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ACRÓNIMOS 

 

ADA: Asociación Americana de Diabetes. 

DM: Diabetes Mellitus. 

FID: Federación Internacional de Diabetes. 

JDRF: Fundación para la Investigación de la Diabetes Juvenil. 

ISPAD: Sociedad Internacional para la Diabetes Pediátrica y del Adolescente. 

FEDE: Federación Española de Diabetes. 

SED: Sociedad Española de Diabetes. 

EPA: Enfermera de Práctica Avanzada. 

HbA1c: hemoglobina glicada / glicosilada. 

TCA: trastornos de conducta alimentaria. 

PHVA: planificar-hacer-verificar-actuar. 

CME: Centro Médico de Especialidades. 

HCU: Hospital Clínico Universitario. 

 

RESUMEN 

 

Introducción: la DM se asocia a enfermedades de salud mental como la 

depresión, 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 psicoeducación en los adolescentes con 

DM de entre 16 y 18 años del Sector III de Zaragoza durante el 2023/2024. 

Metodología empleada y palabras clave: se realizó una búsqueda 

bibliográfica 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”, 

“Jóvenes y Adolescentes”, “Educación Terapéutica” y “Enfermera de Práctica 

Avanzada” unidas con los operadores booleanos “AND” y “OR”. 

Desarrollo: basándose 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. 

Conclusión principal: la psicoeducación logrará 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. INTRODUCCIÓN 

 

La Asociación Americana de Diabetes (ADA) define la Diabetes Mellitus (DM) 

como una enfermedad metabólica compleja crónica caracterizada por 

hiperglucemia crónica y alteraciones en el metabolismo de los hidratos de 

carbono, lípidos y proteínas, debido a defectos en la secreción, utilización, 

acción de la insulina o por un mecanismo mixto (1–3). Fisiológicamente y a 

largo plazo, causa importantes alteraciones neuropáticas, microvasculares y 

macrovasculares. Además de la afectación metabólica, influye en el estado 

emocional y psicosocial de las personas diabéticas (3). 

La Federación Internacional de Diabetes (FID) refleja en su 10ª Edición 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 más 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 Fundación para la 

Investigación de la Diabetes Juvenil (JDRF), Life for a Child, la FID y la 

Sociedad Internacional para la Diabetes Pediátrica y del Adolescente (ISPAD), 

se ha desarrollado el “Diabetes Tipo 1 Index” (T1D Index) para estimar las 

cifras de DM tipo 1 en jóvenes en 2022. Se recuentan 1,52 millones de 

personas menores de 20 años 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 país con 

cifras de prevalencia más altas actualmente entre los adolescentes menores 

de 20 años (4,6).  

Según cifras señaladas por la Federación Española de Diabetes (FEDE) y la 

Sociedad Española de Diabetes (SED), España se sitúa el segundo país de 

Europa con más 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 atención continuada por 

parte de un equipo interdisciplinar centrada en lo biopsicosocial, con bases 

en el autocuidado, autorresponsabilidad, autocapacitación y autonomía para 

lograr una gestión eficaz de su salud, un aumento de la calidad de vida y una 

reducción del riesgo de las complicaciones agudas y crónicas (1,10,11). Para 

ello, es fundamental la colaboración de la persona diabética y su entorno, que 

serán guiados por una enfermera especializada en la práctica avanzada de 

sus cuidados (10,11).  

Las Enfermeras de Práctica Avanzada (EPA) son profesionales de enfermería 

con conocimiento experto y/o avanzado para liderar su trabajo de manera 

autónoma y tomar decisiones complejas, aplicando la evidencia científica y 

los resultados de la investigación en su práctica profesional, para optimizar 

los recursos técnicos y humanos. Ejercen cuatro papeles: investigador, 

docente, clínico experto y consultor; con el fin de desempeñar una gestión 

eficiente en la atención, prevención, diagnóstico, educación terapéutica y 

tratamiento de las personas con enfermedades crónicas y sus familias. Deben 

actualizar los conocimientos de manera continuada, sistemática 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% más probabilidad de tener depresión 

y un 20% más de tener ansiedad que las personas sin DM, aumentando el 

riesgo de mortalidad hasta 1,5 veces más y comorbilidades asociadas; y 

menos de la mitad reciben el diagnóstico y tratamiento adecuados (3,12). Se 

acompaña de desánimo, preocupación, frustración y cansancio; además 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 psicológico 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 depresión se relacionan bidireccionalmente: la DM 

predispone a un estado depresivo, siendo la depresión un factor de riesgo 

para desarrollar DM. La depresión influye en el inadecuado cumplimiento del 

tratamiento y dificulta el autocuidado, causando en la persona un decaimiento 
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del estado de ánimo, anhedonia e ideación suicida. No obstante, sobre estos, 

predominan síntomas físicos como: cambios de peso, del patrón de sueño 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 preocupación excesiva influyen en los niveles de 

glucosa en sangre, y, por tanto, en el control metabólico. Por ello, es 

fundamental tener un adecuado control de la ansiedad que actúe como factor 

protector (3).  

Los pacientes con una percepción y creencias negativas sobre la enfermedad 

y el tratamiento son los más vulnerables a presentar trastornos afectivos, 

tales como indignación, culpa, depresión 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). 

Según un estudio recogido en la revista de la ADA, Diabetes Care, los 

adolescentes y jóvenes con DM (15-25 años) presentan una mayor 

probabilidad de tener trastornos de salud mental, sobre todo ansiedad y 

depresión, así como el doble de intentos de suicidio que sus iguales sin DM 

(15).  

La SED denomina al periodo de la “transición” al comprendido entre los 16 y 

los 18 años, pasando de los servicios de pediatría a las unidades de adultos 

(16). La adolescencia es un periodo de fragilidad psicológica en el que muchos 

adolescentes con DM muestran descontento con su situación y tratamiento. 

Esto desencadena un empeoramiento del control metabólico, inicio de hábitos 

tóxicos, menor adherencia al tratamiento, aumento del riesgo de trastornos 

psiquiátricos, 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 más frecuentes en adolescentes a partir de los 15 años (17). No tener un 

control diabético a esta edad supone un aumento de las posibilidades a 

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

de 2 a 5 años desde el diagnóstico (17,18). 

Por lo expuesto, es fundamental brindar una psicoeducación por parte de 

enfermeras de salud mental en las consultas de educación diabetológica, 

siendo un pilar más del equipo interdisciplinar, en el que distintas disciplinas 

se coordinen con un enfoque común centrado en dar respuesta a las 

necesidades del paciente con DM en esta etapa de transición (13). Es un 

recurso de apoyo centrado en conseguir una mejora del perfil metabólico, la 

adherencia dietética y de la actividad física, y en la prevención de 

complicaciones; a través de una adecuada gestión emocional y aceptación de 

la DM. Se hace especial hincapié en niños y adolescentes en momentos de 

descompensación 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 así reducir los 

síntomas de distrés psicológico (3,8,11,15,19).  

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1. OBJETIVO GENERAL 

 

O.1. Estandarizar la implementación de la psicoeducación en las consultas de 

enfermería avanzadas de diabetes del Sector III de Salud de Zaragoza 

durante el bienio 2023-2024 dirigida a los adolescentes de entre 16 y 18 años 

con DM.  

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

O.2. Promover una mejora continua de la autoestima, autoconcepto, 

autonomía y autocuidado de los pacientes diabéticos, y, por ende, de su 

calidad de vida. 
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O.3. Registrar una disminución de enfermedades de salud mental asociadas 

a la DM a través del adecuado manejo emocional en las consultas avanzadas 

de diabetes. 

 

3. METODOLOGÍA 

 

Se elaboró un Plan de Mejora de Calidad centrado en los adolescentes de 

entre 16 y 18 años de edad con DM pertenecientes al Sector de Salud III de 

Zaragoza, en concreto realizándose 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 desarrolló fue el curso escolar 2022/2023, 

planteando el tema a trabajar en el primer cuatrimestre universitario y 

desarrollándolo en el segundo, como trabajo de fin de grado del curso de 

cuarto de enfermería de la Universidad de Zaragoza.  

 

La justificación para su realización fue la asistencia durante el periodo de 

prácticas a las consultas de enfermería en práctica avanzada de diabetes en 

el CME Inocencio Jiménez y HCU Lozano Blesa, donde se verificó la falta de 

un servicio de enfermería especializado en la salud mental de las personas 

con DM. 

 

En cuanto a las consideraciones éticas, el trabajo no tuvo en cuenta ningún 

aspecto de carácter personal, ya que se utilizaron datos en abierto 

procedentes de revistas y revisiones bibliográficas, por lo que no fue requisito 

contar con el consentimiento informado ni con el consentimiento del Comité 

de Ética de la Investigación de la Comunidad de Aragón (CEICA) para su 

realización. Por otra parte, se utilizó el software “Canva” para la elaboración 

propia de los recursos digitales incluidos en el trabajo. 

 

Se presentan limitaciones de carácter temporal y de ordenación académica al 

tener un tiempo reducido para la realización del trabajo, así como limitaciones 

en cuanto a la obtención de información acerca de los jóvenes con DM de 
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entre 16 y 18 años en del sector III de Zaragoza, por ser una población de 

estudio tan concreta. 

 

3.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

- Artículos de revistas y recursos digitales, pertenecientes a sociedades 

y federaciones relevantes en la información sobre DM. 

- Ensayos clínicos aleatorizados, revisiones sistemáticas, meta–análisis, 

estudios de intervención y guías de práctica clínica. 

- Idiomas inglés y español. 

- Publicados desde 2018 hasta 2023 (con 5 años de antigüedad respecto 

al año de realización del trabajo académico). 

- Estudios con disponibilidad de acceso al texto completo de manera 

gratuita. 

- Bibliografía que asocie la DM con aspectos psicológicos. 

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

palabras clave recogidas en la “TABLA 1”. 

 

TABLA 1: Palabras clave. 

 

Fuente: elaboración propia. 
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3.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

- Jóvenes y adolescentes sin DM. 

- Referencias extraídas de blogs o foros con información personal 

individual y sin bibliografía científica referenciada.  

- Estudios realizados con animales. 

 

3.3. RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

 

Para la estrategia de búsqueda bibliográfica, se realizó una búsqueda 

avanzada con los términos “MeSH” de las palabras clave anteriormente 

citadas, combinándolas con los operadores booleanos “AND” y “OR” en las 

bases de datos PubMed, Elsevier Scopus y Alcorze (EBSCO). Tras aplicar los 

criterios de inclusión y exclusión expuestos precedentemente, se realizó el 

cribado; y ajustándose a los objetivos del trabajo, se seleccionaron las 

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

 

TABLA 2: Búsqueda bibliográfica. 

 

Fuente: elaboración propia. 
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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 búsqueda bibliográfica. 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

4. DESARROLLO 

 

En la etapa de transición, se presentan un conjunto de cambios psicosociales 

que interfieren con las exigencias del manejo de la DM: alimentación 

saludable, planificación de horarios, responsabilidad en el autocuidado, etc. 

La persona diabética se encarga de su enfermedad cuando antes lo podían 

hacer sus familiares y cuidadores (16,17). 



TFG: Salud Mental en Diabetes. Enfermería.  Julia Sánchez Esteban 

13 
 

Según el registro internacional pediátrico SWEET, los jóvenes entre 16 y 18 

años tienen un peor control glucémico (20), no alcanzándose valores óptimos 

de hemoglobina glicosilada (HbA1c) hasta los 30 años (21). Se debe a 

aspectos como: cambios biológicos y resistencia a la insulina (por la liberación 

hormonal), errores en la dieta y ejercicio físico, patrones de sueño 

irregulares, dificultad u olvidos en la administración de la insulina pautada, 

cambios en el peso y en la distribución de grasa corporal, trastornos de 

conducta  alimentaria (TCA), comportamientos de riesgo como el consumo 

de tabaco y alcohol, presión académica, deportiva y social, y aspectos 

emocionales junto con trastornos psiquiátricos (17). 

Psicológicamente, los jóvenes sufren trastornos emocionales debido a que se 

enfrentan a una enfermedad crónica y se sienten diferentes en su círculo de 

amistades. El cuidado continuo puede generar frustración, agotamiento y 

cambios del estado de ánimo, suponiendo un riesgo de descompensación por 

el abandono del tratamiento (17). 

Uno de cada siete adolescentes con DM cumple criterios de depresión mayor, 

siendo más 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 metodología de 

gestión 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 cíclica para evaluar continuamente los procesos e 

incorporar posibles mejoras.  

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

gráfica los factores a mejorar relevantes para el proyecto. 
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Figura 1: Diagrama de Ishikawa/Espina de pescado.  

 

Fuente: elaboración propia. 

 

4.1. PLANIFICACIÓN 

 

Se plantea un programa de educación terapéutica estructurado adaptado a la 

edad, con inicio 1-2 años antes de la transferencia al centro de adultos (17). 

Este se dirige a los jóvenes de entre 16 y 18 años 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 educación diabetológica 

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 serán 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 más eficiente y rentable que la educación individual (3). Se 
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detalla más 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, atención primaria y especializada y el resto de 

unidades y servicios responsables del paciente con DM.   

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

representada en el siguiente diagrama de Gantt. 

Figura 2: Diagrama de Gantt. 

 

Fuente: elaboración propia. 
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4.2. REALIZACIÓN 

TABLA 4: Calendario y organización de las sesiones. 

 

Fuente: elaboración propia. 
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TABLA 5: Detalle presupuestario. 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

4.3. VERIFICACIÓN O EVALUACIÓN 

 

Al inicio de las sesiones, al final, y tras los 6 meses de la finalización, se 

evalúan 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 depresión; y el grado de autoestima 

(16). Al mismo tiempo, se reparte un cuestionario a rellenar por los asistentes 

para conocer el grado de satisfacción de los usuarios con el Plan de Mejora 

impartido. Todo ello, se refleja en la “TABLA 6”, y de manera más extensa en 

los “Anexos 1-7” en orden de aparición en dicha tabla. 
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TABLA 6: Cuestionarios y escalas utilizados en la evaluación. 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

Se utilizan indicadores objetivos y cuantitativos en los siguientes tipos de 

evaluación: 

- Evaluación de la estructura: si el entorno en el que se desarrollan las 

sesiones es el adecuado, así como el material y los recursos 

empleados. 

- Evaluación del proceso: si las sesiones, su duración y su contenido son 

acertados y están bien estructurados. Si las profesionales que imparten 

las sesiones están 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 población mientras se lleva a 

cabo el proyecto. 

- Evaluación de los resultados: si se consiguen los objetivos específicos 

inicialmente planteados (una disminución de las enfermedades 

mentales asociadas y un aumento en la calidad de vida). También, se 

tiene en cuenta el grado de satisfacción de la población diana, así como 

el impacto de las sesiones a largo plazo (a los 6 meses tras su 

finalización). 
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4.4. ACTUACIÓN 

 

La búsqueda de evidencias expone que los programas de transición 

estructurados entre centros pediátricos 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). 

Según los resultados obtenidos en la fase de evaluación anterior, se proponen 

modificaciones o mejoras en el plan si así lo requiere para corregir los fallos 

detectados, y, si es necesario, rehacer la planificación. 

Si se consigue el resultado esperado, este Plan de Mejora puede servir de 

referencia para otras enfermedades crónicas, otros Sectores de Salud de 

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

Si el resultado no está a la altura de las expectativas, se analizaría y 

reformularía de nuevo, volviendo a la primera fase del ciclo, promoviendo 

una mejora continua. 

 

5. CONCLUSIONES 

 

1- La psicoeducación como un pilar adicional de la educación 

terapéutica aumentaría el empoderamiento en relación a la 

autoestima, autoconcepto, autonomía, autocuidado y calidad de 

vida de los jóvenes con DM de entre 16 y 18 años del Sector III de 

Zaragoza, como se ha evidenciado. 

2- El abordaje biopsicosocial en las consultas de práctica avanzada en 

diabetes lograría registrar una disminución de enfermedades de 

salud mental y complicaciones asociadas a la DM. 

3- Aplicando el Plan de Mejora, se disminuirían los síntomas de 

depresión y ansiedad de la población de estudio a comparación con 

los niveles de partida.  
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4- En base a la evidencia, se mejoraría la adhesión al tratamiento, los 

niveles de HbA1c, el plan dietético, el ejercicio físico y la frecuencia 

de los controles glucémicos. 

5- El Plan de Mejora reduciría el gasto sanitario, los ingresos 

hospitalarios y episodios de urgencia asociados a la DM. 

6- Alcanzar los objetivos propuestos en esta franja de edad, plantearía 

la posibilidad de transferibilidad de este Plan de Mejora a otros 

grupos de población e incluso a otros sectores de Salud de 

Zaragoza. 
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7. ANEXOS 

ANEXO 1. Diabetes Knowledge Questionnary 24 (DKQ-24) 

PREGUNTAS    SÍ    NO   NO 
SABE 

1. Comer mucho azúcar y otras comidas dulces 
es una causa de la diabetes 

   

2. La causa común de la diabetes es la falta de 
insulina efectiva en el cuerpo 

   

3. La diabetes es causada porque los riñones no 
pueden mantener el azúcar fuera de la orina 

   

4. Los riñones producen la insulina    

5. En la diabetes sin tratamiento, la cantidad de 

azúcar en sangre usualmente sube 

   

6. Si yo soy diabético, mis hijos tendrán más 

riesgo de ser diabéticos 

   

7. La diabetes se puede curar    

8. Un nivel de azúcar 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 aumentará la necesidad 
de insulina u otro medicamento para la 

diabetes 

   

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA 

ENFERMEDAD 

   

11.Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 

(insulinodependiente) y Tipo 2 (no 
insulinodependiente) 

   

12.Una reacción de la insulina es causada por 

mucha comida 

   

13.La medicación es más importante que la dieta 

y el ejercicio para controlar mi diabetes 

   

14.La diabetes, a menudo, causa mala 

circulación sanguínea 

   

15.Las heridas en los pacientes diabéticos 

cicatrizan más lentamente 

   

16.El diabético debe tener mayor cuidado al 

cortarse las uñas de los dedos de los pies 

   

17.Las heridas en diabéticos deberían limpiarse 

con yodo y alcohol en un principio 

   

PREVENCIÓN 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 dañar mis riñones    

20.La diabetes produce alteraciones en la 
sensibilidad de mis manos, dedos y pies 

   

21.La sudoración y sensación de frío son 
síntomas de hiperglucemia 
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22.La polidipsia y la polifagia son síntomas de 
hipoglucemia 

   

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

   

24.Una dieta diabética consiste principalmente 
en comidas especiales 

   

Fuente: elaboración propia extraída y adaptada de (24,25). 

 

ANEXO 2. Test SCI-R.es 

 

 

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

 

 

Fuente: extraído de (27). 

 

 



TFG: Salud Mental en Diabetes. Enfermería.  Julia Sánchez Esteban 

29 
 

ANEXO 4. Test EAT26 

 

 

 

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

 

 

Fuente: extraído de (29). 

 

 

 



TFG: Salud Mental en Diabetes. Enfermería.  Julia Sánchez Esteban 

31 
 

ANEXO 6. Escala de Autoestima de Rosenberg 

 

 

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

 

¿CUÁNTO 

DE 
ACUERDO 

ESTÁ? 

Totalmente 

en 
desacuerdo 
 

En 

desacuerdo 
 

Ni de 

acuerdo ni 
en 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

Me he sentido 
bien y 

cómodo en 
las sesiones 

     

La duración 
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 demás 

     

He aprendido 
cosas nuevas 

sobre mi 

enfermedad 

     

He resuelto 

dudas sobre 
mi 

enfermedad 

     

He adquirido 

herramientas 
de manejo 
emocional 

útiles para la 
diabetes 

     

Recomendaría 
las sesiones a 

otras 
personas 

     

Fuente: elaboración propia 

Totalmente en desacuerdo: 1; en desacuerdo: 2; ni de acuerdo ni en 

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


