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RESUMEN
INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se puede considerar como uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial.

La Federacidon Internacional de Diabetes, estima que aproximadamente 382
millones de personas en el mundo tienen DM, es decir, el 8,3% de los
adultos.

El gasto sanitario por la diabetes representd el 10,8% del gasto sanitario
total de todo el mundo en 2013.

Se ha comprobado que existe una amplia evidencia sobre la influencia
positiva de los programas de educacién diabetoldgica (PED), pues son
multiples los beneficios sociales y econdmicos que trae aparejada la
educacién a las personas con diabetes.

OBJETIVO

Disefiar un programa educativo grupal para adultos jovenes con diabetes
mellitus tipo 1, destinado a, reforzar los conocimientos y las habilidades del
paciente.

METODO

Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos y
buscadores. Se han utilizado libros de la biblioteca de Ciencias de la Salud,
ademas de revistas y diferentes paginas web de gran interés en diabetes.
La busqueda se limita desde el afio 2007 hasta la actualidad.

CONCLUSIONES

La educacién diabetoldgica, posee muchos beneficios: previene o retrasa las
complicaciones a largo plazo, proporciona mejor control metabdlico, reduce
ingresos hospitalarios, aumenta el nivel de conocimientos, destrezas y
habilidades mejorando la calidad de vida de estas personas.

Por ello, todos los pacientes diabéticos deben recibir educacién
diabetoldgica en el momento del diagndstico y a lo largo de toda su vida y
una buena manera de recibirla es con una educacién grupal.

Palabras clave: Diabetes mellitus, prevalencia, gasto sanitario, educacion
diabetoldgica.



ABSTRACT

INTRODUCTION

Diabetes mellitus can be considered as one of the main health problems ata
global scale.

The International Diabetes Federation, estimates that around 382 million
people suffer from DM, it means 8,3% of adults.

Health expenses linked to diabetes represented 10,8% out of the total
health expenses in the world in 2013.

It is proved that there is a wide support for the positive influence of
diabetes educational programs, as the education of diabetes sufferers
results in @ multiplicity of social and economical benefits.

OBJECTIVE

To design a group learning program for young adults suffering from type 1
diabetes, aimed to strengthen the knowledge and capabilities of the patient.

METHOD

A bibliographical review has been performed using different data bases and
browsers. Books from Health Science library, apart from diabetes-focused
journals and different web sites were used. The review is restricted to the
period from 2007 to this day.

CONCLUSION

Diabetes education has many benefits: prevents or delays long-term
complications, provides better metabolic control, decreases hospital
admissions, increases the amount of knowledge, skills and capabilities, so
increasing life quality for these people

Therefore, all diabetes patients should receive diabetes teaching at the time
of diagnosis and all life long, and a good way to do it is group learning.

Key words: diabetes mellitus, prevalence, health expenditure, diabetes
education.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se define como un sindrome heterogéneo
originado por la interaccion geneticoambiental, caracterizado por una
hiperglucemia crénica, consecuencia de un déficit en la secreciéon o accién
de la insulina, que desencadena complicaciones y reduce la calidad de vida

del paciente (1:2),

Se puede considerar como uno de los principales problemas de salud a nivel
mundial, entre otras razones por su elevada prevalencia, su elevado coste
econdmico y el nimero de muertes prematuras que provoca. La DM se sitla
entre la 42 y 82 causa de defuncion en paises desarrollados. En Espafia

ocupa la 32 posicién en mujeres y la 72 en varones (3), El envejecimiento de
personas con predisposicion genética y los cambios en el estilo de vida,
entre otros factores, hacen que la DM sea uno de los problemas de salud

mundial mas acuciantes ()

La Federacién Internacional de Diabetes estima que aproximadamente 382
millones de personas en el mundo tienen DM, es decir, el 8,3% de los
adultos. Si siguen estas tendencias, para el afio 2035, unos 592 millones de

personas (un adulto de cada 10) tendran diabetes (®). Espafia presenta una
prevalencia global aiun mayor, ya que se estima que un 13,8% de la
poblacion presenta alteraciones metabdlicas relacionadas con la DM (6)

La DM tipo 1 representa entre el 5-10 % de los casos y parece responder a
una predisposicion genética y factores ambientales. Es el tipo mas comun
en nifios, jévenes y adultos jévenes, por lo que se suele diagnosticar antes
de los 30-40 afos. El comienzo suele ser de forma brusca, con sintomas
cardinales: poliuria, polidipsia, polifagia. Por otro lado, la DM tipo 2
representa el 90-95% de los casos y aunque la predisposicion genética
sigue siendo fuerte, también influyen muchos factores externos como es la
nutricion y la actividad fisica. Normalmente se diagnostica por encima de los

30-40 afios (2:7/8)

Los valores normales de glucosa en sangre varian de 70 a 110 mg/dl (7), y
los criterios establecidos por el Comité de Diagndstico de la Asociaciéon
Americana de Diabetes son los siguientes:

e Glucosa plasmatica en ayunas (GPA) > 126 mg/dl 6

e Glucosa en plasma = 200mg/dl a las 2horas tras un test de tolerancia
oral a la glucosa (TTOG) 6

e Sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia
(poliuria, polidipsia y adelgazamiento sin motivo aparente) y glucosa
plasmatica al azar = 200mg/dl 6



¢ Hemoglobina glicosilada (HbA1c) = 6.5 % (9)

El tratamiento se basa en el control de la enfermedad y de las
complicaciones. Las bases en las que se asienta éste son: la dieta, el

ejercicio fisico, la insulina (DM 1) y los antidiabéticos orales (DM 2) (10.11)

Dentro de las complicaciones que nos podemos encontrar, cabe diferenciar
las agudas de las croénicas. Mientras las primeras requieren un tratamiento
inmediato, las segundas se tratan de prevenir mediante un control estricto

de la enfermedad (11

e Agudas: hipoglucemia, cetoacidosis diabética, coma hiperosmolar no
cetdsico (12:13)

e Crobnicas: las dividimos en macroangiopatia (arterosclerosis),
microangiopatia (las mas caracteristicas son nefropatia diabética y
retinopatia diabética) y neuropatia (11). Dentro de éstas se encuentra
el pie diabético, el cual constituye el principal motivo de ingreso en
los servicios de angiologia y es debido entre otros factores, a la falta
de conocimientos (14),

En relacidén al aspecto psicoldgico, diversas investigaciones realizadas han
evidenciado la alta prevalencia de depresion en adultos con diabetes, esto
es debido principalmente, a lo complejo y demandante que es el régimen
terapéutico y el cuidado médico que requiere la condicidn, al igual que el

temor de las complicaciones asociadas a ésta (1),

La diabetes impone una gran carga econdémica para los individuos y las
familias, los sistemas nacionales de salud vy los paises. El gasto sanitario
por la diabetes representdé el 10,8% del gasto sanitario total de todo el
mundo en 2013 (®) En Espafia, los costes econémicos directos derivados de
la diabetes se han calculado entre 533 y 1.585 € por paciente al afo,
ademas a éste dato, se deben afadir los costes indirectos (pérdida de horas
laborales, jubilaciones prematuras...); y la cifra resultante es aun mas
variable, oscilando entre los 719 y 2.270€ (®) Estas cifras hay que
compararlas con el gasto de cualquier otra patologia que no sea la DM,
evaluado en 860 € paciente/afio (*). Estos costes tan elevados son debidos
principalmente, a la gran cantidad de recursos ingentes que consumen
estos pacientes, asi como a la elevada prevalencia de ésta patologia y el

gran numero de comorbilidades asociadas (16:17).

Cabe destacar que la DM es el primer motivo de consulta (29,1%) y que la
duraciéon media de una visita es de 15minutos, un 30,8% mas elevada que

la duracién media del resto de los problemas de salud (18).



Se ha comprobado que existe una amplia evidencia sobre la influencia
positiva de los programas de educaciéon diabetoldgica (PED), pues son
multiples los beneficios sociales y econdmicos que trae aparejada la
educacién a las personas con diabetes, ya que una mejora en el cuidado de
la diabetes aumenta la esperanza de vida de éstas personas, evita la
aparicién de complicaciones y reduce la carga econdmica que ésta
enfermedad produce en la sociedad, concentrada sobre todo en los gastos
por hospitalizacion. En la actualidad estd claramente establecido que la
educacién es una piedra angular en el tratamiento de la diabetes y es vital
para la integracion del diabético en la sociedad. Para conseguir los mayores

beneficios, la educacién del paciente debe durar toda la vida (1,19.20,21)

El profesional de enfermeria tiene un lugar relevante de manera especial en
el rol educador, cuya funcién fundamental sera favorecer la independencia y
la autonomia de la persona con DM para que pueda mejorar su control
metabdlico, prevenir complicaciones, fomentar la adherencia a |la

autogestion del tratamiento y mejorar su calidad de vida (22).

Cuidados y educacidon deben andar de la mano, en una accién integral que
involucre a los tres niveles del SNS, pero enfatizando en la atencion
primaria, pues alli donde las personas viven es donde ha de promoverse su
salud y donde se dan las mejores condiciones para la educacién continua de

las personas diabéticas (1)

Por lo tanto, la educacién diabetolégica debe ser un componente esencial en
la asistencia de la diabetes y todos los pacientes con diabetes deberian
recibirla en el momento del diagndstico y con intervalos regulares durante

toda la vida (19).



OBJETIVO DEL TFG

Disefiar un programa educativo grupal para adultos jovenes con diabetes
mellitus tipo 1, destinado a reforzar los conocimientos y las habilidades
del paciente.



METODOLOGIA

En la realizacion del presente trabajo se siguid un disefio de caracter
descriptivo basado en una busqueda bibliografica y en la aplicacion de las
competencias del Plan de Estudios del Grado de Enfermeria de la
Universidad de Zaragoza.

Se realizd una busqueda bibliografica sobre diferentes aspectos de Ia
diabetes mellitus. Para ello se utilizaron las siguientes bases de datos y
buscadores: Dialnet, Scielo, MEDES, google académico y Alcorze.

Las palabras clave utilizadas fueron: diabetes mellitus, diagndstico,
educacion diabetoldgica, enfermeria, complicaciones agudas, complicaciones
cronicas, epidemiologia, tratamiento, costes.

Se realizé también una busqueda en la biblioteca de Ciencias de la Salud,
de la cual se utilizé el libro “Guia basica de enfermeria para personas con
diabetes”, ademas del libro de diagndsticos enfermeros "NANDA”".

Ademas, se consultaron paginas web de gran interés, como la Federacién
Internacional de Diabetes, Asociacion Americana de diabetes, Diabetes a la
carta y la pagina del Gobierno de Aragodn, asi como la revista “Cuidando la
salud” del colegio de enfermeria de Zaragoza.

Los afios en los que se limitd la busqueda fueron del 2007 hasta 2015,
utilizando en su gran mayoria a partir del 2009.

El trabajo se desarrolld durante el periodo de Febrero a Mayo de 2015.

BASE DE ARTICULOS ARTICULOS CRITERIOS DE SELECCION
DATOS/BUSCADORES REVISADOS SELECCIONADOS

Dialnet 6 2 -Diabetes mellitus
-Diagndstico

Scielo 7 2 -Educacion diabetolégica

MEDES 11 s —Enferrr_1er|'§
-Complicaciones agudas

Alcorze 15 5 -Complicaciones crdnica
-Epidemiologia

Google Académico 17 6 -Tratamiento
-Costes

LIBROS -Guia basica de enfermeria para personas con diabetes

-Diagnosticos NANDA

REVISTAS | -Cuidando la salud (Colegio de enfermeria de Zaragoza) (2articulos)

WEB -Federacion internacional de diabetes
-Diabetes a la carta

-Asociaciéon Americana de Diabetes
-Gobierno de Aragén




DESARROLLO

1. DIAGNOSTICO
1.1 Analisis

Segun datos de la Comunidad Auténoma de Aragén (?3) 404 personas
fallecieron a causa de su diabetes en 2011 (3% del total de fallecimientos).
Las tasas brutas de mortalidad fueron de 33,3 por 100.000 mujeres y de
23,7 por 100.000 hombres.

El andlisis de los datos obtenidos de la historia clinica de atencién primaria
muestra 80.368 pacientes con diagndstico de diabetes en Aragéon en 2012,
es decir, el 7,2% de la poblacion asegurada de 15 afios o mas (6.5% de las
mujeres y 8% de los varones).

En relacién a las altas hospitalarias, se observa que los pacientes
ingresados con diabetes tienen mayor tasa de ingresos y aumento de la
duracién de la estancia hospitalaria (Anexo 1). Los diabéticos ingresados
supusieron el 14% de los gastos de hospitalizacion.

1.2 Priorizacion

La diabetes mellitus es, por tanto, una patologia muy prevalente, y con una
gran importancia tanto para el paciente, en relaciéon a su salud, como para
el sistema de salud, por los costes que esta patologia conlleva.

Dado que el éxito para el buen control de la diabetes es que el propio
paciente sepa llevar correctamente su enfermedad, el trabajo va
encaminado a realizar un programa de educacién grupal, en el cual se les
aportaran nuevos conocimientos o se reforzaran los existentes.

A continuacién se enuncian algunos diagnésticos de enfermeria (24

empleados como base para guiar la elaboracion del programa educativo,
cada uno de ellos esta relacionado con una sesion del programa.

DIAGNOSTICO RELACIONADO CON MANIFESTADO POR
0126. Conocimientos | Mala interpretacion de la | Seguimiento inexacto de
deficientes informacion las instrucciones.

00179. Riesgo de nivel
de glucemia inestable

Conocimientos deficientes
sobre el manejo de la
diabetes.

00078. Gestion ineficaz

Complejidad del régimen

Expresa tener dificultades

de la propia salud. terapéutico. con los tratamientos
prescritos.

00047. Riesgo de | Deterioro del estado

deterioro de la | metabdlico.

integridad cutanea.

00177. Estrés por | Agentes estresantes | Expresa exceso de estrés

sobrecarga. intensos/repetidos situacional.

(enfermedad crénica)
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2. PLANIFICACION

2.1 Objetivo del programa de educacion

Mejorar el conocimiento y las habilidades de los pacientes, capacitandolos
para asumir el control de la enfermedad e integrar el autocontrol de ésta en
la vida cotidiana, con el fin de mejorar su calidad de vida y disminuir
complicaciones futuras derivadas de la enfermedad.

2.2 Destinatarios

Adultos jovenes (20-35 afios) con diabetes mellitus tipo 1, usuarios del
centro de salud TORRERO-LA PAZ, que ya hayan recibido la educacion
diabetoldgica a nivel individual al diagnéstico de Ila patologia.
Voluntariamente podra acudir un familiar por paciente.

Aproximadamente un grupo de unas 10 personas (20 si viene un familiar
por paciente). Si tiene mucha afluencia se haria otro grupo, al cual las
sesiones se les impartirian en otro horario distinto.

2.3. Recursos

Los recursos empleados para la realizacidon del programa se detallan en el
cuadro de presupuesto (Anexo 2), que asciende a 277,3 €.

En la ficha de cada sesion se detallan los recursos utilizados en cada una de
ellas.

La Asociacion de Diabéticos de Zaragoza también colaborara estando
presente en la Ultima sesidn para informar a los pacientes de este recurso y
su funcionamiento.

2.4 Estrategias

El programa lo va a impartir la enfermera responsable de la educacion en el
momento de realizar el programa. Al ser sélo una persona quien lo imparte,
los pacientes van cogiendo confianza, de forma que seran mas
participativos cuando se requiera.

Se va a desarrollar en el centro de salud Torrero-La Paz, en el aula de
formacion.

El programa se promocionara a partir de la captacién de pacientes en las
consultas de enfermeria y medicina y la colocacidon de carteles por el centro
y el barrio.

11



2.5 Actividades/ Sesiones

El programa consta de 5 sesiones.

12 SESION: Presentacién e introduccién al tema

OBJETIVOS -Entender el significado de la diabetes mellitus.
-Identificar cifras de glucemia normales y entender
su importancia para el control de la enfermedad.

DESTINATARIOS Adultos jévenes con DM tipo 1 vy familiares
(voluntario)

LUGAR/DURACIC')N C.S. Torrero-La paz. Aula de Formacién del centro.

2 horas con descanso de 10 minutos.

METODOLOGIA Exposiciéon PowerPoint y cuestionario Pre-Post.

RECURSOS HUMANOS: Enfermera c.s.

MATERIALES: tarjetas con nombre, fotocopias del
cuestionario, ordenador, pantalla y proyector.

EVALUA(;I(')N DE | Los participantes deberan escribir 3 aspectos

LA SESION aprendidos en la sesidon que le resultaron mas
interesantes.

DESARROLLO DE LA SESION

-Presentacion: Se comenzara por la presentacién de la persona que imparte
el programa y los participantes. Todos se colocardn su nombre visible en
una tarjeta durante todas las sesiones.

-Cuestionario Pre-Post (Anexo 3): Se les entregara un cuestionario sobre
diversos conceptos para ver el grado de conocimientos y volverlo a entregar
en la ultima sesidn para evaluar lo aprendido.

-Exposicién PowerPoint: Se comenzara a hablar de los aspectos generales
de la diabetes (concepto, tipos, factores de riesgo, diagndstico, tratamiento,
cifras normales y anormales de glucemia...), comentando también su
situacion actual (prevalencia...) y la importancia, tanto a nivel del paciente
como a nivel del sistema de salud.

Para finalizar, se hablard sobre mitos y realidades a cerca de la diabetes
para despejar alguna duda que pueda haber al respecto.

-Actividad de evaluacion de la sesion.

-Turno de preguntas si fuese necesario.
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23 SESION: Alimentacién y Ejercicio fisico en el diabético

OBJETIVOS -Reconocer la necesidad de adherirse a un plan de
alimentacidn especifico para mantener la glucemia.
-Identificar alimentos permitidos o no.
-Reconocer los beneficios de la actividad fisica en el
control metabdlico de la diabetes.

DESTINATARIOS Adultos joévenes con DM tipo 1 vy familiares
(voluntario)

LUGAR/DURACION | C.S. Torrero-La paz. Aula de Formacion del centro.
2 horas con descanso de 10 minutos.

METODOLOGIA Exposicion  PowerPoint, actividad participativa,
proyeccion de video.
RECURSOS HUMANOQOS: Enfermera c.s.

MATERIALES: pizarra, rotulador de pizarra, fichas de

alimentos, fotocopias de recomendaciones del

ejercicio fisico, ordenador, pantalla y proyector.
EVALUACION DE | -La actividad realizada sobre alimentacién nos sirve
LA SESION como método de evaluacion.

-Escribir 2 beneficios del ejercicio fisico.

DESARROLLO DE LA SESION
13 parte: alimentacion

-Exposicién PowerPoint: Se hablara de las caracteristicas generales del plan
de alimentacion de las personas con diabetes (necesidades nutricionales,
horarios, n© de ingestas...).

Se repasaran los principios inmediatos, haciendo especial hincapié en los
hidratos de carbono.

Se comentara la pirdmide de alimentacién para diabéticos (Anexo 4), asi
como alimentos que se pueden tomar de forma libre y los que deben
evitarse.

También se comentardn aspectos sobre el consumo de alcohol vy
edulcorantes.

Se nombraran aspectos de la alimentacion en situaciones especiales, como
en fiestas o celebraciones, alguna enfermedad intercurrente o ramadan (en
caso de que haya alguna persona musulmana).
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-Actividad participativa: Se realizard una actividad que consiste en dar una
ficha de un alimento a cada paciente, y éste tiene que colocarlos en la
columna de la pizarra segun la frecuencia con la que se puede consumir.

-Proyeccién de video: Se les ensefiara el método del plato a través de un

video (25), el cual permite crear menus variados Yy sanos adaptados a las
necesidades de la persona con diabetes de una manera facil y sin grandes
complicaciones.

22 parte: ejercicio fisico

-Exposicién PowerPoint: Esta parte de la sesion empezara con la explicacion
de los beneficios que tiene el ejercicio fisico sobre la diabetes, asi como las
ventajas y los riesgos que conlleva su realizacidn para el diabético.

Se comentaran precauciones y recomendaciones (Anexo 5) a tener en
cuenta a la hora de efectuar el ejercicio fisico. Se les proporcionara esta
informacién en papel para que dispongan de ella cuando lo necesiten.

También se hablara de los ajustes que deben realizar en su tratamiento en
funcidn del ejercicio realizado.

-Actividad de evaluacion de la sesion.

-Turno de preguntas si fuese necesario.

14



33 SESION: Autoanalisis e insulinoterapia

OBJETIVOS -Realizar de forma correcta la medicion de la
glucemia capilar.
-Reconocer que la insulina es vital para Ila
supervivencia y control de la diabetes.
-Realizar correctamente la técnica de inyeccién de
insulina.

DESTINATARIOS Adultos joévenes con DM tipo 1 vy familiares
(voluntario)

LUGAR/DURACION | C.S. Torrero-La paz. Aula de Formacion del centro.
2 horas con descanso de 10 minutos.

METODOLOGIA Exposicion PowerPoint, actividad practica, proyeccion
de video.
RECURSOS HUMANQOS: Enfermera c.s.

MATERIALES: glucometro, tiras reactivas, lancetas,
plumas de insulina, folios, boligrafos, ordenador,
pantalla y proyector.
EVALUACION DE -Se evaluard con las diferencias entre la técnica del
LA SESION autoanalisis y administracion de insulina escrita por
ellos pre-educacion y la que han escrito después de
la sesion.

DESARROLLO DE LA SESION

13 parte: autoanalisis

-Actividad de evaluacion: Se les repartira un folio a cada paciente y se les
pedira que escriban la técnica del autoanalisis y de administracién de
insulina tal y como la hacen ellos mismos cada dia. Esto se repetira al final
de la sesion para evaluar los cambios.

-Exposicién PowerPoint: Se comienza a explicar la técnica del autoanalisis,
primero el material necesario y después los pasos a seguir. Se hara especial
hincapié en el lavado de manos para que no salga alterada la cifra, rotar
zona de puncidn, etc.

-Actividad practica: Se pedirad un voluntario para hacerle la glucemia capilar.

Se recordaran cuadles son las cifras de glucemia recomendadas en situacion
basal, pre ingesta y post ingesta.

También se instruird al paciente para realizar el autoanalisis de cuerpos
cetonicos.
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23parte: insulinoterapia

-Exposicién PowerPoint: Se empezard por recordarles qué es la insulina y
como actla a nivel de nuestro organismo.

Se hard un resumen de los tipos de insulinas en funciéon de su origen, inicio,
pico y accion. Se mostraran distintas plumas de insulina de varios tipos para
gue las visualicen mejor.

Nos extenderemos mas en la técnica de administracion de insulina y en los
aspectos educativos. En esta parte se incluyen las vias de administracion de
insulina, haciendo hincapié en la subcutanea. Se explicaran los diferentes
factores que influyen en la absorcién de la insulina, las posibles zonas de
inyeccion asi como los tipos de agujas y recomendaciones de su uso (muy
importante recomendar y educar al paciente en la no reutilizaciéon de las
agujas).

-Proyeccidén de video: Fases de la administracion de insulina.

También se instruira de cdmo deben conservar la insulina.

-Actividad de evaluacidn de la sesién: Se les pedira que por la otra cara del
folio vuelvan a escribir la técnica del autoandlisis una vez recibido
conocimientos, para que vean de una forma mas clara cuales son los pasos
gue no hacian correctamente.

-Turno de preguntas si fuese necesario.
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43 SESION: Complicaciones agudas y crdnicas. Cuidado de los

pies.

OBJETIVOS -Explicar qué es la hipoglucemia y la cetoacidosis.
-Actuar correctamente ante los sintomas de
hipoglucemia.

-Comprender la gravedad de las complicaciones
agudas.

-Reconocer que la diabetes mal controlada aumenta
el riesgo de padecer complicaciones cronicas.
-Identificar las alteraciones del pie diabético
-Aprender como realizar el autocuidado de sus pies.

DESTINATARIOS Adultos joévenes con DM tipo 1 vy familiares
(voluntario)

LUGAR/DURACION | C.S. Torrero-La paz. Aula de Formacion del centro.
2 h con descanso de 10 minutos.

METODOLOGIA Exposicion PowerPoint, actividad practica, actividad
participativa con caso practico.
RECURSOS HUMANOQOS: Enfermera c.s.

MATERIALES: ordenador, pantalla, proyector, folios,
boligrafos, estuches de glucagon.
EVALUACION DE  -Escribir los sintomas mas frecuentes de la
LA SESION hipoglucemia.
-Escribir 3 complicaciones crénicas que pueden
aparecer.
-Escribir 5 cuidados que deben tener con sus pies.

DESARROLLO DE LA SESION
13parte: Complicaciones agudas.

-Exposicién PowerPoint: Se comenzard hablando de la hipoglucemia, los
contenidos seran los siguientes: équé es la hipoglucemia?, sintomas mas
frecuentes, por qué se puede producir, actuacion ante una hipoglucemia,
como tratar a una persona con hipoglucemia (encaminado a los familiares
gue hayan asistido al programa), prevencion.

-Actividad practica: Se les ensefiard cdémo utilizar el glucagdén, esta
actividad va encaminada sobre todo a familiares, por si algun dia se ven
obligados a utilizarlo en alguna hipoglucemia de su familiar. Para ello la
enfermera cargara el glucagdén primero, posteriormente lo irdn haciendo los
pacientes y familiares.
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-Actividad participativa: Finalizaremos la hipoglucemia haciendo dos grupos.
Se les entregara a cada grupo el mismo caso practico (Anexo 6) y después
tendran que exponer al otro como actuarian en ese caso y viceversa.
Posteriormente se les corrige los posibles errores que hayan tenido.

Se hablard de la cetoacidosis diabética, los contenidos seran los siguientes:
¢Qué es?, signos y sintomas y prevencion.

23parte: Complicaciones cronicas.

Hay que dejarles claro que son consecuencia de un permanente “mal
control” de la diabetes (7).

-Exposicién PowerPoint: Se hara un breve resumen de cada una de las
siguientes complicaciones crénicas: retinopatia, nefropatia, neuropatia,
arteriopatia y complicaciones cardiovasculares, basandonos en los
siguientes puntos: qué es, causas, consecuencias, prevencion.

También se nombraran otras complicaciones cronicas que pueden aparecer
como: infecciones, caries, enfermedad periodontal, disfuncion eréctil.

Se les aportara recomendaciones y revisiones necesarias para prevenir
complicaciones crénicas. (Anexo 7).

De las complicaciones crénicas, nos extenderemos mas en el pie diabético,
que es la tercera parte de esta sesion.

32 parte: Pie diabético. Cuidado de los pies.

-Exposicidén PowerPoint: Se les explicara qué es el pie diabético, y cuales
son los signos y sintomas que pueden aparecer, asi como las diferencias
entre un pie sano y un pie alterado.

Se facilitaran las recomendaciones necesarias para la prevencién o
deteccién precoz (Anexo 8).

-Actividad de evaluacion de la sesion.

-Turno de preguntas si fuese necesario.
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53 SESION: Estrés vy diabetes. Asociacion de diabéticos.
Evaluacion y despedida.

OBJETIVOS -Reconocer los efectos del estrés sobre el control
metabdlico de la diabetes.
-Aprender técnicas de relajacion y de manejo del
estrés.
-Conocer la asociacién de diabéticos de Zaragoza
COMO recurso.

DESTINATARIOS Adultos jévenes con DM tipo 1 vy familiares
(voluntario)

LUGAR/DURACIC')N C.S. Torrero-La paz. Aula de Formacién del centro de

salud.
2h con descanso de 10 minutos.
METODOLOGIA Exposicion PowerPoint, actividad participativa con
pizarra, ejercicio de relajacion, cuestionarios.
RECURSOS HUMANOQOS: Enfermera c.s.

Asociacion de diabéticos de Zaragoza.
MATERIALES: Ordenador, pantalla, proyector, folios,
boligrafos, fotocopias, colchonetas, musica relajante.

EVALUACION DE -Responde a la pregunta équé produce el estrés en
LA SESION una persona con diabetes?

DESARROLLO DE LA SESION

13parte: Estrés y diabetes

El estrés estd relacionado con el aumento de la glucemia, por lo tanto es
importante que las personas que tienen diabetes puedan aprender a
controlarlo, para evitar descompensaciones peligrosas para su enfermedad.

-Exposicién PowerPoint: La sesidn comenzara aportando conocimientos
sobre el estrés y su relacion con la diabetes.

-Actividad participativa: Se haran dos apartados en la pizarra, uno para
escribir situaciones que provocan estrés y en el otro actividades que lo
reducen. Cada uno de los pacientes tendra que escribir una palabra en cada
columna.

-Ejercicio de relajacidon: Se realizara en las colchonetas y tendra una
duracién de 15-20 minutos.

23parte: Presentacion de la Asociacion de diabéticos
Un representante les dara a conocer la asociacién como recurso y apoyo.
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34 parte: Evaluacion final del programa

-Evaluacién del programa: Para finalizar, se realizara

cuestionario de satisfaccién (Anexo 9).

la evaluacion
pertinente al programa por parte de los pacientes por medio de un

-Cuestionario Pre-post: Se volvera a realizar el cuestionario de la primera

sesion.

-Actividad de evaluacién de la sesion.

-Turno de preguntas si fuese necesario.

-Despedida.

2.6 Cronograma

JuLIO

1@ semana

23semana

338sem

MARZO ABRIL | MAYO JUNIO

Miérc. Viern.

Miérc.

Viern.

Miérc.

OCTUB.

Analisis del
roblema

Disefio del
programa

Captacion
pacientes

Actividades
Sesion 1

Actividades
Sesion 2

Actividades
Sesion 3

10:30

Actividades
Sesion 4

10:30

Actividades
Sesion 5

Evaluacion
de la sesién

Evaluacion a
largo plazo
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3. EJECUCION

Se llevara a la practica en el mes de Julio.

4. EVALUACION

Se van a realizar dos tipos de evaluaciones, una a corto plazo y otra a largo

plazo.

A CORTO PLAZO/DE LA SESION

A LARGO PLAZO

Se realizara de 3 formas:

Se realizard 3 meses después de la
finalizacién del programa. Para ello:

Cuestionario pre-post, en la primera
y la ultima sesién, para valorar los
conocimientos antes y después del
programa educativo.

En la dltima sesion se les dara un librito
de control de glucemia, y se les
explicara qué tienen que anotar las
diferentes glucemias de todos los dias
hasta el dia de la evaluacién, asi como
las unidades de insulina que se ponen.
Si alguna cifra de glucemia esta
alterada, tienen que anotar por qué ha
podido ser y qué han hecho para
resolver la situacion. De esta forma,
podremos ver si estan siguiendo los
conocimientos aportados en el
programa de una manera objetiva.

En cada sesion se les haran ciertas
evaluaciones que se recogeran al
final para ver si han entendido y
captado bien todos los conceptos.

Se les volvera a realizar las actividades
de evaluacién de cada sesién, para ver
si mantienen los conocimientos.

Cuestionario de satisfaccion del
programa, que se hace en la ultima
sesion.

Se aprovechara para resolver dudas o
preguntas que hayan podido surgir
durante ese tiempo.
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CONCLUSIONES

Gracias a la busqueda bibliografica, he podido comprobar que la educacion
diabetoldgica:

e Previene o retrasa las complicaciones a largo plazo en los pacientes
afectos y eleva la esperanza de vida de estas personas.

e Proporciona mejor control metabdlico y cambios positivos en los
principales indicadores clinicos.

e Reduce ingresos hospitalarios con la consiguiente disminucién de los
costos que esto implica.

e Aumenta el nivel de conocimientos, destrezas y habilidades para
convivir con su enfermedad, mejorando la calidad de vida de estas
personas.

Por ello, todos los pacientes diabéticos deben recibir educacion
diabetoldgica en el momento del diagndstico y a lo largo de toda su vida en
forma de recordatorios, y una buena manera de recibirlos es con una
educacién grupal, ya que ésta permite llegar a mas personas en menos
tiempo y ademas, favorece el intercambio de conocimientos y experiencias,
refuerza el cambio de actitudes, valores y creencias, ayuda a aceptar la
enfermedad, y ayuda a la familia implicandola, entre otros.

La realizacion de éste programa educativo capacita a los asistentes a que
puedan llevar su enfermedad de una forma adecuada para mantener una
correcta calidad de vida.
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Anexo 1

ANEXOS

Hospitalizacion de pacientes con/sin diabetes. Aragon 2008-2012

PACIENTES C[_)N DIABETES PACIENTES SIN DIABETES
Afio Altas Estam_:ia I_ndice Edad aﬁos Altas Estanpia I_ndice Edad aﬁos
Media | Reingresos Media Media Reingresos Media
2008| 16.855 10,74 0,40 72.21(| 143 652 6,67 0,26 5111
2009 18.143] 1057 0,40 72.48( 140,233 5,69 0,26 51,64
2010 19143 993 0,40 72 67(| 144737 6,41 0,26 52 02
2011 19782 953 0,41 72 73(1144.013 6,14 0,26 52 2
2012| 20163 9,52 0,40 73,24(139.702 6,07 0,27 53,01
Fuente: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (23
Anexo 2
PRESUPUESTO
CONCEPTO CANTIDAD €
Horas de educacién 10 horas 0€ (se impartira por el
enfermero en su
horario de trabajo)
Ordenador, pantalla, 1 0€ (aportado por el
proyector. centro de salud)
Fotocopias 170 170 x 0,04= 6,80€
Folios en blanco 100 1,50€
Sillas con pala. 5 (el centro ya dispone |5 x 30€ = 150€
de 15)
Pizarra y rotulador. 1 0€ (aportado por el
centro)
Fichas de alimentos 20 20 x 0,80 €= 16€
Boligrafos 20 20 x 0,40 €= 8€
Glucometro, tiras, - 0€ (aportado por el
lancetas, plumas de centro)
insulina, glucagén.
Colchonetas 10 (el centro dispone 10 x 9,50€ = 95 €
de 10 de las clases de
preparacién al parto)
TOTAL 277,3€

(Si el programa se hiciera para un centro o entidad privada habria que
sumar gastos de preparacién del programa y las horas dedicadas a

impartirlo)
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Anexo 3

CUESTIONARIO PRE-POST

1.-¢Qué es la diabetes?

a) Una enfermedad en la que el colesterol esta alto

b) Una enfermedad en la que el azlicar en sangre esta bajo.
c) Una enfermedad en la que el azlcar en sangre esta alto.
d) No lo sé.

2.-La insulina es:

a) Una sustancia que produce el rifidén.
b) Una medicina para la fiebre.

¢) Un medicamento para la diabetes.
d) No lo sé.

3-¢éCudl de estas complicaciones tiene riesgo de padecer una persona con
diabetes si sus niveles de azlcar no estan bien controlados?

a) Problemas oculares graves
b) Problemas circulatorios

c) Enfermedades en las encias
d) Accidentes cerebrovasculares
e) Todas las anteriores

4.-El ejercicio fisico ayuda a que el azlcar en sangre....

a) Suba.

b) No se modifique.
c) Baje.

d) No lo sé.

5-Cuando aparece azucar en la orina...

a) Es sefal de que el azucar en sangre en bajo.

b) Es sefial de que el azlcar en sangre es elevado.
c) Es sefal de que el azlcar en sangre es normal.
d) No lo sé.

6-iQué es la Hemoglobina glicosilada?

a) Es un analisis de sangre que muestra los niveles promedio de azucar
en la sangre durante los uUltimos meses.

b) Un andlisis de sangre realizado a diario por las personas con diabetes

c) Un analisis de sangre que mide el colesterol.

d) Un analisis de orina que ayuda a diagnosticar la diabetes.

e) No lo sé, nunca lo habia oido.
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7-Mi papel a la hora de llevar bien la diabetes puede incluir lo siguiente:

a) Alimentacién saludable

b) Hacer ejercicio fisico

c) Ponerse la insulina pautada
d) No saltarse ninguna comida
e) Todas las anteriores

8.-la causa mas frecuente de cetoacidosis diabética es:

a) Una infeccion.

b) Una alteracion dietética.
c) Dosis excesiva de insulina.
d) No lo sé.

9.-Verdadero o falso: Las personas con diabetes no pueden comer
alimentos que contengan azucar.

a) Verdadero
b) Falso

10.-Verdadero o falso: las personas con diabetes no pueden beber una sola
gota de alcohol.

a) Verdadero
b) Falso

11.-Las patatas tienen sobre todo....

a) Proteinas

b) Grasas

c) Hidratos de carbono
d) Vitaminas

12.-Se ha demostrado que un buen control metabdlico mantenido durante
anos...

a) Disminuye la posibilidad de aparicién de las complicaciones croénicas.

b) No tiene influencia sobre las complicaciones crénicas de la diabetes.

c) No depende de lo que haga la persona con diabetes mellitus.

d) Disminuye la posibilidad de aparicién de complicaciones agudas pero
no de las cronicas.

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 4
PIRAMIDE ALIMENTICIA DIABETES
" La Piramide Alimenticia de la Diabetes

- LaAsociacion Americana de la Diabetes (American Diabetes Association)
. ofrece las siguientes recomendaciones sobre cada grupo alimenticio:

.~ eGrasas, Aceites y Dulces

o Trate de que las porciones e Carne, sustitutos
o sean pequefas. de Ia came
R ®Leche y otras proteinas

% Los productos licteos L Las proteinas estan
e contienen muchas proteinas, ) llenas de vitaminas
e calclo y vitaminas. y minerales. Elija
e Seleccione productos de 4 a 6 onzas/dia
e lacteos sin grasa o de repartidas entre las
b contenido graso. diferentes comidas.
;E:%; Elija 2 o0 3 porciones/dia.

‘V’O‘ ] ‘

~ ®Vegetales e , ® Frutas

Las frutas contienen
carbohidratos

y muchas vitaminas,
minerales y fibra.
Eljade2a4
porciones/dia.

W Los vegetales son
Iote! de bajo contenido
ot en grasa y estan
[ llenos de

o vitaminas,
e minerales y fibra.

o ® Panes, granos y otros almidones

R Los alimentos en este grupo contienen en su mayoria
o carbohidratos. Elifa de 6 a 11 porciones/dia.

Fuente: Asociacién Americana de diabetes (25)
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Anexo 5

EJERCICO Fisico (7:27:28)

Realizarlo de forma regular, con una duraciéon de 45-60 minutos (natacién,
caminar, ciclismo), ya que ejercicios de corta duracidon (culturismo, pruebas
de velocidad...) tienen efecto hipoglucemiante.

Cuando realizar el ejercicio:

Cuando la glucemia esté mas elevada: una hora después de las
comidas principales.
Evitar ejercicio en las horas de maxima accién de la insulina.

Antes de realizar ejercicio valorar:

La cifra de glucemia, y si es superior a 250mg/dl, medir cuerpos

cetdnicos en sangre u orina.

- Si son negativos y la glucemia es debida a una ingesta reciente,
puede hacer ejercicio.

- Si son positivos, hay que administrar suplementos de insulina
rapida y retrasar el ejercicio hasta que desaparezcan y la glucemia
sea inferior a 250.

Precauciones y recomendaciones:

Ejercicio programado

Inicio progresivo

Beber liquido durante el ejercicio

Calzado adecuado

Llevar suplementos de hidrato de carbono

Evitar ejercicios en horas de maxima temperatura

Inyectar la insulina lejos de la zona de ejercicio

Realizar autoanalisis antes y después vy, si es necesario, modificar el
aporte de insulina o la ingesta de hidratos(tomar una raciéon de 10 gr
de HC si la glucemia es inferior a 100mg/dl antes del ejercicio y
durante si es prolongado)

Realizarlo acompanado, ya que existe la posibilidad de sufrir
hipoglucemia.

Contraindicaciones:

Hipoglucemias asintomaticas
Glucemias superiores a 250mg/dl
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Anexo 6
CASO PRACTICO HIPOGLUCEMIA

Elvira es una ama de casa de 35 afios, muy activa, estd casada y tiene 2
hijos. El dia 19 de septiembre se levantd muy temprano para preparar las
cosas para el paseo familiar tradicional en su pueblo en esa fecha. Como de
costumbre, tomd sus medicamentos (insulina) al levantarse. Olvidé tomar
desayuno. Cuando salian al paseo comenzé a ponerse palida, sudorosa, se
acelerd su corazdn y tenia sensacion de desvanecimiento.

¢Qué le sucedié?
¢Qué debid hacer Elvira en ese momento?
¢Cémo se pudo prevenir esa situacion?

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 7

RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LAS COMPLICACIONES
CRONICAS (27:28)

e Mantener el nivel de glucemia dentro del rango normal, asi como
mantener un buen control metabdlico (hemoglobina glicosilada)

e Evitar factores de riesgo vascular

o En el diabético, estd especialmente indicado mantener la
presion arterial bajo 130mmHg se sistélica y 85mmHg de
diastélica.

o Mantener el peso dentro del rango de normalidad. En personas
con sobrepeso, se ha observado que con bajas de 4 kg ya se
observan cambios positivos en el control metabdlico.

o Controlar los lipidos sanguineos 1 vez al ano (HDL,LDL,
trigliricéridos)

NO fumar.
Realizar actividad fisica diariamente, para ayudar a la
circulacién.

e Tener una alimentacion saludable, sin exceso de grasas.

e Control médico regular, para que efectie Ilos ajustes
correspondientes en el tratamiento y detecte la aparicidon de
complicaciones de forma precoz.

e Control regular de fondo de ojo.

e Bafarse diariamente y secarse muy bien, especialmente entre los
dedos de los pies.

e Lavarse los dientes después de cada comida y visitar al dentista 2
veces al afio.
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Anexo 8

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION O DETECCION PRECOZ
DEL PIE DIABETICO (V)

INSPECCION DE LOS PIES

= Se debe realizar diariamente.

= En busca de lesiones inadvertidas como hongos, grietas, durezas...

= Observar la totalidad del pie: taldn, planta, bordes, dorso y entre
los dedos.

* Si hay alguna dificultad para la inspeccion, pedir ayuda a alguien.

LIMPIEZA Y NUTRICION DE LA PIEL

Se debe realizar diariamente.

Con agua tibia y jabdn neutro.

Secado minucioso con toalla suave y especial mimo entre los dedos.
Hidratacion con cremas, excepto en los pliegues interdigitales.

Nunca en remojo y no a mas de 37° (quema).

La humedad macera la piel y los espacios interdigitales son de facil
lesion.

CUIDADO DE LAS UNAS

Cortar las ufas rectas, sin apurar y con tijera roma o mejor, con lima
de carton.

Si son duras o deformes acuda al poddlogo.

No dejar picos, pues hieren el dedo o dedos préximos.

Nunca hacerlo uno mismo si hay dificultades en la movilidad o
agudeza visual.

PRECAUCIONES CON LOS CALCETINES

De algodon, hilo o lana y sin costuras ni rotos.

Si pies frios, abrigar con patucos al acostarse.

Cambio diario o mas frecuente si hay transpiracién importante.

Nunca lycra, que no tengan arrugas y que no compriman o dejen
sefal.

NO emplear ligas.

No usar nunca una fuente de calor directa como las mantas eléctricas
o la estufa.
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USAR CALZADO CORRECTO

Comodo, flexible, ligero, acordonado, que contenga y respete las
estructuras del pie.

De piel, con taléon de base ancha y tacon de 2-3cm de alto para el
hombre y no superior a 4 en la mujer.

Comprarlos al final del dia, cuando esta mas dilatado, y adaptarlo al
pie progresivamente.

Cuidar su limpieza interior y reparar rapido los desgastes de suela y
tacon.

No usar calzado descubierto y jamas andar descalzo en ningun sitio,
ni siquiera en la playa.

Sin costuras interiores, ni punta estrecha.

Nunca calzarse sin palpar su interior y comprobar que no hay nada
extrafio.

ANTE LA PRESENCIA DE UNA HERIDA

Consultar a la enfermera de familia.

Lavar con agua y jabdn neutro, secar bien.
Antiséptico incoloro para ver evolucion.

Tapar con gasa y esparadrapo de papel.

Evitar la sobrecarga de peso.

No ignorar o menospreciar por la ausencia de dolor.
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Anexo 9

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Esta encuesta es andnima.

Se entendera como 5 el mayor grado de satisfaccion y 1 el menor.

Utilidad

1. Se han cubierto los objetivos y expectativas que tenia

en relacion al programa. 123 45NS
2. Los contenidos desarrollados durante el programa han

resultado utiles. 12 345NS
3. Las conclusiones o resultados obtenidos en el

programa son de aplicabilidad directa en mi vida 123 45NS
cotidiana.

Metodologia
4. La metodologia didactica empleada por la docente ha
sido adecuada para el desarrollo éptimo del programa. 123 45NS

Docente
5. En general, estoy satisfecho con la participacion de la 123 45NS
persona que ha intervenido como docente.

6. La docente ha transmitido y expresado 1 2345NS
adecuadamente las ideas y contenidos.
7. La docente ha mostrado tener dominio de los 1 2345NS

contenidos que ha expuesto.
8. La docente ha logrado implicar a los participantes en 1 2345NS
el desarrollo del programa.

Satisfaccion general
9. En general, estoy satisfecho con el programa. 123 45NS

Sugerencias/ observaciones

Fuente: Elaboracién propia.
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