T Universidad encl
n=| Zaragoza fileelanstallag

Universidad de Zaragoza
Facultad de Ciencias de la Salud

Grado en Enfermeria

Curso Académico 2017 / 2018

TRABAJO FIN DE GRADO

Diabetes mellitus tipo 1 en adolescentes.
Programa de salud para mejorar los autocuidados

Type 1 diabetes mellitus in adolescents.
Health program to improve self-care

Autor/a: Lidia Pou Pérez

Tutor: Dr. Luis Maximo Bernués Vazquez



RESUMEN

Introduccion: La DM1 ocurre por la destruccidn total o parcial de las células
beta de los islotes de Langerhans del pancreas, productores de insulina. En
la actualidad, 387 millones de personas sufren DM en todo el mundo. Es la
enfermedad metabdlica mas frecuente en la edad pediatrica. El ejercicio fisico
es importante para mantener unos valores Optimos de glucosa. También
seguir un plan habitual de alimentacion, escogiendo alimentos variados y
saludables. La DM1 es un problema para la salud publica debido a las
complicaciones derivadas de la enfermedad, lo que provoca altos costes
econdmicos a nivel sanitario. Por ello, es necesario tomar medidas de
prevencion y control adecuadas, asi como elaborar planes de cuidados
individualizados en cada caso.

Objetivo: Disefiar un programa de salud dirigido a adolescentes de 12 a 14
afos diagnosticados de DM1 para mejorar el autocuidado.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases
datos sobre la DM1, en un periodo inferior a diez afios, para analizar la
situacion actual sobre el tema y la necesidad de crear un programa educativo
para mejorar los conocimientos sobre la enfermedad y fomentar el
autocuidado.

Conclusiones: Una buena educacion para la salud de forma continua y por
parte del equipo multidisciplinar, ademas de aumentar el conocimiento, lo
afianza, mejorando el autocuidado y por tanto la independencia de los
adolescentes. Sin olvidar que un mejor autocuidado previene y/o retrasa la

aparicion de complicaciones, reduciendo asi los costes sanitarios.

Palabras claves: Diabetes Mellitus tipo 1, diabetes infantil, estudiantes,

salud publica, infancia, autocuidado.



ABSTRACT

Introduction: DM1 occurs by the total or partial destruction of the beta cells
of the islets of Langerhans of the pancreas which are the producers of insulin.
Currently, 387 million people suffer from DM worldwide. It is the most
frequent metabolic disease in the pediatric age. Physical exercise is important
to maintaining optimal glucose values as well as following a meal plan which
includes different and healthy foods. DM1 is a problem for public health due
to the complications derived from the disease, which implies high economic
costs on the Health System. Therefore, it is necessary to prevent and take
the right control measures, as well as to elaborate individualized care plans
based on each individual case.

Objective: Design a health program targeting adolescents aged from 12 to
14 which are diagnosed with DM1 to improve self-care.

Methodology: A bibliographic search on the DM1 was been carried out in
different data bases. The period is less than ten years. The aim is to analyze
the current situation on the subject and the need to create an educational
program to improve knowledge about the disease and promote the self-care.
Conclusions: The multidisciplinary team strengthens the independence of
adolescents and their self-care by educating them on health awareness. In
addition, a better self-care prevents and /or delays the appearance of
complications thus reducing health costs.

Key words: Diabetes Mellitus type 1, childhood diabetes, students, public
health, childhood, self-care.
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Capitulo 1. Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crénica cuya
caracteristica es el aumento de glucosa en sangre (hiperglucemia), causado
por un defecto en la secrecién o por un déficit en la produccién de insulina.
Existen dos tipos, tipo 1 y tipo 2. La DM1 o juvenil ocurre por la destruccion
total o parcial de las células beta de los islotes de Langerhans del pancreas,
productores de insulina. Por lo que el paciente necesita insulina exdgena para
cubrir sus necesidades y normalizar los niveles de glucosa en sangre.
También se caracteriza por la acumulacién de cuerpos cetdnicos producidos
por la oxidacion de acidos grasos. Es la enfermedad metabdlica mas frecuente
en la edad pediatrica (1-2).

Los criterios diagnosticos que debe cumplir la DM1 son: 1) Sintomas
como polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de peso y en sus formas mas
graves cetoacidosis (CAD) hasta el coma; 2) Glucemia = 200 mg/dl; 3)
Glucemia en ayunas = 126 mg/dl (minimo 8 horas de ayuno); 4) Respuesta
a la sobrecarga de glucosa alterada con una glucemia a los 120 minutos post
sobrecarga = 200 mg/dl (3). El tratamiento se fundamenta en tres pilares
basicos: alimentacion, ejercicio y tratamiento (1).

Los valores normales de glucemia retrasan o previenen la aparicion de
complicaciones. El ejercicio fisico es importante para mantener unos valores
optimos de glucosa, aunque tiene que evitarse que se produzcan
hipoglucemias. Es importante seguir un plan habitual de alimentacidn,
escogiendo alimentos variados y saludables. Para que se cumpla una
normoglucemia tiene que existir una concordancia entre alimentacion,
actividad fisica e insulinoterapia (4).

La DM1 es un problema para la salud publica debido a las
complicaciones derivadas de la enfermedad, lo que provoca altos costes
econdmicos a nivel sanitario. Por ello, es necesario tomar medidas de
prevencién y control adecuadas, asi como elaborar planes de cuidados
individualizados en cada caso (5). El adecuado control metabdlico es
necesario para garantizar un crecimiento y desarrollo adecuados en estos
pacientes, ademas de para evitar complicaciones tanto agudas como crénicas
(6). Por el contrario, un inadecuado control glucémico junto a una escasa

adherencia al tratamiento, implica un aumento de ingresos hospitalarios,
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ademas de los costes sanitarios. De ahi la importancia de la necesidad de
mejorar un diagnodstico temprano (7).

En la actualidad, 387 millones de personas sufren DM en todo el
mundo. La OMS estima que esta enfermedad sera la séptima causa de muerte
en el afo 2030 (8). A nivel mundial, la prevalencia de DM1 oscila entre 0,8 y
4,6 casos/1.000 habitantes. La incidencia varia por grupos de edad y sexo.
Es mayor en la infancia que en edad adulta. El rango de edad entre 10 y 14
afnos es el que presenta mayor incidencia. A partir de los 15 anos de edad se
observa mayor incidencia en varones, mientras que, antes de dicha edad, los
resultados son distintos segun se trate de paises con alta o baja incidencia
(9). En nuestro pais, la incidencia media de DM1 en menores de 15 afios seria
de 17,69 casos/100.000 habitantes-afio (10). Un estudio realizado en Aragén
en el periodo de 1991-2015, demuestra que a partir del afo 2007 se
mantiene una tendencia descendente que se ha visto interrumpido en los
anos 2013 a 2015, en los que se registré un pequefio ascenso (Anexo 1). Al
analizar por provincias, en Zaragoza los aflos de mayor incidencia son 2002,
2007 y 2015 (Anexo 2). En Huesca, 1996,1997 y 2011 son los afios de mayor
incidencia (Anexo 3). En Teruel, son los afios 1999 y 2012 los que presentan
mayor incidencia (Anexo 4). Por edad y sexo, se observd una incidencia mas
alta en el grupo de 10 -14 afios, salvo algunas excepciones (Anexo 5). Al
establecer diferencia por quinquenios, el mayor porcentaje de cambio entre
el primer quinquenio y el ultimo (1991-1995y 2011-2015, respectivamente)
se da en el grupo de edad de 5 a 9 afos (Anexo 6). En niflos se observa mas
elevada en los grupos de edad de 5 a 9y 10 a 14 anos, siendo la incidencia
acumulada en 2011-2015 de 23,4 y 28 c¢/10°h respectivamente (Anexo 7).
Por el contrario, en nifias, todos rangos de edad presentan menor tasa de
incidencia que los nifos, manteniendo el grupo de 10 a 14 afos el que mas
incidencia tiene con 26,9 ¢/10°h (Anexo 8). Respecto a la tasa de prevalencia
bruta en Aragén en 2015, se encuentra en el rango mundial, con 1,4 por 1000
habitantes (un total de 248 casos) (11). En 2016 segun los datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) no se registraron defunciones por DM1 en
Espafa ni en Aragon (12-13) (Anexo 9 y 10, respectivamente).

La DM1 es una enfermedad cronica y no tiene cura, el autocuidado y
la ayuda de familiares y compafieros es garantia de un buen control

diabetoldgico (14-15). La poblacion infantil con diabetes corre el riesgo de
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desarrollar complicaciones discapacitantes y potencialmente mortales a una
edad temprana, constituyendo una considerable carga humana y econémica
para padres y familiares (6). Los adolescentes son capaces de realizar tareas
de control de glucemia y gestionarla, pero con la colaboracién y apoyo de
familiares se garantiza un mejor control en la enfermedad (14-15).

Un estudio realizado por la enfermera Jansa M et al ha demostrado la
importancia del papel preventivo y la necesidad de mejorar la intervencion
diabetoldgica, incluyendo estrategias psicoldgicas para motivar un cambio en
el estilo de vida (16). Y dicha intervencién desde la infancia aumenta los
conocimientos del paciente y mejora los habitos saludables para afrontar la
enfermedad (17).

Para dar respuesta de forma individualizada en cada paciente se utiliza
la metodologia propia de Enfermeria mediante el Programa de Atencion de
Enfermeria (PAE), realizando cada una de las etapas de las que se compone,
utilizando diagndsticos NANDA (18), NIC (19) y (NOC) (20). Las nuevas
tecnologias, y la utilidad de la salud electronica en el manejo de la
enfermedad tiene gran impacto en la calidad de vida, cuando se aplica con
un protocolo adecuado (21).

En un estudio piloto de caso control desarrollado por Markowitz JT et
al a 90 adolescentes (entre 16 y 21 afios) divididos en 2 grupos (grupo control
que recibia un triptico como informacién y grupo casos que recibian mensajes
de texto diarios) no se demostro la eficiencia de la utilizacién de mensajes de
texto sobre consejos de estilo de vida saludable en el control de la
enfermedad, aunque si los adolescentes consideraron motivador el uso de los
mensajes de texto (22).

El metaanalisis recientemente realizado por Wang B et al donde recoge
54 estudios, concluye que la diabetes podria aumentar significativamente el
riesgo de suicidio (RR=1.56), concretamente la DM1 (RR=2.25). Ademas, la
proporcién agrupada de muertes a largo atribuibles al suicidio de pacientes
con DM1 fue de 7.7% (23).

En un estudio realizado en nuestro pais por el licenciado en medicina,
especialista en endocrinologia y miembro de la Sociedad Espafola de
Diabetes y la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion, Carral San

Laureano et al, al profesorado de 44 centros educativos publicos del area del
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Hospital Universitario Puerto Real (Cadiz) seleccionados mediante muestreo
aleatorio, concluyo que un 43,2% habia tenido o tiene actualmente alumnos
con DM1, de los cuales y tan solo el 0,8% reconoce haber recibido formacion
sobre diabetes. El 18,9% del profesorado manifesté que alguno de sus
alumnos con DM1 habia experimentado, al menos, un episodio de
hipoglucemia en el colegio y la mitad opinaba que su centro educativo no esta
preparado para atender las urgencias diabéticas. El 6,4% referia que su
colegio tiene glucagdn en su equipo de primeros auxilios y, de ellos, el 46,9%
estaria dispuesto a administrarlo personalmente (24).

Un estudio realizado en nuestro pais, en el hospital Ramén y Cajal de
Madrid por el pediatra Alonso Martin et al, a 105 cuidadores de nifos y
adolescentes con DMI concluye que el nivel de conocimiento es alto y que
ademas esto se asocia a un buen control metabdlico por parte del paciente.
Aunque considera también que se necesitan estudios que evaliuen la
influencia de los conocimientos de los cuidadores en pacientes con diferentes
grados de control metabdlico (25).

Por todo ello, es necesario elaborar programas planificados vy
estructurados que incluyan la participacién del paciente con DM1 y el
profesorado de los centros de ensefanza. La edad ideal de los adolescentes
es entre 12 a 14 afos, donde la madurez intelectual esta aumentada y el nifio
tiene capacidad para llevar a cabo las tareas de autocuidado, manejo de
autocontrol de la glucemia y su administracion, asi como saber valorar los
alimentos mas adecuados que debe ingerir.

Los estudios sobre los adolescentes con DM1 demuestran la necesidad
de tener a un profesional de Enfermeria a nivel escolar que eduque, guie y
oriente sobre los autocuidados relacionados con una alimentacién saludable,
ejercicio fisico y control del tratamiento con insulinoterapia, debido a que esta
etapa de desarrollo es de las mas dificiles para los jévenes por el desarrollo
psicomotor y cognitivo en este periodo. Por ello se vio la necesidad de realizar
una revision bibliografica y puesta al dia acerca de la diabetes en
adolescentes para desarrollar un programa educativo innovador y atractivo

para este ciclo del desarrollo humano.
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Capitulo 2. Objetivos
Objetivo Principal

- Disefar un programa de salud dirigido a adolescentes de 12 a 14 anos

diagnosticados de DM1 para mejorar el autocuidado.
Objetivos Especificos

1. Aumentar el conocimiento que tienen los adolescentes sobre esta
enfermedad.

2. Mejorar las habilidades de autocuidado sobre la insulinoterapia, la
alimentacién y el ejercicio, capacitando a los adolescentes para asumir
el control de la enfermedad.

3. Resolver las dudas que presenten los adolescentes sobre la

enfermedad mediante el conocimiento y la practica enfermera.
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Capitulo 3. Metodologia

Se realizé una revision narrativa a partir de la busqueda bibliografica de
la literatura actual en bases de datos como Scielo, Pubmed, Cuiden, Science
direct, Medline, publicados en espafiol e inglés, usando palabras clave: diabetes
mellitus, adolescentes, educacion, programa educativo, diabetes mellitus 1,
epidemiologia (diabetes mellitus, children, education, education program,
diabetes mellitus type 1, epidemiology). Las palabras clave se combinaron con
los operadores boleanos and, or y not. El periodo de busqueda se realizd entre
enero y abril de 2018 y se limitd la busqueda a ultimos 10 afos, castellano e
inglés y articulos con acceso a texto completo. Para acotar la busqueda, al
revisar los articulos encontrados se descartaron todos aquellos que no hablaban
en su resumen sobre la diabetes en nifios y analizasen estudios sobre educacion

de los adolescentes y cuidadores.
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Bases de Palabras clave Articulos Articulos

datos revisados utilizados

crell=cidor Diabetes mellitus 12 1
A= E Diabetes and 20 2
- intervention

Diabetes mellitus 9 1
and salud

publica

Diabetes and 2 1

estudiantes and

escuelas

Diabetes mellitus 16 2
tipo 1

Diabetes mellitus 13 1
and infancia

Diabetes and 1 1
metabdlico and

educacion

Diabetes mellitus 22 1
and pediatria

Diabetes and 19 1
autocuidado

Science Diabetes, 26 1
direct enfermedad y

tecnologia

Diabetes, 30 2
enfermedad y

coste

Diabetes infantil 21 1
Diabetes mellitus 15 1

tipo 1

Tabla 1. Relacion de articulos encontrados y seleccionados en la bibliografia
segln las distintas bases de datos utilizadas. Tabla de elaboracién propia.
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También se consultaron libros de la Biblioteca de la Universidad de

Zaragoza (BUZ) y paginas webs (se pueden apreciar en la siguiente tabla).

Libros Diagnosticos enfermeros: definiciones y
BUZ clasificacion 2015-2017 /NANDA
International.
Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC).
Clasificacion de resultados de
enfermeria (NOC).
Otros Paginas web:
e Fundaciondiabetes.Org
e Instituto Nacional de Estadistica
e Departamento de sanidad del Gobierno

de Aragon

Tabla 2. Relacién de libros de la BUZ y paginas webs seleccionados. Tabla de
elaboracién propia.

3.1 Analisis

Tras realizar la busqueda bibliografica se constata que la DM1
constituye una de las enfermedades crénicas prevalentes mas comun en
nifios y adolescentes, y representa un importante problema de Salud Publica.
Actualmente, 387 millones de personas sufren DM en todo el mundo vy la
OMS estima que esta enfermedad sera la séptima causa de muerte en el afio
2030 (8). La prevalencia de DM1 oscila entre 0,8 y 4,6 casos/1.000
habitantes a nivel mundial (9).

Después del analisis, se vio la necesidad de elaborar programas
planificados y estructurados por Enfermeria para aumentar el conocimiento
y educar sobre los cuidados de alimentacion, tratamiento y ejercicio de la

DM1 en los adolescentes.
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3.2 Objetivos del programa educativo
Objetivo principal:
e Fomentar el autocuidado en adolescentes de 12 a 14 afios con
DM1 a través del programa de salud.
Objetivos especificos:
e Afianzar los conocimientos sobre la enfermedad y fomentar
habitos saludables.
e Ensefiar la importancia del autocontrol de los niveles de
glucemia.
e Adquirir conocimientos acerca de una dieta equilibrada, conocer
el papel de los hidratos de carbono en su dieta.
o Identificar beneficios y estrategias de realizar ejercicio fisico.
e Resolver dudas que tengan los adolescentes sobre Ia
enfermedad mediante el uso de las competencias de

Enfermeria.

3.3 Priorizacién

El programa de salud va dirigido a adolescentes con edades
comprendidas entre 12 y 14 afios con DM1, etapa en la cual los jévenes
presentan la madurez intelectual necesaria con capacidad de realizar
actividades del propio autocuidado como autocontrol de la glucemia y
valoracion de los alimentos mas apropiados que debe ingerir, asi como la
administracion de insulina segun los dos factores anteriores.

Los diagnédsticos de enfermeria en los que se abordaran en las

sesiones son:

Patron de regulacion e Dificultad del Expresion de
integraciéon en la vida régimen terapéutico. dificultades con el
diaria de un régimen tratamiento
terapéutico para el prescrito.
tratamiento de la

enfermedad y sus
secuelas que no es
adecuado para alcanzar
los objetivos de salud
especificos.
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de los

de

Tabla 3. Diagndsticos de Enfermeria.

Los objetivos que se quieren conseguir con el programa educativo se

Carencia o deficiencia de
informacion
relacionada con un tema
especifico.

Vulnerable a la variacién
en los niveles sanguineos
de glucosa/azucar fuera

Diabetes mellitus tipo I en adolescentes. Programa de autocuidados

cognitiva

de

rangos normales,

que puede comprometer
la salud.
Excesiva cantidad y tipo

demandas que

requieren accion.

pueden ver en la siguiente tabla.

Aceptacion del estado de o
salud. o

Conocimiento actividad

prescrita.
[ ]
Conocimiento: control

de la diabetes.

Conocimiento: cuidados

de la enfermedad.

Conocimiento: dieta. .

10

Inadecuada
interpretacion de la
informacion.

Gestion

Seguimiento
inadecuado
tratamiento.

inadecuada

la diabetes vy
gestion ineficaz de la
medicacion.

Agentes estresantes Expresion

intensos/repetidos. sentimientos
estrés  por
situacion
enfermedad.

Tabla de elaboracion propia.

Aumentar el afrontamiento
Apoyo emocional

Potenciacion de la conciencia
de si mismo
Ensefianza de la actividad
prescrita

Ensefianza individual

Ensefanza:

e Dieta prescrita

e Medicamentos prescritos
e Proceso de la enfermedad
Ensefianza:
procedimiento/tratamiento
Asesoramiento nutricional
Potenciacion de la disposicion
de aprendizaje

Manejo de la conducta y de la

nutricion

de

de
de

de
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Conocimiento: fomento
de la salud.
Conocimiento:
medicacion.
Conocimiento: proceso

de la enfermedad.

Conocimiento: recursos
sanitarios.
Conocimiento: régimen

terapéutico.

Conducta de fomento de

la salud.

Estado de salud
personal.

Afrontamiento de

problemas.

Bienestar personal.

o de Atencion de Enfermeria

11

Ayuda en modificacién de si
mismo

Educacidn sanitaria

de

medicamentos prescritos

Ensefianza los
Facilitar el aprendizaje

Manejo de la medicacion
Manejo de la hiperglucemia
Manejo de la hipoglucemia
Guias del sistema sanitario
Aumentar los sistemas de

apoyo

Manejo de la nutricion

Manejo del peso

Ayuda en la modificacion de si
mismo

Educacion sanitaria

Fomento del ejercicio
Educacidn sanitaria

Identificacion de riesgos

Asesoramiento

Apoyo en la toma de
decisiones

Terapia de relajacion simple
Aumentar el afrontamiento

Apoyo emocional

. Tabla de elaboracién propia.
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3.4  Poblaciéon diana

El programa de salud va dirigido a adolescentes con edades
comprendidas entre 12 y 14 anos con DM1 que residan en Zaragoza. La
captacidon tendra lugar a través de la Asociacién de Diabéticos de
Zaragoza mediante tripticos informativos de la sesién (Anexo 11) y
puesta en contacto directo con los Directores de los Centros de
ensefianza.

Los interesados deberan proporcionar su nombre en la Asociacion

para establecer los grupos.

3.5 Recursos necesarios
El equipo docente que llevard a cabo este programa sera el
formado por un profesional enfermero con experiencia laboral asistencial,
docente e investigadora. Las sesiones tendran lugar en sala de

conferencias concertada por la Asociacion de Diabetes de Zaragoza.

Para la presentacién del contenido tedrico-practico se necesitara
un ordenador portatil con proyector para la visualizacién del temario, y
una pizarra clasica para anotar las ideas, opiniones y reflexiones de los
alumnos. También seran necesarios materiales sanitarios como
glucdmetros, lancetas, tiras reactivas, insulinas, agujas y contenedores
amarillos. Los folletos informativos con los conocimientos basicos de la
enfermedad y las escalas de valoracion de conocimientos de diabetes
(ECODI) (Anexo 12) y evaluacion tras la sesidn que se proporcionaran a
los asistentes, seran elaborados por el equipo docente e impresos por la
Asociacién. Igualmente, el material necesario tanto de la sala como

material sanitario, sera proporcionado por la Asociacion.

3.6 Presupuesto
El material fisico sera proporcionado por la Asociacion. El coste de
Enfermeria que impartira la docencia sera de 50€ la hora, siendo un total
de 300€ la totalidad del curso.

12



TFG Diabetes mellitus tipo I en adolescentes. Programa de autocuidados

3.7 Actividades
Las sesiones que se llevardn a cabo seran 4, todas ellas de
contenido tedrico-practico impartidas en una duracién de 90 minutos cada
una de ellas. El cronograma de la planificacion del programa educativo se

puede ver en la siguiente tabla.

13
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PROGRAMA EDUCATIVO

Presentacion del tema en la
Asociacion de Diabetes

Difusion del programa

Eleccion del aula de imparticion

Preparacion del material para
la sesidn

Imparticién del programa

Evaluacién del programa

Tabla 5. Diagrama de Gant. Prevision de ejecucion del programa. *quincena. Tabla de elaboracion propia.
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Capitulo 4. Desarrollo

4.1 Sesiones
El contenido de cada sesién, asi como la duracion de las mismas

se detalla en las siguientes tablas.

Sesion 1: Concepto de diabetes

Contenidos teodricos Objetivos especificos Duracion

Definicion y caracteristicas de

diabetes.
Abordar los conocimientos basicos Afianzar los conocimientos sobre la
de la enfermedad. enfermedad y etiologia de diabetes 1 hora

. ) ] tipo 1.
Concepto de glucemia e insulina.

Conocer soportes de ayuda.

Contenidos practicos Objetivos especificos Duracion

Al inicio de la sesidn se proporciona
el cuestionario ECODI para evaluar

los  conocimientos  previos al Explorar las expectativas de los 20 minutos
programa. estudiantes.

Recoger y anotar las expectativas
del programa.

Exposicion  breve, resumen vy
Para finalizar conclusiones de la sesion por parte 10 minutos
de los alumnos.

Tabla 6. Sesion 1. Concepto de diabetes. Tabla de elaboracién propia.
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Sesion 2: Autocontrol de la insulina

Contenidos teodricos Objetivos especificos Duracion

Conceptos de BM-test, glucosuria y
cetonuria. Conocer la importancia del

Rango adecuado de cifras de autocontrol de la glucemia.

glucemia y administracion de Mejora de técnica de autoanalisis.

insulina. Dominar la administracion de 1 hora
insulina y conocer los distintos tipos

(répida, intermedia, lenta y mixta).

Conocer los distintos dispositivos de
Caracteristicas de las tablas de administracion.

registro de cifras.

Manejo de las técnicas de
autoanalisis.

Contenidos practicos Objetivos especificos Duracion

Presentacion de casos practicos de Saber identificar los distintos
uso de insulina para identificar problemas de los casos clinicos 20 minutos
problemas. presentados.

Exposicion breve, resumen vy
Para finalizar conclusiones de la sesion por parte 10 minutos
de los alumnos.

Tabla 7. Sesion 2. Autocontrol de la insulina. Tabla de elaboracion propia.

Sesion 3: Habitos saludables

Contenidos tedricos Objetivos especificos Duracion

Dieta  equilibrada.  Distribucion  adquirir conocimientos acerca de
raciones. Alimentos aconsejables y |os hidratos de carbono en la

aquellos que se deben evitar. ingesta diaria.

Concepto de hidrato de carbono y identificar  los  beneficios,

glucosa, alimentos que lo contienen. precauciones y estrategias de 1 hora
Actividad fisica y ejercicio fisico con afrontamiento ante la realizacion

diabetes. de ejercicio fisico, asi como,

. o adaptacion de las unidades de
Identificar  los  beneficios Y jnsulina a administrar.

precauciones del ejercicio, con la
adaptacién de insulina.

Contenidos practicos Objetivos especificos Duracion

Recoger en la pizarra las dificultades Dudas ante la practica del

L 20 minutos
para progresar en la DM1. ejercicio.

Exposicion breve, resumen vy
Para finalizar conclusiones de la sesion por 10 minutos
parte de los alumnos.

Tabla 8. Sesion 3. Alimentacidn y ejercicio. Tabla de elaboracion propia.
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Contenidos teodricos

Promocién de la salud.

Conductas de riesgo y situaciones
especiales (hipo e hiperglucemia,
cetonuria, vacaciones, deporte,
salidas nocturnas, entre otras).

Contenidos practicos

Sesion 4: Promocion de la salud. Habitos saludables

Objetivos especificos
Conseguir que los adolescentes sean
capaces de aplicar recursos de
autocuidado en su enfermedad
aplicandolo a las actividades de la vida
diaria.

Evitar conductas de riesgo y fomentar
habitos saludables.

Capacitar a
alcanzar
bienestar.

los adolescentes para
su potencial de salud vy

Diabetes mellitus tipo I en adolescentes. Programa de autocuidados

Duracion

1 hora

Duracion

Casos practicos con las situaciones
especiales comentadas en la parte
teodrica.

Antes de finalizar el curso se
proporciona el cuestionario ECODI
para evaluar los conocimientos
post-programa.

También se proporciona una
encuesta de satisfaccion  del
programa de elaboracion propia.

Exposicién por parte de los alumnos
en qué medida les ha ayudado las
sesiones.

Para finalizar

Saber actuar ante las situaciones de
los casos practicos. Conocer si las
sesiones pueden serles Utiles, vy, si
creen que es necesario la existencia de
una enfermera en su centro docente.

Exposicién breve, resumen y
conclusiones de la sesidon por parte de
los alumnos.

20 minutos

10 minutos

Tabla 9. Sesion 4. Promocidn de la salud. Habitos saludables. Tabla de elaboracién propia.

El desarrollo de la sesién 1, mediante una carta descriptiva, se puede

observar en la siguiente tabla.
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CONTENIDO OBJETIVOS TECNICA
” MATERIAL DIDACTICO TIEMPO
TEMATICO ESPECIFICOS DIDACTICA

Definicion y Afianza los | Presentacion de power | Pizarra,rotulador,Ordenador,  La primera hora
caracteristicas de conocimientos sobre la @ point. proyector, un folio y un  dedicada alaimparticion
diabetes. enfermedad y etiologia boligrafo por asistente. de contenido tedrico.
Abordar los de diabetes tipo 1.

conocimientos basicos
de la enfermedad.
Concepto de glucemia
e insulina.

Conocer soportes de
ayuda.

Recoger y anotar las
expectativas del
programa.

Explorar las expectativas = Expresién

de los estudiantes. sentimiento
perspectiva
programa.

de los | Pizarra, rotulador, un folio y | Los siguientes 20
y un boligrafo por asistente. minutos la parte
del practica.

Y los ultimos 10 minutos
para resolver dudas.

Tabla 10. Carta descriptiva de la sesion 1 del programa educativo. Tabla de elaboracion
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4.2  Evaluacion
Finalizada la Ultima sesién pasaria una encuesta de satisfacciéon (Anexo
13) para evaluar el programa, tanto los recursos humanos como los
materiales. Los recursos materiales, facilitados por la asociacion de
Diabéticos de Zaragoza (que es conocida por los participantes), ya han

demostrado su utilidad en los procesos formativos.

Por otro, para evaluar la eficacia del programa se mediria mediante el
cuestionario ECODI. Teniendo en cuenta este marco evaluador las pruebas
consistirian en: a) Pasar el cuestionario ECODI en la primera sesién para
evaluar los conocimientos previos sobre la DM1. d) De nuevo se pasaria el
cuestionario ECODI en la ultima sesion para evaluar los conocimientos post-

programa.
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Capitulo 5. Conclusiones

A pesar de que no se ha llevado a cabo el programa de educacién para
la salud, tras la revisidn de la literatura actual se esperan conseguir los
siguientes resultados.

La realizacion de programas de salud dirigidos a adolescentes con
diagnéstico de DM1 mejora los conocimientos sobre la enfermedad.

A través de una buena educacion para la salud de forma continua y por
parte del equipo de enfermeria, se consigue aumentar el conocimiento y la
independencia de los adolescentes en los controles de glucemia.

De igual modo, mediante los programas de salud se mejora el
conocimiento sobre una dieta adecuada y el funcionamiento de los hidratos
de carbono.

Mediante la educacién para la salud se ensena a los adolescentes que
la practica de ejercicio fisico es beneficiosa, pero requiere de un control
adecuado del mismo junto con la alimentacién, para mantener estable los
niveles de glucosa en sangre.

Por todo ello, este Programa de salud pretende que los adolescentes
con diabetes tipol mejoren sus autocuidados para un buen manejo de su

enfermedad.
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Anexos

Anexo 1. Tasas de incidencias anuales de Aragén 1991-2015

Grafico 1. Tasas de incidencia anuales. Aragén 1991-2015
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Fuente: Estudio publicado por Gobierno de Aragdn. Diabetes Mellitus

tipo 1 en menores de 15 afos Aragén 1991-2015.
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Anexo 2. Tasas de incidencias anuales de Zaragoza 1991-2015

Grafico 2. Tasas de incidencias anuales. Zaragoza 1991-2015
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Fuente: Estudio publicado por Gobierno de Aragoén. Diabetes Mellitus

tipo 1 en menores de 15 afos Aragén 1991-2015.
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Anexo 3. Tasas de incidencias anuales de Huesca 1991-2015

Grafico 3. Tasas de incidencia anuales. Huesca 1991-2015
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Fuente: Estudio publicado por Gobierno de Aragoén. Diabetes Mellitus

tipo 1 en menores de 15 afos Aragén 1991-2015.
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Anexo 4. Tasas de incidencias anuales de Teruel 1991-2015

Grafico 4. Tasas de incidencia anuales. Teruel 1991-2015
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Anexo 5. Tasas de incidencia por grupos de edad en Aragén 1991-
2015

Grafico 5. Tasas de incidencia por grupos de edad. Aragén 1991-2015
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Anexo 6. Incidencia por grupos de edad, evolucién quinquenal en
Aragoén 1991-2015

Griéfico 6. Incidencia por grupos de edad. Evolucion quinquenal. Aragén 1991-
2015
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tipo 1 en menores de 15 afos Aragén 1991-2015.
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Anexo 7. Incidencia en nifios por grupo de edad en Aragon 2010-2015

Grafico 7. Incidencia en nifios por grupo de edad. Aragén 2010-2015
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Fuente: Estudio publicado por Gobierno de Aragdn. Diabetes Mellitus

tipo 1 en menores de 15 afios Aragéon 1991-2015.
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Anexo 8. Incidencia en nifias por grupo de edad en Aragon 2010-2015

Grafico 8. Incidencia en nifias por grupo de edad. Aragén 2010-2015

50

45

40

26,9
35

21,5
30

13,1

20

Casosx100.000 habitantes
n
;
—

15

10

0-4 afios 5a9 afios 10 a 14 afios
Edad en afios
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Anexo 9. Defunciones por diabetes mellitus en 2016 por sexo y edad

en Espaina
044 Diabetes mellitus
Ambos sexos Hombres Mujeres
Todas las edades 9.310 4.090 5.220
Menores de 1 afio 0 0 0
De 1 a 4 afos 0 0 0

De 5 a9 afios

De 15 a 19 afios

De 20 a 24 afios 1 0 1
De 25 a 29 afios 3 2 1
De 30 a 34 afios 5 2 3
De 35 a 39 afios 9 6 3
De 40 a 44 afos 20 16 4
De 45 a 49 afos 32 23 9
De 50 a 54 afios 82 58 24
De 55 a 59 afos 166 133 83
De 60 a 64 afios 260 179 81
De 65 a 69 afios 382 270 112
De 70 a 74 afios 656 400 256
De 75 a 79 afos 1.058 541 517
De 80 a 84 afios 1.848 861 987
De 85 a 89 afios 2.345 894 1.451
De 90 a 94 afos 1.749 557 1.192
De 95 afios y més 694 148 546

Tabla Anexos 1. Defunciones por diabetes mellitus en 2016 por sexo y edad
en Espana. Tabla de elaboracién de INE.
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Anexo 10. Defunciones por diabetes mellitus en 2016 por sexo y edad en Aragon

Aragon Huesca Teruel Zaragoza
044 Diabetes mellitus 044 Diabetes mellitus 044 Diabetes mellitus 044 Diabetes mellitus
Ambos Ambos Ambos Ambos

sexos Hombres Mujeres sexos Hombres Mujeres sexos Hombres Mujeres sexos Hombres Mujeres
Todas las edades 256 124 132 53 31 22 38 20 18 165 73 92

Menores de 1 afio

De 15 a 29 afos

De 30 a 39 afios 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
De 40 a 44 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
De 45 a 49 afios 2 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
De 50 a 54 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
De 55 a 59 afios 3 2 1 0 0 0 1 1 0 2 1 1
De 60 a 64 afios 7 7 0 1 1 0 1 1 0 5 5 0
De 65 a 69 afios 11 8 3 4 4 0 1 0 1 6 4 2
De 70 a 74 afios 10 5 5 0 0 0 5 3 2 5 2 3
De 75 a 79 afios 21 15 6 4 2 2 3 3 0 14 10 4
De 80 a 84 afios 57 30 27 13 9 4 5 2 3 39 19 20
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De 85 a 89 afos 70 34 36 20

10 10 9 4 5 41 20 21
De 90 a 94 afios 52 17 35 8 5 3 8 4 4 36 8 28
De 95 afios y més 22 3 19 3 0 3 5 2 3 14 1 13

Tabla Anexos 2. Defunciones por diabetes mellitus en 2016 por sexo y edad en Aragdn. Tabla de elaboracién de INE.
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Anexo 11. Triptico informativo

Recomendaciones:

Ante el diagnistico de
diabetes, infdrmate v
achia de manem
activa para afrontar la
enfermedad

Resuehlve tus dudas
con el medico.

Controla tu peso.

Sigue una dieta

equilibrada, variada vy
saludable.

Realiza algin ejercicio
fisico que te guste,

Evita el tabaco.

Implicate en  tu
autocuidado.

Enfermeria luchando por
los autocuidados

Diabetes mellitus tipo I en adolescentes. Programa de autocuidados

Programa
educativo

sobre diabetes

mellitus tipo 1

Si eres diabético o estas
interesado en conocer
algo mas sobre esta
enfermedad,
ino lo dudes!

Ven a esta sesion @

Calle Sancho y Gil, B,
50001 Zaragoza
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{Qué es la diabetes?

La diabetes o aumento del
azucar en la sangre, es
una enfermedad crénica
que aparece cuando el
pancreas no  produce
insulina suficiente ]
cuando el organismo no
utiliza eficazmente la que
produce. La insulina es
una hormona que regula el
azucar en la sangre. Para
el diagnodstico de diabetes
se realizan varias pruebas
y  examenes medicos
(analisis de sangre, orina,
sobrecarga oral de
glucosa).

Diabetes mellitus tipo I en adolescentes. Programa de autocuidados

Los efectos de no controlar
la hiperglucemia (aumento
del azucar en la sangre),
son que con el tiempo daria
gravemente muchos
Organos, Nervios y wvasos
sanguineos, provoca otras
enfermedades:
cardiovasculares,
neuropatia {hormigueo,
dolor, entumecimiento o
debilidad en los pies y las
manos), retinopatia
(afeccion ocular que puede
conducir a la ceguera),
nefropatia (enfermedad del
rifnon), riesgo de Alzheimer
Yy Cancer.
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Diabetes Tipo 1: De inicio
en la infancia. Requiere la
administracion diaria de
insulina. Se desconoce
aun su causa.
Sintomatologia: hambre
constante (polifagia), sed
excesiva {polidipsia),
excesiva orina (poliuria),
perdida de peso,
trastornos  visuales vy
cansancio.

Enfermeria luchando por
los autocuidados
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Anexo 12. Cuestionario ECODI (Escala de conocimientos sobre la
Diabetes).

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..., 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) No sabe/no contesta.
4. Un alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre, también llamado
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) No sabe/no contesta.
6. Una reaccién de hipoglucemia (bajo nivel de azucar, o glucosa, en sangre),

puede ser causada por:
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a) Demasiada insulina o antidiabéticos orales (pastillas).
b) Poca insulina o antidiabéticos orales.
c) Poco ejercicio.
d) No sabe/no contesta.
7. {Cuantas 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?
a) Carne y verduras.
b) Refrescos y bollerias.
c) Legumbres (p. ej.: lentejas) y pastas alimenticias (p. €j.:
macarrones).
d) No sabe/no contesta.
9. ¢De cudl de estos alimentos puede comer, pero no debe abusar el
diabético?
a) Carne y verduras.
b) Refrescos y bolleria.
c) Legumbres y pastas alimenticias.
d) No sabe/no contesta.
10. Una dieta con alto contenido en fibra vegetal puede:
a) Ayudar a regular los niveles de azucar en la sangre.
b) Elevar los niveles de colesterol en la sangre.
c) No satisfacer el apetito.
d) No sabe/no contesta.
11. Una buena fuente de fibra es:
a) Carne.
b) Verdura.
c) Yogurt.
d) No sabe/no contesta.
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.
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c) 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 azlcar (o glucosa) en sangre.
b) Baja el azlcar (o glucosa) en sangre.
c) No modifica el aztcar (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 afios, pueden tener mala circulacidon en los pies
(apareciendo lesiones sin darse cuenta).
d) No sabe/no contesta.
18. ¢{Cada cuanto tiempo debe lavarse los pies?
a) Una vez al dia.
b) Cuando se barfie 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?
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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 digestién.
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 aztucar (o glucosa) sanguineo es demasiado alto.
c) 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.

a) d) No sabe/no contesta.
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Anexo 13. Encuesta de evaluacion de satisfaccion del programa

educativo.

1. Las sesiones han respondido a sus expectativas: (marque con una
cruz)
SI NO

2. Lo mejor del programa ha sido:

3. Lo peor del programa ha sido:

4. ¢Qué ha echado de menos?

5. ¢Qué le ha sobrado?

6. (Cree que lo aprendido en el programa le ayudara a si mismo para
afrontar la muerte de un paciente? (marque con una cruz)
SI NO
7. éCree que lo aprendido le ayudara a acompaiiar a la familia en el duelo?
(marque con una cruz)
SI NO
8. La duracion del programa ha sido (Sefale con una cruz):
CORTA ADECUADA LARGA
9. El lenguaje utilizado ha sido entendido con facilidad:
SI NO A VECES

10.Sugerencias:

11.Punttle al docente con:
1 2 3 4 5

a1






