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I. RESUMEN

Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 1 es una de las enfermedades crénicas de mayor
prevalencia en la infancia y la adolescencia. La educacién en el autocuidado
tiene especial importancia en la poblacion adolescente ya que atraviesan
una época de multiples cambios. Es imprescindible que los adolescentes
acepten su enfermedad vy afronten su autocuidado de manera
independiente, sin excluir a sus familias. Un buen manejo de la enfermedad

significa una mejor calidad de vida y una disminucidn de las complicaciones.

Objetivos
Disefiar un programa de salud con el fin de aumentar la independencia de
los adolescentes diabéticos en su autocuidado, proporcionando informacién

y estrategias de afrontamiento y asi mejorar su calidad de vida.

Metodologia

Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos
para actualizar y analizar la importancia del problema. Se ha llevado a cabo
un programa de autocuidados para adolescentes diabéticos. El programa
consta de varias sesiones educativas en las que se imparten contenidos

teoricos y practicos.

Conclusiones

La educacidon en el autocuidado de la diabetes es imprescindible para un
buen control de la enfermedad por parte de los adolescentes y para evitar
futuras complicaciones. Ademas permitird afrontar la situacion de forma

mas facil y con esto mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, adolescentes, programa de educacion,

autocuidado.



ABSTRACT

Introduction

Type 1 Diabetes Mellitus is one of the most prevalent chronic diseases in
childhood and adolescence. Education in self-care is especially important
amongst adolescents due to the fact that they are experiencing a period of
many changes. It is essential that adolescents accept their disease and
manage their self-care independently, however, with the involvement of
their families. Good management of the disease, therefore, means a better

quality of life and a decrease in complications.

Objectives
To design a healthcare program that increases independence in the self-
care of diabetic adolescents, by providing information and coping strategies,

which in turn will improve their quality of life.

Methodology

A bibliographic search has been carried out in various databases to update
and analyse the importance of the problem. It has been carried out a self-
care program for adolescents with diabetes. The program includes several

educational sessions in which theoretical and practical contents are taught.

Conclusion

Education on diabetes self-care is essential for good control of the disease
by adolescents and to prevent future complications. This will also allow
adolescents to deal with the situation more easily and will improve their

quality of life.

Key words: Diebetes Mellitus, adolescents, education program, self-care.



II. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM), se puede definir como un conjunto de procesos
cuya caracteristica comun es la hiperglucemia, producida por defectos en la

secrecion de la insulina. (1)

Los tipos mas comunes son la DM tipo 1 y tipo 2. La DM1 (diabetes
insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia) se presenta como
consecuencia de la destruccion progresiva o total de las células beta de
los islotes de Langerhans del pancreas, lo que lleva a una disminucion de
forma gradual de la produccidn de insulina. Su causa se ha definido como

una mezcla de factores genéticos y ambientales. (2)

La insulina junto con la actividad fisica y la alimentacidn saludable

forman los tres pilares basicos del tratamiento. (2)

Unos valores normales de glucemia previenen o retrasan la aparicién de
complicaciones, por lo que es necesario un control o6ptimo. La
alimentacidon saludable y equilibrada contribuye a la normoglucemia vy
asegura al paciente un desarrollo adecuado. La actividad fisica es un
elemento importante para el mantenimiento de Ila normoglucemia,

ademas de indispensable, para lograr un buen crecimiento y desarrollo.

(2)

La Diabetes Mellitus constituye un problema de salud publica debido a sus
elevadas cifras de prevalencia, incidencia y mortalidad, ademas de sus

costes econdmicos. (1,3)

En los paises occidentales la DM1 es considerada la segunda enfermedad
crénica mas frecuente en la infancia y adolescencia. En Europa la incidencia
de DM1 muestra un incremento del nimero de casos de entre en 3% vy el
5% por afio. (4-5)

La prevalencia de DM1 en Espafia se encuentra entre el 0,2% y 0,3%. La

incidencia anual por 100.000 habitantes se sitla entre 9,5 y 16 en jovenes



menores de 14 afios y un 9,9 entre los 15 y los 29. La incidencia es baja

entre 0 y 5 aflos y mas alta en jovenes entre 13 y 14 afos. (6-7)

El término enfermedad crénica indica que tiene tratamiento, pero no cura y
requiere una gestién de la enfermedad durante practicamente toda la vida
del paciente (4). El concepto autocuidados es imprescindible a la hora de
vivir con una enfermedad de este tipo, se basa en responsabilizar al
paciente de su salud y ayudarlo a convivir mejor con la enfermedad,
modificar o mantener los habitos saludables y estimular la autoestima para

sentirse mejor tanto fisica como psicolégicamente.(8)

En el caso de los adolescentes la gestidon de la enfermedad es todavia mas
complicada ya que se encuentran en una etapa de grandes cambios y
busqueda de su propia identidad. Aunque los adolescentes ya son capaces
de realizar las tareas de autocontrol de la diabetes, una gestién compartida
con los padres se asocia con un mejor control de la enfermedad. (3,9) El
paciente pasa de estar sano a tener una enfermedad con la que debera
lidiar durante toda su vida. Este impacto se da a todos los niveles: social,

psicoldgico y bioldgico.

Los estudios realizados en nifios y adolescentes con DM1 han demostrado
que la educacién del paciente y la familia y un contacto telefénico cercano
con el equipo de diabetes se asocian a una reduccién de las
hospitalizaciones, las visitas a urgencias y los costes econdmicos globales

para el paciente y la empresa. (9)

La mayoria de programas de educacién en DM1 se centran en ensefar los
contenido tedricos sobre la enfermedad y las técnicas de autocontrol de la
glucemia y administracién de insulina, pero no es suficiente con esto, es
necesaria una educacién continua y con un equipo multidisciplinar que
ayude al adolescente a aceptar su enfermedad y que lo motive a hacerse

cargo de su autocuidado. (10)

La literatura muestra que las principales dificultades para los adolescentes,
al asumir su autocuidado, en el manejo de la diabetes son la incorporacion

del autocontrol de la glucemia y la administracién de insulina en su rutina
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diaria asi como las restricciones alimentarias que se les imponen. Ademas
destacan la importancia de la aceptacién por parte del grupo de amigos.
(11-12)

La gran implicacion emocional de esta enfermedad hace necesaria una
buena educacion desde su inicio como base de su autocuidado. Siempre
teniendo en cuenta, en el caso de los adolescentes, que la presencia de
otros muchos factores como el apoyo familiar y las diversas presiones

influirdn en su adhesién al tratamiento. (13)

Esta etapa se caracteriza por sentimientos de rebeldia, impulsividad, y
cambios de humor; conflictos con los padres y la necesidad de ser
aceptados por sus companeros. Esto puede llevar a conductas de riesgo que
pueden afectar al autocuidado y los resultados clinicos. Como ejemplo, el
consumo de alcohol, que se puede asociar con hipoglucemias severas varias

horas después de beber, si no se ingiere una alimentacién adecuada. (3,13)

La baja motivacién y la falta de apoyo, unidas a sentimientos de
impotencia, fracaso y depresidon, disminuyen la adherencia al tratamiento y
afectan al cuidado de su enfermedad. (3,12)

El conocimiento de la enfermedad por parte del grupo de amigos o
compaferos, facilita la aceptacion de la enfermedad por el adolescente. Y la
presencia de un amigo de confianza que sepa cdmo actuar en caso de

complicaciones, es de gran importancia. (14)

Las intervenciones que han demostrado mejorar la calidad de vida, asi
como el control metabdlico son las que abordan las habilidades de

afrontamiento y el apoyo del entorno. (13)

Una buena calidad de vida y ausencia de complicaciones en un adulto con

DM1 evidencia haber recibido una buena educacién desde su infancia. (2)

Por todo ello se necesita un programa de educacién que se centre en el
autocuidado y que haga hincapié en las dificultades y problemas mas

comunes entre los adolescentes a la hora de vivir con su enfermedad.



III.

OBJETIVOS

Objetivos del trabajo

Objetivo general

Mejorar el Autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 a
través de un programa de salud para la poblacién adolescente con el

fin de mejorar su calidad de vida.

Objetivos especificos

O

@)

Conseguir un buen control de los valores de glucemia por parte de los
adolescentes para evitar las futuras complicaciones de Ila
enfermedad.

Contribuir a la aceptacion de la enfermedad de los pacientes
diabéticos mediante las estrategias de afrontamiento utilizadas en el
programa de salud.



IV. METODOLOGIA

Este trabajo consiste en elaborar un programa de autocuidado para
poblaciéon enferma, a través de un programa de salud para la comunidad y
siguiendo el esquema tipo (Diagndstico, Planificacién, Ejecucién vy
Evaluacion). Por lo que se comienza con una busqueda de informacion para
comprobar la necesidad del mismo. A continuacién se desarrolla el

programa y posteriormente se evalla.

Para la obtencién de la informacion necesaria para analizar el problema, se
ha realizado una revision bibliografica en las siguientes bases de datos:
Cuiden Plus, PubMed, Alcorze, Sciendirect y Dialnet. También se ha utilizado

el buscador Google académico.

En la Tabla 1 se resumen las diferentes bases de datos utilizadas y los

articulos seleccionados de cada una de ellas.

Para la localizacién de los articulos mas relevantes y Gtiles para este trabajo
se han utilizado las siguientes palabras claves: “diabetes mellitus”
“adolescentes” “educacién” “children” “education program”, y sus
combinaciones, dependiendo de la bases de datos. Se ha restringido la
busqueda mediante filtros como la presencia del texto completo y el afo del
articulo. Se han revisado los articulos comprendidos entre 2005 y 2010, en
las bases de datos donde los resultados eran muy numerosos, se ha
acotado la busqueda a los anos 2010-1015. De todos los articulos revisados
se han seleccionado los que aportaban la informacion que mas se adaptaba
al tema a tratar, es decir, los que abordaban los temas de educacién. Se

tuvo en cuenta que la informacion fuera clara y fiable.

Ademas para la realizacidon de las sesiones, se han consultado diversas
paginas webs, como son la del Ministerio de Sanidad, la Asociacién de
Diabetes de Navarra y de Espafia, la OMS y otras organizaciones como el
CIDI (Centro para la innovacion de la diabetes Sant Joan de Déu) para

obtener informacion complementaria.



Tabla 1. Bases de datos utilizadas.

Cuiden plus @ Diabetes, Texto
children, completo
education. | Anos 2010-
2015
Alcorze Diabetes Texto
tipo1l, completo
adolescente | 2005-2015
S,
educacion,
nifios.
Science- Selfmanege Texto
direct ment, completo
children, 2005-2015
diabetes.
Pubmed Education Texto
programme completo
, diabetes, 2010-2015
children.
Google Prevalencia, Texto
académico | incidencia, completo
diabetes 2010-2015
mellitus
tipo 1
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V. DESARROLLO

1. DIAGNOSTICO

1.1  Analisis

Tras la realizacién de la busqueda bibliografica queda claro que la DM 1
constituye una de las enfermedades crdonicas mas comunes en nifios y
adolescentes, y representa un importante problema de salud. En el mundo
hay una prevalencia del 0,2% de DM1 en menores de 20 afios y su
incidencia estd aumentando, a un ritmo aproximado de 3 % por afio.
(15,16)

La infancia y la adolescencia son periodos durante los cuales la educacion y
el tratamiento intensivo pueden prevenir o retardar la aparicion de

complicaciones.(16)

Tras este analisis se pone de manifiesto la necesidad de nuevos programas

de salud para fomentar el autocuidado de diabéticos jovenes.

1.2 Priorizacion

Este programa de salud esta dirigido a la poblacién adolescente entre 12 y
16 afios ya que al impacto inicial del diagnéstico de la enfermedad se le
suman las dificultades de estar en una época de cambio continuo y

busqueda de su propia identidad.

Los adolescentes a esta edad son capaces de retener toda la informacion y
de realizar las técnicas necesarias para su autocuidado. Por lo que este
programa intentard proporcionarles no solo la informacién basica sobre su
enfermedad, sino también estrategias de afrontamiento que les permitan

aceptarla e integrarla de la mejor forma posible en su vida diaria.
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Los diagndsticos de enfermeria (17) en los que se trabajaran principalmente

son:

Riesgo de nivel de glucemia inestable (00179)
Conocimientos deficientes (00126)

Gestion ineficaz de la propia salud (00078)
Aislamiento social (00053)

Ansiedad (00146)

12



2. PLANIFICACION

2.1 Objetivos

General

O

Proporcionar la informacién necesaria para el conocimiento, manejo y
aceptacion de la DM a adolescentes enfermos y asi aumentar su

autonomia y calidad de vida.

Especificos

1.

2.

Conseguir que el adolescente conozca su enfermedad, tratamiento,
los sintomas y las complicaciones.

Conocer los valores normales de glucemia y la importancia del
autocontrol, aprender las técnicas de administracién de insulina.
Determinar las caracteristicas de una dieta equilibrada, conocer el
valor glucémico de determinados alimentos y la importancia de la
ingesta de 6 tomas diarias.

Conocer los beneficios del ejercicio, ademas de las precauciones y
contraindicaciones del mismo.

Lograr la aceptacion de la enfermedad por parte del adolescente y la
familia, proporcionando asesoramiento y apoyo psicoldgico si fuera
necesario.

Proporcionar informacién sobre conductas de riesgo y saber

reconocer los signos y sintomas de una descompensacion.
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2.2 Poblacion diana

Este programa va dirigido a poblacién enferma crénica de DM tipo 1,
adolescentes de ambos sexos, entre 12 y 16 afios del CS Santa Ana en la
poblacion de Tudela. Los criterios de inclusién seran: ser auténomos,
situarse en esta franja de edad y con enfermedad diagnosticada en el afo

anterior.

La captacion se realizara a través del personal de enfermeria y medicina del
Centro de Salud. Estos seran los encargados de informar a los jévenes que
cumplan los criterios para la realizacion de este programa y de la

importancia que podria tener para el manejo de su enfermedad.

Ademads se colocaran carteles informativos en las puertas del Centro de

Salud y de varios institutos.

Los interesados deberan dar su nombre en admisidon para establecer los
grupos. Si hubiera muchos interesados, se dividirian en grupos de 6 a 8

segun su edad.

2.3 Contexto

Se trata de una intervencion realizada después de la hospitalizacion y de la
educacion inicial del diagndstico por lo que se espera que los pacientes ya

tengan unos conocimientos basicos.
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2.4 Recursos

Para la realizaciéon de este programa se contara con la participacion de tres
profesionales: dos enfermeros y un psicélogo. Seran necesarios materiales
sanitarios (glucometros, insulinas...), recursos electrénicos para las

exposiciones y carpetas de material de trabajo.

La sala y las sillas seran las del centro de salud. En la Tabla 2 se detallan

todos los recursos necesarios.

Tabla 2. Recursos necesarios.

RECURSOS HUMANOS RECURSOS MATERIALES
¢ Un enfermero/a educador. e Sala de reuniones amplia.
e Un enfermero/a de apoyo. e Entre 8-10 sillas
e Un psicélogo/a e Una mesa grande.

colaborador en la ultima
. e Proyector, pantalla
sesion.
blanca, ordenador con
Power Point, pen-drive
con presentaciones y

video.

e Folios, boligrafos, carpeta
con materiales,

cuestionarios.

e Glucémetros, lancetas,
tiras reactivas, diferentes
tipos de insulina, plumas,
agujas, bomba de infusién

de insulina.
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2.5 Presupuesto

Para elaborar el presupuesto se ha contado con los gastos de personal y el

material fungible y asciende a 935,23€ como se detalla en la Tabla 3. El uso

de la sala de reuniones, sillas, mesas, ordenador, proyector es cedido por el

Centro de Salud, por lo que no tendra coste alguno.

Tabla 3. Presupuesto

Recursos CANTIDAD PRECIO/ | TOTAL
UNIDAD

Carpetas 8 0,50€ 4€

8 fotocopias del 8x7hojas= 56 0,05€ 2,8€

material de la carpeta

Folios blancos 24 0,02€ 0,48€

Boligrafos 10 0,25€ 2,5€

Material diabéticos: 80€

Glucometros, lancetas,

tiras reactivas, agujas,

plumas, insulina.

Cuestionarios 8 0,05€ 0,45€

evaluacion

Enfermera educadora 20 horas 20€/h 400€

Enfermera de apoyo 20 horas 20€/h 400€

Psicélogo 1,5 horas 30€/h 45¢€
TOTAL 935,23€
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2.6 Estrategias

Se realizaran seis sesiones grupales con 6-8 adolescentes, seran un total de

9 horas divididas en tres a la semana.

Para la valoracidon de los conocimientos previos se pasara el Cuestionario
ECODI (Escala de conocimientos sobre la Diabetes) (18) con alguna
adaptacion para nuestra poblacidén (Anexo 1), que se volvera a pasar al final

del programa para evaluar lo aprendido.

Se transmitiran contenidos tedricos (a través de presentaciones de Power
Point), pero sobre todo informaciéon practica. Se entregard a cada
participante una carpeta con los materiales que se van a utilizar. Estos
incluyen: cuestionario ECODI (Anexo 1), ficha de dificultades (Anexo 2),

tabla de cifras de glucemia (Anexo 3), y ficha de dieta (Anexo 4).

Se les ird haciendo preguntas a los pacientes y estos deberan levantar las

manos para responder.

2.7 Actividades (19)

Las sesiones constaran sobre todo de actividades dindmicas que atraigan
mas la atencién de los pacientes, se impartiran conocimientos tedricos pero
siempre de forma participativa. Todas las sesiones se realizardn en la sala
de reuniones del centro de salud. La disposicidn serd una mesa grande con
sillas alrededor, detras la pantalla. El enfermero/a se colocard de pie para
las presentaciones, y sentado para las actividades. El enfermero/a de apoyo
permanecera sentado por si su compafero necesitara ayuda y anotara
todas las observaciones de cada sesién, ademas de rellenar autoevaluar las

sesiones.

En el apartado “Ejecucion” se detallan cada una de las sesiones.

17



2.8 Cronograma

= Difusion y captacion

= Preparacion de las sesiones

12 Sesion

22 Sesidn

3a Sesion

42 Sesion

5a Sesion

62 Sesion

Evaluacion

18



3. EJECUCION

% Guia de sesiones (19-21)

>

>

>

>

13Sesidon- Diabetes Mellitus tipo 1: Conceptos basicos (Tabla 4)

En esta primera sesién de presentacién se abordaran los
conocimientos mas basicos de la enfermedad (definicion,
etiologia, tratamiento). Se pasard un cuestionario para la

valoracién de los conocimientos iniciales (Anexo 1). (22)

22 Sesion- Autocontrol e insulina (Tabla 5) (Anexo 5)

Los contenidos principales de esta sesidon son el autocontrol
de las cifras de glucemia y la administracion de insulina. Se
practicara el manejo de las técnicas de autoanalisis e
inyeccion y se trabajara con las tablas de registro de cifras.
(Anexo 3) (22-23)

33Sesidon- Alimentacion y ejercicio (Tabla 6)

El objetivo de esta sesidn serd que los adolescentes se
convenzan de la importancia de una dieta equilibrada (Anexo
6), y el papel de los hidratos de carbono en su enfermedad.
Ademas se abordara los beneficios del ejercicio y las

precauciones que deberian tener al practicarlo. (22,24)

43 Sesidén Complicaciones (Tabla 7)

Las complicaciones agudas de la diabetes son muy frecuentes
por lo que en esta sesidn se aportard informacién sobre su
prevencion vy tratamiento. Les debera quedar clara
diferencia entre hipoglucemia e hiperglucemia y coémo actuar

ante cada una de ellas. (25-26)

19



>

>

53Sesion- Habitos saludables (Tabla 8)

Los adolescentes deben incluir la diabetes en su vida diaria
por lo que deberan saber cémo actuar en situaciones
especiales (vacaciones, fines de semana, enfermedad) para
ellos se trataran diferentes casos reales. En esta sesidn
también se abordara el tema de las conductas de riesgo ya

que en esta etapa son mas comunes. (Alcohol, drogas...) (22)

63Sesion- Vivir con diabetes (Tabla 9)

Esta ultima sesién sera sobre todo para que los adolescentes
expresen sus sentimientos acerca de su enfermedad. El
psicologo dard pautas para un mejor afrontamiento.
Finalmente se volvera a pasar el cuestionario para evaluar

como han mejorado. (20-21)

20



Tabla 4. SESION 1

Objetivos

> Afianzar los conocimientos elementales sobre la enfermedad. Deben
quedar claras las siguientes cuestiones:

e Qué es la diabetes.
e Etiologia y tipos de diabetes.

e Concepto de glucosa y glucemia: proceso de obtencion de energia a
través de los hidratos de carbono de los alimentos.

e Concepto de insulina, como actua.

e Los tres pilares del tratamiento: insulina, alimentacién y ejercicio.

Método
Presentacion de Power Point. Video (27). Realizacion de ficha. Rondas de
preguntas.

Descripcion

La sesién comienza con la presentacién de los participantes y los
enfermeros y la entrega de la carpeta con los materiales.

En primer lugar se realizara la encuesta inicial (Anexo 1) de forma
individual.

A continuacién se expondran los contenidos tedricos de una forma
dindmica a través de la presentacidon. Se proyectara un video sobre el
proceso de metabolizacidn de la glucosa. Al final de la sesidon se
propondra a los participantes rellenar la ficha 1 (Anexo 2) con las
principales dificultades que han encontrado al convivir con la
enfermedad. Cada uno pondra su nombre y se recogeran. Por ultimo se
resolveran las dudas que hayan podido surgir y se les pedira a los
participantes como tarea para la proxima sesion que rellenen la ficha 2
(Anexo 3) de cifras de glucemia, contenida en la carpeta.

Evaluacion

Se realiza una encuesta inicial para valorar los conocimientos previos.
Ronda de preguntas a lo largo de la sesion, el enfermero de apoyo
anotara las observaciones.
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Tabla 5. SESION 2

Objetivos
» Conocer la importancia del autocontrol de la glucemia.

e Mejorar la técnica del autoanalisis (glucemia capilar) y técnica
de monitorizacidon continua.

e Conocer los resultados 6ptimos y las situaciones especiales
donde pueden variar o es necesario hacerse controles.

e Concepto de glucosuria y cetonuria.
> Dominar la administracion de insulina.

e Conocer las clases de insulina (rapidas, intermedias, lentas) sus
acciones y sus nombres comerciales, los picos de actuacion.

e Diferentes dispositivos de presentaciones (viales, plumas) y
administracion (jeringas, agujas, bomba de infusién continua.).

e Determinar los factores que pueden afectar a su accidn
(aumentarla o disminuirla)

e Importancia de la rotacidén de las zonas de inyeccién

e Pautas de administracion.

Método
Presentacion de Power Point, manejo practico de los materiales, trabajo
con las fichas, puesta en comun.

Descripcion

La primera parte sera teodrica, se transmitiran los contenidos. Después,
se repartiran materiales de autocontrol de glucemia para que los
jovenes puedan manejarlos y familiarizarse con ellos. Se abordara la
técnica de administracion de insulina, cdmo mezclar insulinas y las
zonas de inyeccidn, y se mostraran los diferentes dispositivos de
administracion.

Se analizaran las fichas de glucemias (Anexo 3), debatiendo entre todos
si los valores son adecuados y si no, cuanta insulina seria necesaria.
Como tarea para la préoxima sesion tendran que traer completada la
ficha 3 (Anexo 4) de alimentacion.

Evaluacion
Observacidén de las técnicas. Valoraciéon de las fichas de glucemia.
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Tabla 6. SESION 3

Objetivos
> Aprender las caracteristicas e importancia de una dieta equilibrada

e Concepto de hidratos de carbono y glucosa: qué alimentos los
contienen.

e Concepto de indice glucémico de los diferentes alimentos.

e Distribucion correcta de las comidas y los alimentos que
deberian evitar.

e Indicar los alimentos desaconsejados, aconsejados y racionados.

> Identificar los beneficios del ejercicio y las precauciones que deben
tener al realizarlo.

e Cambios en la glucosa durante el ejercicio.
e Adaptacion de la pauta de insulina.

e Tipos de ejercicio.

Método
Presentacion de Power Point, trabajo con las fichas, debate en comun,
exposicion de situaciones personales.

Descripcion

La tercera sesion tratara la alimentacién y el ejercicio, dos conceptos
indispensables para el tratamiento de la diabetes. En esta sesién se
combinara la presentacion de Power Point con la puesta en comun de
las fichas y el didlogo en voz alta. Se leeran las dietas de cada
participante en comun y a partir de ahi se explicaran los diferentes
componentes de los alimentos. Al final se debatira lo que se puede
mejorar y lo que se debe evitar. Se les preguntara a los participantes
que tipo de ejercicio realizan y cuales creen que son los beneficios. Es
importante recalcar las precauciones que se deben tomar antes y
después de una actividad, dependiendo de su intensidad.

Evaluacion
Valoracion de las fichas de la dieta. Comentarios y preguntas.
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Tabla 7. SESION 4

Objetivo

> Identificar los sintomas de las principales complicaciones y saber
actuar y tratarlas de forma precoz.

e Hipoglucemia: causas, sintomas, tratamiento.
e Hiperglucemia: causas, sintomas, tratamiento.

e Prevencién de complicaciones.

Métodos
Presentacion Power Point, trabajo en grupo con las fichas, puesta en
comun.

Descripcion

Para esta sesion se propondra a los participantes que se coloquen en
parejas, mediante un Power Point se expondran diferentes casos
practicos reales. Cada pareja debera escribir en un folio, que tipo de
complicacion se da y como actuarian. A continuacién se hara una puesta
en comun. Por uUltimo se resumira, a través del Power Point la diferencia
entre la hipoglucemia y la hiperglucemia, cuando ocurre cada una y por
qué, los sintomas y la forma de tratarlas. Se les recordara que es
importante que sus familiares y amigos estén también informados por si
alguna vez les ocurre algo.

Evaluacion
Puesta en comun del ejercicio de casos practicos.
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Tabla 8. SESION 5

Objetivos

Conseguir que los adolescentes sean capaces de incluir el autocuidado
de su enfermedad en su rutina, evitando las conductas de riesgo.

> Situaciones especiales.

e Fines de semana: cambio de horarios, alimentacion, salidas
nocturnas, actividad fisica.

e Vacaciones, campamentos, excursiones: cambios horarios,
importancia de llevar todo el material, llevar hidratos de
carbono a mano.

e Colegio.

e Situaciones de enfermedad: inapetencia, vomitos.
> Habitos saludables, evitar conductas de riesgo.

e Importancia higiene: pies, ufas, dientes.

e Alcohol, tabaco, drogas.

Métodos
Presentacion de Power Point, relato de experiencias personales.

Descripcion

Esta sesidn se centra en cdmo los adolescentes aceptan su enfermedad
y cdmo afecta a su vida diaria. Para comenzar se expondran una serie
de situaciones en las que hay que adaptarse a la enfermedad y tomar
algunas precauciones (viajes, colegio, fines de semana, campamentos,
enfermedades).

Después se recalcaran las situaciones en las que puede haber conductas
de riesgo ya que estamos tratando con adolescentes. Por ejemplo
tabaco, alcohol, higiene, sexualidad.

Evaluacion
Durante esta sesidn el enfermero de apoyo se dedicara a autoevaluar la
sesion: claridad de exposicion, entorno, adecuacién de contenidos.
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Tabla 9. SESION 6

Objetivos

» Conseguir que los adolescentes acepten su enfermedad y la asuman
como parte de su vida incluyendo a su familia en el manejo.

> Hacer ver que no son diferentes a los demas y que pueden tener la
misma calidad de vida que otros jovenes.

> Proporcionar recursos de apoyo.

Método
Relato de experiencias, debate, preguntas, reflexiones.

Descripcion
En esta sesidn contaremos con la colaboracién de un psicélogo
especialista en adolescencia.

Para comenzar se les pedira a cada una que cuenten su experiencia de
cémo vivieron el diagndstico de la enfermedad, qué sintieron en ese
momento y que sienten ahora.

A pesar de estar tratando con adolescentes independientes, el papel de
la familia sigue siendo importante por lo que habra que tenerlo en
cuenta, se hablara de la relacion con los padres.

En esta etapa los amigos también son muy importantes por lo que se
les preguntara si se sienten apoyados, y como creen que los demas ven
su enfermedad.

A través de la hoja que rellenaron el primer dia (Anexo 2) con sus
preocupaciones, se ira valorando si han desaparecido con este programa
o si algo les sigue preocupando se intentara solucionar.

Se les indicara informacion sobre recursos y consejos practicos para su
vida diaria.

Por Ultimo se repartira el cuestionario final que sera el mismo que el
inicial (Anexo 1), y un folio donde deberan escribir una reflexién final y
un apartado de sugerencias.

Evaluacion

Preguntas y relato de experiencias, analisis de la hoja de dificultades,
comprobar qué se ha solucionado o qué cuestiones les siguen
preocupando. Realizacidon de cuestionario final que se comparara con el
inicial. Hoja de sugerencias.
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4. EVALUACION
La evaluacién del programa constara de dos partes.

Por un lado la evaluaciéon de los objetivos propuestos. El objetivo sera que
los pacientes hayan captado los contenidos y hayan mejorado los
conocimientos sobre su autocuidado. Para esto se analizaran las diferentes
actividades por parte del enfermero de apoyo, se tendran en cuenta las
dudas, las preguntas y el trabajo con las fichas. Para la evaluacion final se

compararan los resultados de los dos cuestionarios.

Por otro lado se evaluard el desarrollo del programa en si. Para ello
utilizaremos la autoevaluacion del enfermero de apoyo y las hojas de
sugerencias. La autoevaluacién tendra en cuenta aspectos como: la claridad
de las exposiciones, los métodos de trabajo, el interés de los participantes,
la participacion, el tiempo empleado, los materiales y el entorno. Esto nos

permitira conocer las posibilidades de mejora.

Los métodos de evaluacion se resumen en la Tabla 10.
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Tabla 10. Evaluacion.

EVALUACION DE LOS OBJETIVOS EVALUACION DEL PROGRAMA
sesiones para mejora.
Se realizaran preguntas sobre los o A partir de todos los datos
contenidos. obtenidos durante las o Reflexion y sugerencias

sesiones por parte del de los participantes.

enfermero de apoyo.

A través de la hoja de dificultades y

preocupaciones se analizara si se han
resuelto. (Anexo 2) o Comparando el
., o o cuestionario inicial y el
Observacion de las técnicas de autoanalisis _
o L, ) ] final. (Anexo 1)
y administracion de insulina.
Manejo de la tabla de cifras de glucemia e

insulina. (Anexo 3)

Resolucion de casos practicos de

complicaciones.
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VI. CONCLUSIONES

Una enfermedad croénica diagnosticada en la adolescencia, es algo con lo
que hay que convivir durante toda la vida y que no solo afecta a aspectos

fisicos, sino también psicoldgicos y sociales.

Para que el diagndstico de la diabetes no afecte a la calidad de vida, se
debe proporcionar una buena educacién desde el primer momento. Esta
educacién deberd tener como objetivo la independencia del adolescente en
su autocuidado, y esto se consigue proporcionando la informacién necesaria
y los recursos y estrategias adecuados, a través de un equipo

multidisciplinar, y de forma continua.

Los Programas de Salud son una herramienta muy util a la hora de educar a
los pacientes en su enfermedad, ya que ademads de proporcionar la
informacidn necesaria, les permiten a los pacientes expresar sus
sentimientos y relacionarse con personas con su mismo problema, algo

imprescindible para la aceptacion de la enfermedad.

Por esto con el desarrollo de este programa de autocuidados, se espera que
los adolescentes consigan un buen manejo de su enfermedad, lo que les
permitird desarrollarse de forma adecuada y tener una buena calidad de

vida, que no diste mucho de la de cualquier otro adolescente.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1.
Cuestionario ECODI (Escala de conocimientos sobre la Diabetes) de
Bueno y col. Atencion Primaria 1993; 11: 344-349. (18)

1. La insulina es:

a) Un medicamento que siempre recibimos del exterior y sirve para bajar
el azucar (o glucosa) en la sangre.

b) Una sustancia que eliminamos en la orina.

c) Una sustancia que segregamos en el organismo (en el pancreas) para
regular el azucar (o glucosa) en la sangre.

d) No sabe/no contesta.
2. Los niveles normales de azucar (o glucosa) en sangre son:
a) 30-180.
b) 70-140.
c) 120-170.
d) No sabe/no contesta.

3. Si usted nota aumento de sed, orinar con mas frecuencia, pérdida de
peso, azucar en la orina, pérdida de apetito..., ¢qué cree que le ocurre?

a) Bajo nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hipoglucemia.
b) Niveles normales de azucar (o glucosa) en sangre.

c) Alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hiperglucemia.
d) No sabe/no contesta.

4. Un alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre, también Ilamado
hiperglucemia, puede producirse por:

a) Demasiada insulina.
b) Demasiada comida.
c) Demasiado ejercicio.
d) No sabe/no contesta.

5. Si usted nota sudoracion fria, temblores, hambre, debilidad, mareos,
palpitaciones..., équé cree que le ocurre?

a) Bajo nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hipoglucemia.
b) Niveles normales de azucar (o glucosa) en sangre.
c) Alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hiperglucemia.

d) d) No sabe/no contesta.
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6. Una reaccion de hipoglucemia (bajo nivel de azlcar, o glucosa, en
sangre), puede ser causada por:

a) Demasiada insulina o antidiabéticos orales (pastillas).
b) Poca insulina o antidiabéticos orales.
¢) Poco ejercicio.

d) d) No sabe/no contesta.

7. éCudantas comidas al dia debe hacer un diabético?

a) Tres: desayuno, comida y cena.
b) Cinco: desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena.
c) Comer siempre que tenga hambre.

d) No sabe/no contesta.

8. ¢Cual de estos alimentos no es aconsejable que coma el diabético?

9.

a) Carne y verduras.
b) Refrescos y bollerias.

c) Legumbres (p. ej.: lentejas) y pastas alimenticias (p. e€j.:
macarrones).

d) No sabe/no contesta.

¢De cual de estos alimentos puede comer pero no debe abusar el

diabético?

10.

11.

a) Carne y verduras.

b) Refrescos y bolleria.

c) Legumbres y pastas alimenticias.

d) No sabe/no contesta.

Una dieta con alto contenido en fibra vegetal puede:
a) Ayudar a regular los niveles de azlcar en la sangre.
b) Elevar los niveles de colesterol en la sangre.

c) No satisfacer el apetito.

d) No sabe/no contesta.

Una buena fuente de fibra es:

a) Carne.

b) Verdura.

c) Yogurt.

d) No sabe/no contesta.
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12. Para conseguir un buen control de la diabetes, todos los diabéticos, en
general, deben:

a) Tomar antidiabéticos orales (pastillas).
b) Seguir bien la dieta.
¢) Inyectarse insulina.
d) No sabe/no contesta.
13. La actividad corporal, largos paseos, la bicicleta o la gimnasia:
a) Esta prohibida.
b) Es beneficiosa.
c) No tiene importancia.
d) No sabe/no contesta.
14. ¢Cuando cree usted que debe hacer ejercicio?
a) Los fines de semana o cuando tenga tiempo.
b) Todos los dias, de forma regular, tras una comida.
c) Sdlo cuando se salte la dieta o coma mas de lo debido.
d) No sabe/no contesta.
15. Con el ejercicio fisico:
a) Sube el azucar (o glucosa) en sangre.
b) Baja el azucar (o glucosa) en sangre.
c) No modifica el azucar (o glucosa) en sangre.
d) No sabe/no contesta.
16. El ejercicio es importante en la diabetes porque:
a) Fortalece la musculatura.
b) Ayuda a quemar calorias para mantener el peso ideal.
c) Disminuye el efecto de la insulina.
d) No sabe/no contesta.
17. Usted debe cuidarse especialmente sus pies, ya que:
a) Un largo tratamiento con insulina hace que se inflamen los huesos.
b) Los pies planos se dan con frecuencia en la diabetes.

c) Los diabéticos, con los anos, pueden tener mala circulacién en los
pies (apareciendo lesiones sin darse cuenta).

d) No sabe/no contesta.
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18. ¢Cada cuanto tiempo debe lavarse los pies?
a) Una vez al dia.
b) Cuando se bafe o duche.
c) Cuando le suden o huelan.

d) No sabe/no contesta.

19. ¢{Por qué es tan importante para un buen control de la diabetes tener su
boca en buen estado y hacerse revisiones periddicas al dentista?

a) Para evitar infecciones que pueden ser causa de un mal control del
azucar (o glucosa).

b) Para masticar mejor los alimentos y hacer mejor la digestion.
c) Para evitar el mal aliento.
d) No sabe/no contesta.

23. Lo mas importante en el control de la diabetes es :

a) No olvidar el tratamiento, seguir bien la dieta y hacer ejercicio de
forma regular.

b) Tener siempre azlcar en la orina para evitar hipoglucemias.

c) Tomar la misma cantidad de insulina o antidiabéticos orales
(pastillas) todos los dias.

d) No sabe/no contesta.

24. En la orina aparece azucar (o glucosa) cuando :
a) El azucar (o glucosa) sanguineo es demasiado bajo.
b) El azicar (o glucosa) sanguineo es demasiado alto.
¢) La dosis de insulina o pastillas es demasiado grande.
d) No sabe/no contesta.

25. ¢Por qué es tan importante saber analizarse la sangre después de
obtenerla pinchandose un dedo?

a) Porque sabra el azucar (o glucosa) que tiene en sangre en ese
momento.

b) Porque es mas facil que en la orina.
c) Porque sabra si es normal y asi podra comer mas ese dia.

d) No sabe/no contesta.
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» Estas cuestiones se incluirdn junto al cuestionario ECODI en la ultima
sesion.

1. Los contenidos del curso le han sido Utiles para conseguir un mejor
control sobre su diabetes :

Muy utiles, he aprendido muchas cosas para mejorar el autocontrol
Utiles he aprendido alguna cosa nueva.

Poco util, eran todo cosas que ya conocia.

. Nada atil me interesarian otras cosas.

La educadora explico con claridad e hizo motivadoras las sesiones:
Si, totalmente de acuerdo.

No, nada de acuerdo.

ww>NU O >

Explique que le ha gustado mas y sobre que otros temas le interesarian:
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Anexo 2.
FICHA 1 Tabla de dificultades. (Elaboracion propia)

¢Qué es lo que mas me preocupa de mi enfermedad?

¢Cudles son mis principales dificultades en el dia a dia?
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Anexo 3. FICHA 2 Tabla de cifras de glucemia (Elaboracidon propia)

Momento

DiA

Desayuno

Almuerzo

Comida

Merienda

Cena

Glucemia | Insulina

(mg/dl) | (UI)

Glucemia | Insulina

Glucemia | Insulina

Glucemia | Insulina

Glucemia | Insulina

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO
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Anexo 4. FICHA 3 Tabla de dieta. (Elaboracion propia)

DESAYUNO

ALMUERZO

COMIDA

MERIENDA

CENA

RECENA

Dia 1

Dia 2

Dia 3
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Anexo 5.

CARTA DESCRIPTIVA: SESION 2- AUTOCONTROL DE LA GLUCEMIA Y ADMINISTRACION DE INSULINA

Duracion: 90 min

Responsable: Enfermeria

CONTENIDO

Importancia del
autocontrol de la
glucemia y resultados
optimos.

Autoanalisis.

Insulina: tipos, picos de
accioén y duracion.

Técnica de autoanalisis.

Técnica de
administracion de
insulina.

Lectura de las hojas de
cifras de glucemia.

OBJETIVOS

o Informar sobre los
conceptos de
insulina y glucemia
y la importancia del
autocontrol.

o Conocer las
técnicas y saber
realizarlas de forma
auténoma.

Lugar: Sala de reuniones del Centro de Salud (Planta 13)

Destinatarios: Adolescentes diabéticos entre 12 y 16 aifios

METODO

Presentacion de
Power Point

Manejo de los
dispositivos de
autoanalisis y
administracion de
insulina.

Debate cifras y

cantidad de insulina.

RECURSOS
Ordenador 50 min
Proyector
Pen-drive
Glucémetros, 40 min

tiras reactivas,
lancetas,
insulinas,
plumas, agujas,
jeringas.

Ficha de
glucemias.

TIEMPO  EVALUACION

- Preguntas
sobre el tema

- Observacion
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Anexo 6.

Recomendaciones de ingesta energética en niflos y adolescentes con
diabetes. (ISPAD 2009) (22)

Distribucidn de la ingesta caldrica diaria:

Hidratos de carbono

50-55 %
Ingesta moderada de sucrosa (hasta el 10% de la energia total)

30-35%

- <10% grasas saturadas + acidos grasos trans

- <10% grasas poliinsaturadas

Grasas
- >10% grasas monoinsaturadas (hasta 20 % de la energia total)
- Acidos grasas n-3 (configuracion cis): 0,15 g /dia
Proteinas 10-15%
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