es de 140 mg/dl, ¿Qué deberíamos hacer? 

a) Nada. 

b) Darle glucagón al paciente. 

c) Repetir la prueba. 

d) Administrar insulina. 

 

3. ¿Cuál es uno de los criterios para diagnosticar de diabetes a una persona 

no gestante? 

a) Glucemia aleatoria >100 mg/dl. 

b) Poliuria y pérdida de peso. 

c) Glucemia>180 mg/dl a las dos horas de la prueba de sobrecarga oral de glucosa. 

d) Glucemia basal en plasma mayor de 126mg/dl confirmada dos veces. 

 

4. ¿Qué debemos hacer en un paciente diabético tipo I que presenta náuseas, 

vómitos y que apenas puede ingerir alimentos? 

a) Ponerle en dieta absoluta y dejar de administrar insulina por el riesgo de 

hipoglucemias. 

b) Alimentación parenteral y parar la administración de insulina. 

c) Alimentación parenteral y continuar la administración de insulina. 

d) Ponerle en dieta absoluta y seguir administrando insulina por riesgo de 

hiperglucemias. 

 

5. Los pacientes que van a realizar la prueba de tolerancia a la glucosa deben 

permanecer en ayunas 12 horas antes y deben realizar una dieta tipo: 

a) Libre, tomando más de 150 gr/día de hidratos de carbono. 

b) Una dieta hipocalórica durante los 2 días anteriores. 

c) Dieta libre con restricción total de hidratos de carbono 24 horas antes de la prueba. 

d) Dieta hipocalórica evitando los hidratos de carbono. 

 

Nombre y Apellidos: 

Fecha: 
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6. El efecto máximo de la insulina regular por vía subcutánea se produce 

a) Entre los 30 y 60 minutos. 

b) Después de 2 horas. 

c) A los 30 minutos. 

d) Inmediatamente tras administrarlo. 

 

7. ¿Una crisis hipoglucémica es siempre sintomática? 

a) Si. 

b) No. 

c) Sólo en diabéticos tipo I. 

d) Sólo en diabéticos tipo II. 

 

8. Si un paciente diabético que no presenta síntomas tiene un resultado de 

430 mg/dl de azúcar en sangre ¿Qué deberíamos hacer? 

a) Nada. 

b) Darle glucagón al paciente. 

c) Administrar insulina. 

d) Darle algo de comer. 

 

9. ¿En pacientes diabéticos tipo I con procesos febriles el control metabólico 

puede verse afectado? 

a) Provoca hipoglucemias. 

b) No afecta al control metabólico. 

c) Provoca cetoacidosis. 

d) Provoca hipoglucemias, por lo que debemos parar la administración de insulinas. 

 

10.  Qué dos signos y síntomas son suficientes para plantearnos la necesidad 

de un tratamiento insulínico en pacientes con diabetes tipo II. 

a) Hemoglobina glicosilada >9%. 

b) Pérdida de peso. 

c) Hipoglucemias preprandriales. 

d) Poliuria nocturna. 

 

11. La glucosuria como forma de autocontrol del paciente, señale la opción 

correcta: 

a) Por su sencillez es el método indicado si hay riesgo de hipoglucemia. 

b) Permite diagnosticar hiperglucemias continuas. 

c) No nos aporta ningún dato de utilidad. 

d) Para conseguir el dato es necesario una analítica de orina. 
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Anexo 6: Actividades. 

 

Actividades: Contaje de Raciones. 

Objetivos: Controlar los hidratos de carbono ingeridos en todas las comidas. 

                   Controlar la dosis de insulina rápida según los hidratos de carbono. 

 

1. A partir de estas imágenes: ¿Qué cantidad de raciones de Hidratos de Carbono 

aportan los siguientes alimentos?: 

 

a) 30 gr del siguiente producto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre y Apellidos: 

Fecha: 
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b) 25 gr del siguiente producto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c) 170 gr del siguiente producto: 
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e) 230 gr del siguiente 

producto: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En caso de alimentos como el arroz, legumbres y pastas ¿cómo debe pesarse el alimento, 

en crudo o ya cocinado? Razona tu respuesta. 

 

 

 

 

La cantidad de hidratos de carbono que una persona ingiere va según las 

necesidades o la apetencia de ese momento. Según esa cantidad de Hidratos se 

aplica una dosis de insulina. 

A) Define el concepto de Ratio 

B) Define Factor de sensibilidad de insulina 
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Anexo 7: Casos clínicos. Ruta asistencial. 

 

 

 

Casos clínicos. 

Conteste a las siguientes cuestiones: 

Ruta asistencial. 

1. Hombre de 75 años con diabetes tipo II con tratamiento insulínico desde hace 5 
años.  Acude a consulta ya que últimamente tiene autocontroles muy variantes con 
glucemias altas de hasta 285 mg/dl y otros días glucemias bajas hasta 50 mg/dl. 
El paciente es el que se administra la insulina y realiza los BMtest. Su hija y una 
cuidadora que está con él los miércoles y los jueves son las que preparan las 
comidas. El paciente es cumplidor y meticuloso con su tratamiento y no sabe lo que 
puede haber pasado. 

 

¿Qué valorarías de este paciente? 

 
 

¿Qué consejos le daría? 

 
 

2. Hombre de 78 años diabético tipo II, con enfermedad neurológica grave en 
tratamiento con prednisona (glucocorticoide) y en tratamiento con insulina lenta 0-0-
10. 
Ingresa en el hospital por empeoramiento de su enfermedad neurológica, 
manteniendo el mismo tratamiento. Los controles en planta según el protocolo son: 
50-90-70 mg/dl. La analítica de las 8.30 am la glucemia es de 48 mg/dl. 

 

¿Cambiarías la rutina de los controles glucémicos? Justifica tu respuesta 

 

 

¿En tu opinión está controlada la diabetes? Justifica tu respuesta 

 

 

¿Crees que la solución es la administración de una menor cantidad de insulina? Justifica tu 
respuesta. ¿Suprimirías el tratamiento de insulina? 

Nombre y Apellidos: 

Fecha: 
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3. Hombre de 60 años, hipertenso, con dislipemia y con EPOC. 
Ingresa en planta por una infección respiratoria y comienza un tratamiento con 
corticoides. El resultado de la glucemia en la analítica es de 85 mg/dl 
Después del cambio de turno a las 23 h avisa de debilidad en sus miembros, visión 
borrosa e intensa sed. 

 

¿Realizaría alguna medida o prueba diagnóstica? Justifica tu respuesta 

 
 
 

Si al realizar un control de glucemia el resultado es de 450 mg/dl ¿Cuál sería la actitud 
terapéutica? ¿Qué consideraciones hay que tener en cuenta en el tratamiento con insulina? 

 

 

4. Hombre de 78 años, hipertenso y diabético tipo II que ingresa por dolor torácico e 
inestabilidad metabólica. Se encuentra en dieta absoluta pendiente de un cateterismo 
coronario. Tiene un tratamiento con metformina 850 mg/24 h, 0-0-30 UI de insulina 
lenta y 5-5-5 UI de insulina rápida. 
En el hospital se pauta insulina rápida en glucemias >200 mg/dl. 

Durante la estancia las glucemias preprandiales son siempre >200mg/dl. En la cena la 
glucemia preprandial es de 330 mg/dl, el medico indica subir 5 unidades de insulina 
rápida y el paciente no cenó. 

 
 

¿Crees que es correcto el tratamiento inicial pautado por el médico? 

 
 

¿Piensas que debería mantener durante su estancia el tratamiento que cumplía fuera del 
hospital? 
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Anexo 8: Casos clínicos. Ancianos. 

 

 

Casos clínicos. 

Conteste a las siguientes cuestiones: 

Ancianos. 

Hombre de 75 años que vive solo, realiza actividades de la vida diaria de manera 
independiente. Diabético tipo II, hipertenso y con hipercolesterolemia. En tratamiento 
con metformina 850 mg/8h, enalapril y simvastatina. Acude a la consulta diabetológica 
para continuar con el seguimiento y presenta una HbA1c=8.5% un colesterol de 150 
mg/dl (LDL) y una tensión arterial de 150/95mmHg 

 

¿Cuáles deben ser los objetivos del tratamiento y de nuestra intervención? 

 
 
 

¿Piensas que el paciente está bien controlado? Razona tu respuesta 

 
 
 

¿Qué consejos ofrecerías? 

 
 
 

Mujer de 70 años con diabetes tipo II desde hace 12 años y con tratamiento insulínico. 
Sufrió un ictus que le generó ciertas secuelas: disfagia y disartria. Actualmente 
necesita nutrición enteral por medio de una gastrostomía. Su hija es la principal 
cuidadora y acuden a la consulta diabetológica por controles preprandiales altos de 
entre 250-300 g/dl. 

 

¿Ajustarías el tratamiento? Justifica tu respuesta 

 
 
 
 

¿Qué consejos le daría a la cuidadora principal? ¿Qué aspectos trabajarías? 
 

 

Nombre y Apellidos: 

Fecha: 
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¿Qué objetivos se marcarías en este paciente? 

 

 

 

Mujer de 88 años diabética tipo II con tratamiento con antidiabéticos orales. Su 
cuidador principal dice que come bollería y galletas cuando no la ven y que algunas 
tardes se baja a pasear y al llegar a casa está desorientada y con glucemias bajas 60-
70 mg/dl. 

 

¿Ajustarías el tratamiento? 

 
 
 
 

¿Qué consejos les darías? ¿Ajustaríamos su dieta? 

 

 

 

¿Le realizarías alguna prueba complementaria? 
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Anexo 9: Casos clínicos. Embarazadas. 

 

 

Casos clínicos. 

Conteste a las siguientes cuestiones: 

Diabetes durante el embarazo. 

 

Mujer embarazada de 32 años acude por primera vez a consulta en la semana 20 de 

gestación. Con un embarazo previo en el que el peso del recién nacido fue superior a 

los 4000gr. 

Presenta una analítica donde la glucemia en ayunas es de 140 mg/dl.  

¿Qué deberíamos hacer? ¿Realizaríamos alguna prueba complementaria? 

 

 

 

 

 

Paciente de 30 años que tiene deseos de embarazo. Diabético tipo uno desde los 16 

años en tratamiento insulínico que presenta una HbA1c=7%. 

 

¿Qué consejos ofrecerías? ¿Qué estrategias terapéuticas se deben seguir? 

 

 

 

 

 

Mujer embarazada de 28 años acude a consulta ginecológica muy nerviosa ya que le 

han diagnosticado diabetes gestacional mediante la prueba de la sobrecarga de 

glucosa oral. 

 

¿Qué le explicarás acerca del diagnóstico? ¿Qué consejos ofrecerías? 

 

 

 

Nombre y Apellidos: 

Fecha: 
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¿Qué actividades piensas que se realizarían en consulta en relación con su tratamiento? 

 

 

 

 

 

 

 

Mujer de 25 años con un IMC= 33 kg/m2 dio a luz hace tres meses a un bebé sano. 

Tuvo diabetes gestacional durante el embarazo que se controlaba mediante dieta y 

ejercicio. Acude a consulta de atención primaria. 

 

¿Qué consejos ofrecerías? Justifica tu respuesta 

 

 

 

 

¿Realizarías alguna actividad, prueba diagnóstica o seguimiento? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

~ 47 ~ 
 
 

Anexo 10: Casos prácticos. 

 

 

Casos prácticos 

Conteste a las siguientes cuestiones: 

 

1. Daniel tiene 55 años, diabético tipo II desde hace 10 años con tratamiento 

farmacológico de insulina rápida 8-10-10 e insulina lenta 0-0-25. 

Acude a consulta porque quiere saber cómo modificar la pauta de insulina en función 

de la cantidad de raciones de Hidratos de Carbono que ingiere en cada comida ya que 

comenta que “algunos días tiene más ganas de comer”. Aproximadamente la cantidad 

de raciones de hidratos que consume en cada comida es de 6-8-8 refiere que su mujer 

cuantifica las raciones por medio de la observación.  

 

Le han hablado del cálculo del ratio de insulina pero no sabe cómo usarlo ni 

calcularlo. 

¿Cuál o cuáles serían las estrategias para abordar los siguientes pacientes? 

 

 

 

 

¿Qué preguntas deben ser indispensables en la anamnesis? ¿Qué recomendaciones 

realizaríamos? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre y Apellidos: 

Fecha: 
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2. Acude a consulta un hombre musulmán de origen turco de 62 años, diabético tipo II 

desde hace 12 años. Tiene un IMC= 33 kg/d es hipertenso y con dislipemia.  

Su HbA1c= 8% 

Su tratamiento actual: Metformina 850 mg   1-0-0, Simvastatina 10 mg, Enalapril 10 mg 

¿Cuál o cuáles serían las estrategias para abordar los siguientes pacientes? 

 

 

 

 

¿Qué preguntas deben ser indispensables en la anamnesis? ¿Qué recomendaciones 

realizaríamos? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Le acaban de diagnosticar diabetes tipo II a un paciente de 57 años mediante una 

analítica. Tiene el colesterol elevado, hipertenso y su IMC actual es de 35 kg/d. 

Refiere que nunca ha controlado su dieta. Su dieta actual se basa en carne y 

legumbres en grandes cantidades. Debido a su trabajo en muchas ocasiones come y 

cena en bares o restaurantes, manifiesta tener un gran apetito y realizar comidas muy 

copiosas. No suele beber alcohol. Calculando su ingesta habitual se estima el 

consumo diario de casi 3000 kcal. 

Un amigo le ha hablado acerca de una dieta, basada en comer únicamente proteínas, 

asegurándole perder peso de forma fácil, él se ha convencido ya que esta dieta 

incluye alimentos con los que disfruta y sin hidratos de carbono. 

¿Cuál o cuáles serían las estrategias para abordar los siguientes pacientes? 
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¿Qué preguntas deben ser indispensables en la anamnesis? ¿Qué recomendaciones 

realizaríamos? 

 

 

 

 

¿Cómo evitar que inicie estos tipos de dieta teniendo en cuenta sus patologías? ¿Ofrecerías 

alguna alternativa? 

 

 

 

 

 

 

 

4. Mujer de 85 años diabética tipo II desde hace 25 años, con sobrepeso, nefropatía 

diabética generada por una insuficiencia renal. Con un tratamiento farmacológico de 

insulina mixta 10-15-20. 

 

¿Cuál o cuáles serían las estrategias para abordar los siguientes pacientes? 

 

 

 

 

¿Qué preguntas deben ser indispensables en la anamnesis? ¿Qué recomendaciones 

realizaríamos? ¿Qué tipo de dieta recomendaríamos? 
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Anexo 11: Índice tobillo brazo (ITB) 

 

Hoja de registro role-playing (ITB) 

Marque con una “x” el grado de cumplimiento de las siguientes cuestiones. 

 SI NO OBSERVACIONES 

1. Realiza una 

correcta anamnesis. 

   

2. Identifica los 

criterios para realizar 

la prueba. 

   

3. Utiliza recursos 

apropiados. 

   

4. Comunica de 

manera adecuada 

las instrucciones. 

   

5. Sabe interpretar 

los resultados de la 

prueba. 

   

6. Sabe ruta 

asistencial en caso 

de necesidad. 

   

7.Correcta 

educación sanitaria. 

   

8. Capacidad de 

motivar. 
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Anexo 12: Valoración actitudes. 

 

Hoja de registro debates, puesta en común y lluvia de ideas. 

Marque con una “x” el grado de cumplimiento de las siguientes cuestiones. 

 SI NO OBSERVACIONES 

1. Buena 

participación. 

   

2. Actúan acorde a 

su rol enfermero. 

   

3. Buena 

comunicación y 

empatía. 

   

4. Promueven 

autonomía y 

autogestión. 

   

5. Relata posibles 

efectos secundarios 

del tratamiento. 

   

8. Correcta 

educación sanitaria. 

   

9. Capacidad de 

motivar. 

   

10. Genera debate 

constructivo.  

   

 

 


