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ACRONIMOS

ADA: Asociacion Americana de Diabetes.

DM: Diabetes Mellitus.

FID: Federacion Internacional de Diabetes.

JDRF: Fundacion para la Investigacién de la Diabetes Juvenil.
ISPAD: Sociedad Internacional para la Diabetes Pediatrica y del Adolescente.
FEDE: Federacion Espafola de Diabetes.

SED: Sociedad Espafiola de Diabetes.

EPA: Enfermera de Practica Avanzada.

HbA1lc: hemoglobina glicada / glicosilada.

TCA: trastornos de conducta alimentaria.

PHVA: planificar-hacer-verificar-actuar.

CME: Centro Médico de Especialidades.

HCU: Hospital Clinico Universitario.

RESUMEN

Introduccion: la DM se asocia a enfermedades de salud mental como la
depresidn, ansiedad, trastornos de conducta alimentaria...que afectan a la
calidad de vida de estos pacientes, campo de abordaje por parte de

enfermeras especialistas de salud mental.

Objetivo principal: implementar la psicoeducacion en los adolescentes con
DM de entre 16 y 18 anos del Sector III de Zaragoza durante el 2023/2024.

Metodologia empleada y palabras clave: se realizdé una busqueda
bibliografica para elaborar un Plan de Mejora de Calidad en bases de datos

como Pubmed, Elsevier y Alcorze, entre otras, desde 2018 a 2023, de acceso
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gratuito, utilizando las palabras clave: “Diabetes Mellitus”, “Salud Mental”,
“Jovenes y Adolescentes”, “Educacién Terapéutica” y “Enfermera de Practica
Avanzada” unidas con los operadores booleanos "AND” y “"OR".

Desarrollo: basandose en el Ciclo Deming, se plantearon los principales
problemas sobre los que actuar, y se estructuraron en 12 sesiones que fueron
llevadas a cabo y evaluadas con posterioridad para lograr la transferibilidad

del proyecto.

Conclusion principal: la psicoeducacion lograra aumentar el
empoderamiento de estos pacientes, reducir las enfermedades de salud

mental, los ingresos hospitalarios y el gasto sanitario asociados a la DM.

ABSTRACT

Introduction: DM is associated with mental health illnesses such as
depression, anxiety, eating disorders... affecting the quality of life of these

patients, that is a field for mental health nurse specialists to address.

Main objective: implementing psychoeducation in teenagers with DM aged
16-18 years of the Sector III of Zaragoza during the 2023/2024 period.

Methodology used and keywords: a literature search was carried out to
develop a Quality Improvement Plan in databases such as Pubmed, Elsevier
and Alcorze, among others, from 2018 to 2023, free access, using the
keywords: "“Diabetes Mellitus”, "“Mental Health”, “Young People and
Teenagers”, “Therapeutic Education” and “Advanced Practice Nurse” linked
with the Boolean operators "AND” and “OR".

Development: based on the Deming Cycle, the main problems to be
addressed were identified and structured into 12 sessions that were carried

out and subsequently evaluated to achieve the transferability of the project.

Main conclusion: psychoeducation will increase the empowerment of these
patients, will reduce mental health illnesses, hospital admissions and health

expenditure associated with DM.
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1. INTRODUCCION

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) define la Diabetes Mellitus (DM)
como una enfermedad metabdlica compleja crénica caracterizada por
hiperglucemia crénica y alteraciones en el metabolismo de los hidratos de
carbono, lipidos y proteinas, debido a defectos en la secrecion, utilizacién,
accion de la insulina o por un mecanismo mixto (1-3). Fisiolégicamente y a
largo plazo, causa importantes alteraciones neuropaticas, microvasculares y
macrovasculares. Ademas de la afectacion metabdlica, influye en el estado

emocional y psicosocial de las personas diabéticas (3).

La Federacién Internacional de Diabetes (FID) refleja en su 102 Edicién del
Atlas de la Diabetes, publicado en 2021, una prevalencia de DM a nivel
mundial de 537 millones de adultos, estimando un aumento a 643 millones
en 2030 y 783 millones en 2045. Hay 17,7 millones mas de hombres viviendo
con DM que mujeres (4). En el Sector III de Salud de Zaragoza, la prevalencia
de DM es de 7,14% (5).

A partir de la iniciativa conjunta por parte de la Fundacidon para la
Investigacién de la Diabetes Juvenil (JDRF), Life for a Child, la FID y la
Sociedad Internacional para la Diabetes Pediatrica y del Adolescente (ISPAD),
se ha desarrollado el “"Diabetes Tipo 1 Index” (T1D Index) para estimar las
cifras de DM tipo 1 en jovenes en 2022. Se recuentan 1,52 millones de
personas menores de 20 anos viviendo con DM tipo 1, siendo 201.000 los
nuevos casos diagnosticados (6,7). En cuanto a mortalidad, se estiman
182.000 fallecimientos a causa de la DM tipo 1 (6). La India es el pais con
cifras de prevalencia mas altas actualmente entre los adolescentes menores
de 20 afios (4,6).

Segun cifras sefaladas por la Federacion Espafiola de Diabetes (FEDE) vy la
Sociedad Espafnola de Diabetes (SED), Espaia se sitla el segundo pais de
Europa con mas prevalencia en DM (14.8%) (6,8,9). Esto supone un aumento
de un 42% con respecto a los datos de 2019, y corresponde a unos 5.1
millones de personas afectadas por DM (8,9). Asimismo, implica un gasto
sanitario de 2.817€ por persona (un 8.2% del total del presupuesto nacional

invertido en sanidad) (8).
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Las personas con DM y sus familias, precisan una atencién continuada por
parte de un equipo interdisciplinar centrada en lo biopsicosocial, con bases
en el autocuidado, autorresponsabilidad, autocapacitacion y autonomia para
lograr una gestién eficaz de su salud, un aumento de la calidad de vida y una
reduccién del riesgo de las complicaciones agudas y crénicas (1,10,11). Para
ello, es fundamental la colaboracién de la persona diabética y su entorno, que
seran guiados por una enfermera especializada en la practica avanzada de
sus cuidados (10,11).

Las Enfermeras de Practica Avanzada (EPA) son profesionales de enfermeria
con conocimiento experto y/o avanzado para liderar su trabajo de manera
auténoma y tomar decisiones complejas, aplicando la evidencia cientifica y
los resultados de la investigacién en su practica profesional, para optimizar
los recursos técnicos y humanos. Ejercen cuatro papeles: investigador,
docente, clinico experto y consultor; con el fin de desempefar una gestion
eficiente en la atencién, prevencion, diagndstico, educacién terapéutica y
tratamiento de las personas con enfermedades crdnicas y sus familias. Deben
actualizar los conocimientos de manera continuada, sistematica y reglada
para responder ante los problemas y necesidades de los pacientes en el

dominio de su salud (10,11).

Las personas diabéticas tienen un 31% mas probabilidad de tener depresion
y un 20% mas de tener ansiedad que las personas sin DM, aumentando el
riesgo de mortalidad hasta 1,5 veces mas y comorbilidades asociadas; y
menos de la mitad reciben el diagndstico y tratamiento adecuados (3,12). Se
acompafa de desanimo, preocupacion, frustracidn y cansancio; ademas de
la ingesta compulsiva y el sedentarismo. Lidiar con la DM supone una alta
carga emocional para estos pacientes y sus familias, relacionada con los
cambios en el estilo de vida y con el tratamiento prolongado, lo que repercute

en el estado psicoldgico y psicosocial y en su calidad de vida (3,13).

La Revista de Diabetes publicada por la SED en 2023 afirma que las
descompensaciones glucémicas, muchas veces, son secundarias a la labilidad
emocional. La DM y la depresidén se relacionan bidireccionalmente: la DM
predispone a un estado depresivo, siendo la depresidon un factor de riesgo
para desarrollar DM. La depresion influye en el inadecuado cumplimiento del

tratamiento y dificulta el autocuidado, causando en la persona un decaimiento

6
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del estado de animo, anhedonia e ideacién suicida. No obstante, sobre estos,
predominan sintomas fisicos como: cambios de peso, del patron de sueno o

ingesta, inapetencia sexual, etc. (3,12,13).

La ansiedad se relaciona con el uso de la insulina y procesos inflamatorios.
Los niveles de estrés y preocupacion excesiva influyen en los niveles de
glucosa en sangre, y, por tanto, en el control metabdlico. Por ello, es
fundamental tener un adecuado control de la ansiedad que actie como factor

protector (3).

Los pacientes con una percepcion y creencias negativas sobre la enfermedad
y el tratamiento son los mas vulnerables a presentar trastornos afectivos,
tales como indignacién, culpa, depresion y falta de adherencia terapéutica
(3,14). Cualquier trastorno mental puede influir negativamente en el curso
de la DM, sumado al limitado acceso a los servicios psicosociales como parte
del tratamiento (15).

Segun un estudio recogido en la revista de la ADA, Diabetes Care, los
adolescentes y jovenes con DM (15-25 afios) presentan una mayor
probabilidad de tener trastornos de salud mental, sobre todo ansiedad y
depresién, asi como el doble de intentos de suicidio que sus iguales sin DM
(15).

La SED denomina al periodo de la “transicion” al comprendido entre los 16 y
los 18 afios, pasando de los servicios de pediatria a las unidades de adultos
(16). La adolescencia es un periodo de fragilidad psicoldgica en el que muchos
adolescentes con DM muestran descontento con su situacion y tratamiento.
Esto desencadena un empeoramiento del control metabdlico, inicio de habitos
toxicos, menor adherencia al tratamiento, aumento del riesgo de trastornos
psiquiatricos, mayor riesgo de complicaciones agudas y comorbilidades con
ingresos hospitalarios prolongados, mayor uso de las urgencias hospitalarias

y recursos sanitarios, etc. (13,15).

Los ingresos hospitalarios por cetoacidosis diabética e hipoglucemias graves
son mas frecuentes en adolescentes a partir de los 15 afios (17). No tener un
control diabético a esta edad supone un aumento de las posibilidades a

desarrollar complicaciones futuras (17). Segun la ISPAD, es necesario iniciar
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el despistaje de complicaciones a partir de los 11 afios, habiendo transcurrido

de 2 a 5 afnos desde el diagndstico (17,18).

Por lo expuesto, es fundamental brindar una psicoeducaciéon por parte de
enfermeras de salud mental en las consultas de educacidon diabetoldgica,
siendo un pilar mas del equipo interdisciplinar, en el que distintas disciplinas
se coordinen con un enfoque comun centrado en dar respuesta a las
necesidades del paciente con DM en esta etapa de transicion (13). Es un
recurso de apoyo centrado en conseguir una mejora del perfil metabdlico, la
adherencia dietética y de la actividad fisica, y en la prevencién de
complicaciones; a través de una adecuada gestion emocional y aceptacion de
la DM. Se hace especial hincapié en nifios y adolescentes en momentos de
descompensacion y empeoramiento de los efectos del tratamiento, donde es
fundamental empoderar con herramientas al paciente a través del
conocimiento sobre el autocuidado en su enfermedad, y asi reducir los

sintomas de distrés psicoldgico (3,8,11,15,19).

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

0.1. Estandarizar la implementacion de la psicoeducacion en las consultas de
enfermeria avanzadas de diabetes del Sector III de Salud de Zaragoza
durante el bienio 2023-2024 dirigida a los adolescentes de entre 16 y 18 afos
con DM.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

0.2. Promover una mejora continua de la autoestima, autoconcepto,
autonomia y autocuidado de los pacientes diabéticos, y, por ende, de su

calidad de vida.
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0.3. Registrar una disminucion de enfermedades de salud mental asociadas
a la DM a través del adecuado manejo emocional en las consultas avanzadas

de diabetes.

3. METODOLOGIA

Se elabord un Plan de Mejora de Calidad centrado en los adolescentes de
entre 16 y 18 anos de edad con DM pertenecientes al Sector de Salud III de
Zaragoza, en concreto realizandose el seguimiento en el CME Inocencio
Jiménez y/o HCU Lozano Blesa, a desarrollar durante el bienio 2023/2024.

El contexto temporal en el que se desarrolld fue el curso escolar 2022/2023,
planteando el tema a trabajar en el primer cuatrimestre universitario y
desarrollandolo en el segundo, como trabajo de fin de grado del curso de

cuarto de enfermeria de la Universidad de Zaragoza.

La justificacidon para su realizacion fue la asistencia durante el periodo de
practicas a las consultas de enfermeria en practica avanzada de diabetes en
el CME Inocencio Jiménez y HCU Lozano Blesa, donde se verificé la falta de
un servicio de enfermeria especializado en la salud mental de las personas
con DM.

En cuanto a las consideraciones éticas, el trabajo no tuvo en cuenta ningun
aspecto de caracter personal, ya que se utilizaron datos en abierto
procedentes de revistas y revisiones bibliograficas, por lo que no fue requisito
contar con el consentimiento informado ni con el consentimiento del Comité
de Etica de la Investigacién de la Comunidad de Aragéon (CEICA) para su
realizacion. Por otra parte, se utilizd el software “Canva” para la elaboracion

propia de los recursos digitales incluidos en el trabajo.

Se presentan limitaciones de caracter temporal y de ordenacion académica al
tener un tiempo reducido para la realizacién del trabajo, asi como limitaciones

en cuanto a la obtencién de informacién acerca de los jévenes con DM de
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entre 16 y 18 anos en del sector III de Zaragoza, por ser una poblacién de

estudio tan concreta.

3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Articulos de revistas y recursos digitales, pertenecientes a sociedades

y federaciones relevantes en la informacion sobre DM.

- Ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas, meta-analisis,

estudios de intervencién y guias de practica clinica.

- Idiomas inglés y espafiol.

- Publicados desde 2018 hasta 2023 (con 5 anos de antigliedad respecto

al afio de realizacion del trabajo académico).

- Estudios con disponibilidad de acceso al texto completo de manera

gratuita.

- Bibliografia que asocie la DM con aspectos psicoldgicos.

Cabe destacar que se ha accedido a la bibliografia utilizada a través de las

palabras clave recogidas en la "TABLA 1”.

TABLA 1: Palabras clave.

ESPANOL

INGLES

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus

Salud Mental

Jovenes y Adolescentes

Educacion Terapéutica

Enfermera de Practica
Avanzada

Mental Health

Young People and
Teenagers

Therapeutic Education

Advanced Practice Nurse

Fuente: elaboracién propia.

10
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3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Jbvenes y adolescentes sin DM.
- Referencias extraidas de blogs o foros con informacién personal
individual y sin bibliografia cientifica referenciada.

- Estudios realizados con animales.

3.3. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para la estrategia de busqueda bibliografica, se realizé una busqueda
avanzada con los términos “MeSH” de las palabras clave anteriormente
citadas, combindndolas con los operadores booleanos "AND” y “OR” en las
bases de datos PubMed, Elsevier Scopus y Alcorze (EBSCO). Tras aplicar los
criterios de inclusién y exclusién expuestos precedentemente, se realizé el
cribado; y ajustdndose a los objetivos del trabajo, se seleccionaron las

referencias relevantes para el trabajo. Todo ello, se recoge en la "TABLA 2”:

TABLA 2: Busqueda bibliogréfica.

("Diabetes Mellitus") AND
("Mental Health") AND
("Young people") AND 37 12 10
("Therapeutic Education") (7)(12) (14) (18)
(19) (20) (21)
(24) (26)(28)

PUBMED

("Diabetes Mellitus") AND
("Advanced Practice
Nurse")

48 20

("Diabetes Mellitus") AND
("Mental Health") AND 4
ELSEVIER ("Teenagers") OR ("Young 2734 2494 (11) (16) (23)
People") AND 27)
("Therapeutic Education")

("Diabetes Mellitus") AND
ALCORZE ("Mental Health") AND 390 169

("Young people”) (22)

Fuente: elaboracién propia.

11
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De igual modo, se utilizaron referencias de otras fuentes y bases de datos
recogidas en la "TABLA 3”.

TABLA 3: Otras fuentes de busqueda bibliografica.

N° REFERENCIAS UTILIZADAS
FUENTES DE INFORMACION
u s 0 £ (y n° en la bibliografia)
Diabetes Care (ADA) 2
(1) (15)
Experimental and Clinical Endocrinology & Diabetes (12)
Revista Digital de Postgrado (13)
International Diabetes Federation (FID) -
(4) (6)
Direccion General de Asistencia Sanitaria de Aragén (15)
Federacidn Espanola de Diabetes (FEDE) (18)
Sociedad Espafiola de Diabetes (SED) g
P (9 (13)(17)
Servicio Andaluz de Salud 2
(10) (29)
. 1
SciELO 25)
1
ResearchGate (30)

Fuente: elaboracién propia.

4. DESARROLLO

En la etapa de transicion, se presentan un conjunto de cambios psicosociales
que interfieren con las exigencias del manejo de la DM: alimentacidn
saludable, planificacion de horarios, responsabilidad en el autocuidado, etc.
La persona diabética se encarga de su enfermedad cuando antes lo podian
hacer sus familiares y cuidadores (16,17).

12
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Segun el registro internacional pediatrico SWEET, los jévenes entre 16 y 18
anos tienen un peor control glucémico (20), no alcanzandose valores éptimos
de hemoglobina glicosilada (HbA1lc) hasta los 30 afios (21). Se debe a
aspectos como: cambios bioldgicos y resistencia a la insulina (por la liberacién
hormonal), errores en la dieta y ejercicio fisico, patrones de suefo
irregulares, dificultad u olvidos en la administracion de la insulina pautada,
cambios en el peso y en la distribucion de grasa corporal, trastornos de
conducta alimentaria (TCA), comportamientos de riesgo como el consumo
de tabaco y alcohol, presidon académica, deportiva y social, y aspectos

emocionales junto con trastornos psiquiatricos (17).

Psicoldégicamente, los jévenes sufren trastornos emocionales debido a que se
enfrentan a una enfermedad croénica y se sienten diferentes en su circulo de
amistades. El cuidado continuo puede generar frustracidon, agotamiento y
cambios del estado de animo, suponiendo un riesgo de descompensacién por

el abandono del tratamiento (17).

Uno de cada siete adolescentes con DM cumple criterios de depresion mayor,
siendo mas prevalente en el sexo femenino. También, el sexo femenino tiene
un 60-80% de riesgo a desarrollar un TCA (“diabulimia”), llegando a

manipular la dosis de insulina para no ganar peso o incluso perderlo (17).

Para elaborar una mejora del problema actual, se utiliza la metodologia de
gestiéon del Ciclo Deming, PHVA (PDCA), compuesto por cuatro etapas:
planificar (plan), hacer (do), verificar (check) y actuar (act), que se suceden
una a otra de forma ciclica para evaluar continuamente los procesos e

incorporar posibles mejoras.

A continuacidn, en el siguiente diagrama de Ishikawa, se exponen de manera

grafica los factores a mejorar relevantes para el proyecto.

13
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Figura 1: Diagrama de Ishikawa/Espina de pescado.

Paciente Estigmatizacion de |a Medida

salud mental: tab

Enfermedad cronica:

: - ; Falta de indicadores
afrontamiento inefectivo

Demaora en la
asistencia

Falta de coordinacion
entre disciplinas

Etapa vital compleja Dispersidn geografica

Tiempo de consultas
insuficiente

Falta de actualizacion
con la evidencia

Reducido control d
calidad y seguimiento

Informacian
inadaptada a la edad

Escasa valoracidn de
aspectos emocionales

Falta de capacitacion en
aspectos de salud mentzs

Profesionales Falta de tiempo:
imposibilidad de
utilizacion de escalas

Material

Método

Fuente: elaboracidn propia.

4.1. PLANIFICACION

Se plantea un programa de educacion terapéutica estructurado adaptado a la
edad, con inicio 1-2 anos antes de la transferencia al centro de adultos (17).
Este se dirige a los jovenes de entre 16 y 18 afios con DM pertenecientes al
Sector de Salud III de Zaragoza, en concreto al CME Inocencio Jiménez y

HCU Lozano Blesa, a desarrollarse durante el bienio 2023/2024.

El programa se estructura en 12 sesiones de educacién diabetolégica
centrada en la salud mental a impartirse durante 6 meses (septiembre 2023-
febrero 2024, ambos incluidos) por enfermeras especialistas en salud mental
en las consultas del CME Inocencio Jiménez de Zaragoza. Se distribuyen 2
sesiones al mes (salvo en enero que seran tres y en febrero una) de 45
minutos cada una, de modalidad presencial individual o grupal. Cabe destacar
que se han obtenido mejores resultados con el tratamiento grupal entre

iguales al ser mas eficiente y rentable que la educacion individual (3). Se

14
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detalla mas contenido sobre las sesiones en la "TABLA 4”, incluyendo el
detalle presupuestario en la "TABLA 5”. Este es una fortaleza del programa
por su bajo coste (604€). Se concluye evaluando el proyecto al inicio, al final

y tras los 6 meses de las sesiones.

Se pretende aportar las herramientas personalizadas de manejo emocional
necesarias para mejorar aspectos biopsicosociales y la calidad de vida de
estos pacientes (22). Un aspecto a resaltar es que las sesiones se realizan
independientemente al seguimiento oportuno realizado por el endocrino, la
enfermera educadora en DM, atencidn primaria y especializada y el resto de

unidades y servicios responsables del paciente con DM.

La planificacion y seguimiento de las sesiones ubicadas en el tiempo viene

representada en el siguiente diagrama de Gantt.

Figura 2: Diagrama de Gantt.

Fuente: elaboracién propia.
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4.2. REALIZACION

TABLA 4: Calendario y organizacion de las sesiones.

. Presentacion personal, puntos fuertesy
Ra ; *  Presencial - . ) i
Sesion 1: Toma de 12 septiembre 45 min debilidades a mejorar, perfil metabalico,
.
contacto 2023 - aspectos emocionales relacionados con
* Individual I
la DM. Evaluacién inicial.

Aspectos que el paciente conoce y

~Se‘5|0n z 26 septiembre : Presen‘ual desconoce sobre su enfermedad,
Conocimiento sobre la . 45 min S
2023 L resolucion de dudas, desarrollo del plan
DM * Individual .
y objetivos.
» P ial
Sesion 3: DMy 10 octubre resencia Habitos alimenticios y su influencia sobre
. L . 45 min -
alimentacién 2023 - el control glucémico. TCA.
* Individual
Sesién 4: DMy 24 octubre . Presenlual TlpF)s de gercn:lo fisico, distincion segun
L . 45 min intensidades y efecto de este en el
ejercicio fisico 2023 - .
* Individual control glucémico
Sesion 5: Estrés en ) »  Presencial Manejo del estrés, frustracion y
) i 7 noviembre . I
época de examenes y . 45 min culpabilidad de las personas con DM
2023 . L
DM . Grupal asociados a la carga académica.
Sesi6n 6: Higiene del 21 noviembre . Presen‘cial Importancia d’el z.idecuado descan.s’o en
~ . 45 min el control glucémico y su repercusion en
suefioy DM 2023 A L
. Grupal la energfa vital diaria.
o . . Planificacién flexible de la dosis de
Sesion 7: Salidas . *  Presencial . B . L,
5 diciembre ) insulina e ingestas en funcion de la
nocturnas y desfase . 45 min L P
. 2023 actividad nocturna y las modificaciones
horario . Grupal . .
del patrén horario.
Asociacién del consumo de alcohol con la
Sesién 8: Consumo de 19 diciembre : Pt:ss?:icr:al descomafgsglﬂgzrﬁie;s:::vi:e%o de
AL LY CUrE) . Grupal Autorresponsabilidad y

recomendaciones.

Ra q *  Presencial Asociacién del consumo de tabaco con
Sesién 9: Habito ) X -
tabanllco 2 enero 2024 . 45 min enfermedades isquémicas y
q . Grupal complicaciones a corto y largo plazo.
A - *  Presencial Tipos de métodos anticonceptivos: de
SESIO.n 10: Meltodos 16 enero 2024 . 45 min eleccién los hormonales de larga
anticonceptivos L .
. Grupal duracion (segun la ISPAD).
Sesion 11- Distrés *»  Presencial Manejo del distrés psicolégico en la DM.
N 30 enero 2024 . 45 min Ansiedad, depresién y trastornos
psicolégico )
. Grupal mentales asociados a la DM.
Divulgacion sanitaria de perfiles en redes
sociales 2024 P yerup
. Grupal apoyo.

Evaluacion final.

Fuente: elaboracién propia.
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TABLA 5: Detalle presupuestario.

Cuestionarios y encuestas
impresos y boligrafos = 16€
Mesas y sillas = 300€
Acceso a red inalambrica,
proyector y ordenador:
facilitados por la
Administracién

"Power Point" y recursos
digitales explicativos de
cada sesion

2 Consultas de Inocencio
Jiménez: facilitadas por la
Administracion

* Sueldos Enfermeras Especialistas en Salud Mental:
12€/sesion x 2 enfermeras x 12 sesiones = 288€

- 2866 + 16¢ + 300€ - 604€

Fuente: elaboracién propia.

4.3. VERIFICACION O EVALUACION

Al inicio de las sesiones, al final, y tras los 6 meses de la finalizacién, se
evallan aspectos como: los conocimientos sobre la DM, la adherencia al
tratamiento, la calidad de vida de estos pacientes, el riesgo de enfermedades
de salud mental como TCA, ansiedad y depresion; y el grado de autoestima
(16). Al mismo tiempo, se reparte un cuestionario a rellenar por los asistentes
para conocer el grado de satisfaccién de los usuarios con el Plan de Mejora
impartido. Todo ello, se refleja en la "TABLA 6”, y de manera mas extensa en

los “Anexos 1-7" en orden de aparicion en dicha tabla.
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TABLA 6: Cuestionarios y escalas utilizados en la evaluacion.

ASPECTOS A EVALUAR CUESTIONARIO / ESCALA UTILIZADOS
Conocimientos sobre la Diabetes Mellitus Diabetes Knowledge Questionnary 24 (DKQ-24)
Adherencia al tratamiento Test SCI-R.es

Calidad de vida especifico de la diabetes tipo 1 (DT1) Diabetes Quality of Life (DQOL)
Riesgo de Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) Test EAT26

Ansiedad y Depresion Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg

Autoestima Escala de Autoestima de Rosenberg
Conocer el grado de satisfacci‘c')n de los usuarios del Escala tipo Likert 1-5
Plan de Mejora

Fuente: elaboracién propia.

Se utilizan indicadores objetivos y cuantitativos en los siguientes tipos de

evaluacion:

- Evaluacién de la estructura: si el entorno en el que se desarrollan las
sesiones es el adecuado, asi como el material y los recursos
empleados.

- Evaluacién del proceso: si las sesiones, su duracion y su contenido son
acertados y estan bien estructurados. Si las profesionales que imparten
las sesiones estan capacitadas con conocimientos para ello. Si el
porcentaje de asistencia a las sesiones es positivo y justifica los
motivos en caso de haber pérdidas de poblacién mientras se lleva a
cabo el proyecto.

- Evaluacién de los resultados: si se consiguen los objetivos especificos
inicialmente planteados (una disminucion de las enfermedades
mentales asociadas y un aumento en la calidad de vida). También, se
tiene en cuenta el grado de satisfaccion de la poblacidn diana, asi como
el impacto de las sesiones a largo plazo (a los 6 meses tras su

finalizacién).
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4.4. ACTUACION

La busqueda de evidencias expone que los programas de transicion
estructurados entre centros pediatricos y hospitales de adultos mejoran el
control glucémico, evitan las pérdidas de seguimiento, disminuyen los
episodios de hipoglucemia grave (23) y reducen los ingresos por cetoacidosis

diabética en los adolescentes (16,17).

Segun los resultados obtenidos en la fase de evaluacion anterior, se proponen
modificaciones o mejoras en el plan si asi lo requiere para corregir los fallos

detectados, vy, si es necesario, rehacer la planificacion.

Si se consigue el resultado esperado, este Plan de Mejora puede servir de
referencia para otras enfermedades crénicas, otros Sectores de Salud de

Zaragoza, otros grupos de edad u otras Localidades (transferibilidad).

Si el resultado no estd a la altura de las expectativas, se analizaria y
reformularia de nuevo, volviendo a la primera fase del ciclo, promoviendo

una mejora continua.

5. CONCLUSIONES

1- La psicoeducacion como un pilar adicional de la educacion
terapéutica aumentaria el empoderamiento en relacién a la
autoestima, autoconcepto, autonomia, autocuidado y calidad de
vida de los jovenes con DM de entre 16 y 18 afios del Sector III de
Zaragoza, como se ha evidenciado.

2- El abordaje biopsicosocial en las consultas de practica avanzada en
diabetes lograria registrar una disminucion de enfermedades de
salud mental y complicaciones asociadas a la DM.

3- Aplicando el Plan de Mejora, se disminuirian los sintomas de
depresion y ansiedad de la poblacion de estudio a comparacion con

los niveles de partida.
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4- En base a la evidencia, se mejoraria la adhesion al tratamiento, los
niveles de HbA1c, el plan dietético, el ejercicio fisico y la frecuencia
de los controles glucémicos.

5- El Plan de Mejora reduciria el gasto sanitario, los ingresos
hospitalarios y episodios de urgencia asociados a la DM.

6- Alcanzar los objetivos propuestos en esta franja de edad, plantearia
la posibilidad de transferibilidad de este Plan de Mejora a otros
grupos de poblacién e incluso a otros sectores de Salud de

Zaragoza.
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7. ANEXOS
ANEXO 1. Diabetes Knowledge Questionnary 24 (DKQ-24)

PREGUNTAS si NO NO
SABE

1. Comer mucho azucar y otras comidas dulces
es una causa de la diabetes
2. La causa comun de la diabetes es la falta de
insulina efectiva en el cuerpo
3. La diabetes es causada porque los rifilones no
pueden mantener el azlcar fuera de la orina
Los rifiones producen la insulina
. En la diabetes sin tratamiento, la cantidad de
azucar en sangre usualmente sube
6. Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas
riesgo de ser diabéticos
7. La diabetes se puede curar
8. Un nivel de azucar de 210 en una glucemia
en ayunas es muy alto.
9. La mejor manera de comprobar mi diabetes
es haciendo pruebas de orina.
10.El ejercicio regular aumentara la necesidad
de insulina u otro medicamento para la
diabetes
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
ENFERMEDAD
11.Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1
(insulinodependiente) y Tipo 2 (no
insulinodependiente)
12.Una reaccion de la insulina es causada por
mucha comida
13.La medicacidén es mas importante que la dieta
y el ejercicio para controlar mi diabetes
14.La diabetes, a menudo, causa mala
circulacion sanguinea
15.Las heridas en los pacientes diabéticos
cicatrizan mas lentamente
16.El diabético debe tener mayor cuidado al
cortarse las unas de los dedos de los pies
17.Las heridas en diabéticos deberian limpiarse
con yodo y alcohol en un principio
PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES
18.La forma en la que preparo mis comidas es
igual de importante que las comidas que
como
19.La diabetes puede dafiar mis rifiones
20.La diabetes produce alteraciones en Ila
sensibilidad de mis manos, dedos y pies
21.La sudoracién y sensacién de frio son
sintomas de hiperglucemia

I
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22.La polidipsia y la polifagia son sintomas de
hipoglucemia

23.Los calcetines y las medias elasticas
apretados no son malos para los diabéticos

24.Una dieta diabética consiste principalmente

en comidas especiales
Fuente: elaboracidn propia extraida y adaptada de (24,25).

ANEXO 2. Test SCI-R.es

Adherencia a la autogestion del tratamiento
de la diabetes SCI-R.es

Este cuestionario mide lo que usted realmente hace (no lo gue le han recomendado hacer)
& En que grado ha seguido el tratamiento de su diabetes durante los dltimos 1-2 meses?

Munca | Casi | Algunas Casi Sempre
nunca | weces sigmpre

BB AR v \ 8N

1 2 3 4 9

1. Mira la glucosa en sangre con el

madidor 1 el 3 4 5
2. Regisira los resultados da la glucosa

1 2 3 4 9
5i tiene diabetes tipo 1 Tengo diabetes
Mira la celona si la glucosa es alla 1 2 3 4 5 tipo2
4. Toma la dosis indicada de pastillas o Na llevo insulina
insulina 1 2 3 4 5 i pastillas
5. Toma las paslillas o insulina a las Na llevo insulina
haras indicadas 1 2 3 4 5 ni pastilias
6. Toma la cantidad de comida
recomeandada 9 2 3 4 g
7. Toma las comidalsuplemenio a las
haras indicadas 1 2 3 4 g
B. Anota los alimentos que toma
1 2 2 4 9
5. Lee las eliguetas nutricionales de los
alimentos envasados 9 7 3 4 5
10. Trata la bajada de azdcar Munca he tenido
(hipoglucemia) con la cantidad de 1 2 3 4 [ una bajada

hidratos da carbono recomendados
11. Lleva azicar o similar para tralar una

bajada de azucar 1 2 3 4 5
12. Acude a las visitas médicas

1 2 3 - b
13. Lieva camel de diabates
1 2 3 - 3
14. Realiza ajarcicio
1 2 3 4 5
15. Silleva insulina: Ho llevo insulina
Ajusia las dosis segln los valores de 1 2 3 4 5
la glucosa, la comida y el ajercicio.
Puntuacién :
1. Munca: nunca ko hago
2. Raramente: Alguns vez |o hago, pero la mayoria no.
3. Algunas wveces: Lo hago alrededor del 50% de las veces.
4. Caslslempre: Habitualmentes lo hago, solo olvidos ocasionales
5. Slempre: Siempre lo hego

Fuente: adaptado de (26).
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ANEXO 3. Diabetes Quality of Life (DQOL)

A

NEXOD EsDQOL
1 modificado

Julia Sdnchez Esteban

Satistaceitn

1

. ¢Estd usted satistecho con la cantidad de tiempo que tarda en controlar su diabetes?

. 4Estd usted satistecho con la cantidad de tiempo que ocupa en revisiones?

. ¢Estd usted satisfecho con el tiempo que tarda en determinar su nivel de azicar?

. ¢Estd usted satisfecho con su tratamiento actual?

. ¢Estd usted satisfecho con la flexibilidad que tiene en su dista?

£Estd usted satisfecho con la carga que supone su diabetes en su familia?

. ¢Estd usted satistecho con su conocimiento sobre la diabetes?

. ¢Estd usted satistecho con su suefio?

. ¢Estd usted satistecho con sus relaciones sociales y amistades?

1

2
3
4
5
6.
7
]
9
i

. ¢Estd usted satistecho con su vida sexual#

1

. ¢Estd usted satistecho con sus actividades en el trabajo, colegio u hogar?

12

. ¢Estd usted satistecho con la apariencia de su cuerpo?

13.

4Estd usted satistecho con el tiempo que emplea haclendo gjercicio?

14.

#Estd usted satistecho con su tismpo libre?

15.

Estd usted satistecho con su vida en general?

Impacto

16

. 4Con qué frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento de su diabetes?

17

. 4Con qué frecuencia se siente avargonzado por tener que tratar su diabetes en plblica?

18.

£Con qué frecuencia se siente fisicamente enferma?

19.

£Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida familiar?

20.

4Con qué frecuencia tiene problamas para dormir?

2

. ¢Con qué frecuencia encuentra que su diabetes limita sus relaciones sociales v amistades?

22,

£Con qué frecuencia se siente restringido por su digta?

2

w

4Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida sexual?

2

=

4Con qué frecuencia su diabetes le impide conducir 0 usar una maquina (p. &f., maquina de escribin)?

2

o

£Con qué frecuencia su diabetes interfiere en la realizacidn de ejercicio?

2

=i

£Con qué frecuencia abandona sus tareas en el trabajo, colegio o casa por su diabetes?

-

™~

4Con qué frecuencia se encuentra usted mismo explicindose qué significa tener diabetes?

2

=

ACon qué frecuencia cree que su diabetes interrumpe sus actividades de tiempo lore?

2

w

£Con qué frecuencia bromean con usted por causa de su diabates?

3

=

4Con qué frecuencia siente que por su diabetes va al cuarto de bafio mas que los demas?

3

. ¢Con qué frecuencia come algo que no debe antes de decirle a alguien que tiene diabetes?

3

e

4Con qué frecuencia esconde a los demds el hecho de que usted estd teniendo una reaceion insulinica?

n: soclally tanal

3

e

ACon qué frecuencia le preocupa si e casard?

3

=

40N qué frecuencia e preocupa si tendrd hijos?

3

2l

4Con qué frecuencia e preocupa si conseguird &l trabajo qua desea?

3

=

£Con qué frecuencia le preocupa si le serd denegado un seguro?

3

™~

£Con qué frecuencia le preocupa si serd capaz de completar su educacion?

3

=}

. 4Con qué frecuencia le preocupa si perderd el emplao?

3

w

4Con qué frecuencia le preocupa si podrd ir de vacaciones o de viaje?

" L Hlak
can la

4

=

4Con qué frecuencia e preocupa si perderd el conocimienta?

4

. ¢Con qué frecuencia la preocupa que su cuerpo parezca diferente a causa de su diabetes?

4

e

£Con qué frecuencia la preocupa si tendrd complicacionas debidas a su diabetes?

4

1

£Con qué frecuencia le preocupa &i alguien no saldrd con usted a causa de su diabetes?

Fuente: extraido de (27).
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ANEXO 4. Test EAT26

ESCALA EAT-26 PARA EVALUAR EL RIESGO DE TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

Este cuestionaric MO es un examen, NO hay respuesias buenas ni malas. Si en alguna pregunia no encueniras ka respuesta gue se
ajusie exactamente a lo gue piensas o haces, marca con una X la respuesia que més sa be aproxime .

Nombre - Fecha de nacimiento (diaimesfafc) __ [ [
Fecha de diligenciamiento R
] ] i 12) 3
PI‘EEUI‘I‘H Muncs Casinnm | A menudo | Muyamenuds | Sempre

P01. Me angustia |a idea de estar demasiado gorda Kunca | Casirencs | A menudo | Muyamenuds | Sempre
P02, Procurna no comer cuando fengo hambre Wunca | Casinunes | A menud | Muyamenude | Sempre
P03, La comida es para mi una prescupacion habitual Wunca | Casinunes | A menud | Muyamenude | Sempre
mg sufrido crigis de atracones en las que ienla la sensacilin de no poder parar de mots | Cosmra | 8wt | sy i | s
P05, Corto mis alimentos en pequefios frozos Munca | Coasinne | A menud | Muyamenuds | Siempe
P06, Conozco la cantidad de calorias de los alimentos que como Wunca | Coasinuncs | A menud | Muyamenude | Siempre
POT. Procura no comer alimentos que contengan muchos carbohidratos (pan, amoz, bums | Cosimnca | A mem | Muysmeude | S
papas. aic.) )
P{B. Tengo |a imprasion de que a los demas les gusiara verme comer mas Munca | Casinunca | A menudo | Muyamenuds | Siempre
PO, Vomito después de comer Kunca Casinnca | A menudo | Muyamenuds | Sempre
P10. Me siento muy culpable después de comer Hunca | Casinne | A menudn | Muyamenudo | Siempre
P11. Me obsasiona el deseo de estar mas delgada Wuca | Casinma | A menuio | Muyamenuds | Sempre
P12.Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar cakorias Munca | Casinmz | A menuio | Muyamenuds | Siempre
P13.Los damés piensan que estoy demasiado delgada Munca | Casinnes | A menudn | Muyamenuds | Siempe
P14. Me preocupa la idea de fener zonas gordas en el cuerpo yio de tener celulitis Munca | Coasinne | A menud | Muyamenuds | Siempe
P135.Tardo mas tiempo que los dem&s &n comer Kurca | Casinnc | A menui | Muyamenuds | Siempre
P46, Procune no comer alimenios que tengan azicar Kunca | Cosinunca | A menudo | Muyamenude | Siempre
P1AT. Como alimentos dieléficos Murca Casinn@m | A menudo | Muyamenude | Sempre
P18. Tengo la impresidn de que mi vida gira alrededor de la comada Munca | Casinmz | A menuio | Muyamenuds | Siempre
P19. Tengo un buen autoconinal an lo que e refiers a ka comida Wunca | Cosinunes | A menud | Muyamenuds | Sempre
PA0. Tengo la sensaciin de que los demas me presionan para que coma mas Munca | Coasinne | A menud | Muyamenuds | Siempe
P21. Paso demasiado fiempo pensando en la comada Munca | Casinuncs | A menud | Muyamenude | Siempre
PZ2. Mo me siento bien después de haber tomado dulces Wunca | Casinnz | A menudo | Muyamenuds | Siempre
P23. Esfoy haciendo dieta Munca | Casinn | A menuio | Muyamenude | Siempre
P24. Me gusta tener el estimago vacio Kurca | Casinne | A menui | Muyamenuds | Sempre
P23, Me gusta probar platos nuevos, sabrosos y ricos en calorias () Wunca | Casirunca | A menudo | Muyamenuds | Sempre
P26. Daspués de las comidas 1engo el impulzo de vomitar Munca | Casirune | A menudo | Muyamenuds | Siempre

{*): Se punita por columna asi: 3-2-1-0-0 Puntaje: — — — o R

Puntaje total:
Instrucciones:

» Eszcala autnaplicable

¢ Cinco opciones de respuesta

» Puntuacion: Respuestas de columna 1 y 2 (*Nunca® y "Casi nunca®) con 0 puntos. Respuestas de columna 3 (A
menuda”) con 1 punto. Respuestas de columna 4 ("Muy a menudo®) con 2 puntos. Respuestas de columna 5 (A
menuda”) con 3 puntos.

« Elitem 25 se puntda a la inversa: columna 1 con 3 puntos, columna 2 con 2 puntos, columnas 3 y 4 con 0 puntos.

+ Puntuacion total es el resultado de la suma de las puntuaciones de los 26 items de la escala.

« Punto de corte de la escala es de 11 y mas punios.

Fuente: adaptado de (28).
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ANEXO 5. Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg

ESCALA DE DEPRESION Y ANSIEDAD DE GOLDBERG

Escala de ansiedad y depresion de Goldberg.
Escala E.A.D.G. (GoLbBERG Yy cols., 1998,
version espanola GZEMPP, 1993)

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1. ;5 ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

2. ;Ha estado muy preccupado por algo?

4. ;5e ha sentido muy iritable?

4. ;Ha tenido dificultad para relajarse? (S| hay 2 0 mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)

5. ;Ha domido mal, ha tenido dificultades para dommir?

6. ¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

1. iHatenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea’ (sintomas
vegetathvos)

8. ;Ha estado preocupado por su salud?

%.  ;Ha tenido alguna dificultad para conciliar el sueno, para quedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD: > 4| |

SUBESCALA DE DEPRESION

&5 ha sentido con poca energla?

¢£Ha perdido usted su interés por las cosas?

¢ Ha perdido la confianza en si mismo?

258 ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas? (Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las
preguntas anteriores, continuar)

£ Ha tenido dificultades para concentrarse?

;Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

&5 ha estado despertando demasiado temprano?

& 5e ha sentido usted enlentecido®

£ Cree usted gue ha tenido tendencia a enconirarse peor por las mananas?

TOTAL DEPRESION: >3 | |

oL b =

oom oo

La subescala de ansiedad, detecta el 73% de los casos de ansiedad y la de depresion el 82% con los puntos
de corte que se indican.

Fuente: extraido de (29).
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ANEXO 6. Escala de Autoestima de Rosenberg

Julia Sdnchez Esteban

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSE)
(Rosenberg, 1965; Atienza, Balaguer, & Moreno, 2000)

Por favor, lee las frases que figuran a continuacion y sefiala el nivel de acuerdo o desacuerdo

que tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa elegida.

Muy en En De Muy de

desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo
1 Me siento una persona tan valiosa como las otras 1 2 3 4
2 | Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso 1 2 3 4
3 | Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 3 4
4 | Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas 1 2 3 4
5 | Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso 1 2 3 4
6 Tengo una actitud positiva hacia mi mismo 1 2 3 4
7 En general me siento satisfecho conmigo mismo 1 2 3 4
8 Me gustaria tener mas respeto por mi mismo 1 2 3 4
9 Realmente me siento indtil en algunas ocasiones 1 2 3 4
10 | A veces pienso que no sirvo para nada 1 2 3 4

Fuente: extraido de (30).
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ANEXO 7. Escala tipo Likert 1-5 del grado de satisfaccion

¢CUANTO Totalmente En Ni de De Totalmente
DE en desacuerdo acuerdo ni acuerdo de acuerdo

ACUERDO desacuerdo en
ESTA? desacuerdo
Me he sentido
bien y
cémodo en
las sesiones
La duracidén
de las
sesiones ha
sido la
adecuada

Los
contenidos de
las sesiones
han sido
adecuados

Las sesiones
grupales me
han ayudado
a compartir
mi
experiencia y
empatizar con
los demas

He aprendido
cosas nuevas
sobre mi
enfermedad

He resuelto
dudas sobre
mi
enfermedad

He adquirido
herramientas
de manejo
emocional
tiles para la
diabetes

Recomendaria
las sesiones a
otras
personas

Fuente: elaboracién propia
Totalmente en desacuerdo: 1; en desacuerdo: 2; ni de acuerdo ni en

desacuerdo: 3; de acuerdo: 4; totalmente de acuerdo: 5.
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