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1. RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1 es la patologia endocrinoldgica
pediatrica mas frecuente, que provoca un aumento de la morbimortalidad
por enfermedades cardiovasculares y complicaciones relacionadas con su
mal control. Por otro lado, su incidencia anual aumenta entre un 1-3%, por
lo que se considera un problema de salud de gran importancia con un gran
impacto econémico sobre la salud publica. Su diagndstico propicia una
aceptacidn negativa tanto en los padres como en los propios ninos, por lo
que el apoyo y la educacién diabetoldgica que puedan brindar los
profesionales sanitarios pueden facilitar la calidad de vida y la autonomia de

dichos pacientes y su red de apoyo.

Objetivos: Elaborar un programa de educacion para la salud desde
Atencién Primaria destinado a padres con hijos recién diagnosticados de

diabetes mellitus tipo 1.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica retrospectiva en
diferentes bases de datos, webs y revistas online para conseguir
informacion de la situacion actual del diagndstico de diabetes en pediatria y
para evaluar la importancia de instaurar un programa de educacion

diabetoldgica.

Conclusiones: La DM1 provoca un gran impacto psicolégico y un
importante cambio en la vida de los nifios y sus cuidadores principales.
Gracias a la educacion impartida por las enfermeras especializadas en
diabetes, es posible obtener un mejor manejo de la enfermedad, lo cual
disminuira la carga asistencial hospitalaria y el gasto sanitario que suponen

estos pacientes.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 1, pediatria, control metabdlico,

educacién diabetoldgica, tratamiento y prevencion.



ABSTRACT:

Introduction: Diabetes mellitus type 1 is the most common pediatric
endocrinological pathology, which causes an increase in morbidity due to
cardiovascular disease and complications related to a bad control. Diagnosis
creates a negative impact on families and children, so the support and
diabetological education that health professionals can provide will facilitate

the quality of life and autonomy of these patients.

Objectives: To develop a health education program from Primary Care
dedicated to at parents with children recently diagnosed with type 1

diabetes mellitus.

Methodology: It has been done a retrospective bibliographic search in
different databases, websites and online journals to obtain information on
the current situation of the diagnosis of diabetes in pediatrics and to

evaluate the importance of establishing a diabetes education program.

Conclusions: DM1 causes a psychological impact and an important change
in the lives of children and their familys. Thanks to the education given by
the nurses specializing in diabetes, it is possible to obtain a better
management of the disease, which will reduce the hospital care and the

healthcare cost of these patients.

Key words: Type 1 diabetes mellitus, pediatrics, metabolic control,

diabetes education, treatment and prevention.



2. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se trata de una patologia metabdlica de etiologia
multiple que se caracteriza por un exceso de azUcar en sangre
(hiperglucemia) crénico provocado por la resistencia a la accién de la

insulina, por un déficit en su produccién o por la combinacién de ambas.!

La insulina es una hormona producida en los islotes de Langerhans en las
células B del pancreas. Su principal funcion es transportar la glucosa de la
sangre a las células con el fin de metabolizarla y obtener energia, aunque
también es necesaria en el proceso de crecimiento, cicatrizacién, depdsito

de grasas y para un correcto funcionamiento cerebral.?

La Asociacién Americana de Diabetes se refiere a varios factores que
pueden ayudar en el diagndstico de la DM:
e Hemoglobina glicosilada con valores iguales o superiores a 6'5%.
e Glucosa en sangre en ayunas (minimo 8h) mayor o igual a 126 g/dI.
e Glucosa al azar igual o superior a 200 g/dl.
e Glucemia transcurridas 2 horas test oral de tolerancia a la glucosa
(TTOG) igual o superior a 200 mg/dl.
e Sintomas de hiperglucemia (poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de

peso sin reducir la ingesta caldrica)

La DM puede clasificarse en diabetes mellitus tipo 1 (DM1) o
insulinodependiente, frecuentemente diagnosticada en nifios y
adolescentes; diabetes mellitus tipo 2, cuyo diagndstico es mas frecuente a

partir de los 45 anos y la diabetes gestacional.!* (Anexo 1)

Se trata de una patologia que es considerada un problema de salud a nivel
mundial con una elevada prevalencia y cuya incidencia aumenta de forma
progresiva entre el 1-3% de forma anual, por ello, es necesario un abordaje
multidisciplinar, con el fin de evitar complicaciones agudas y crénicas que

repercuten directamente en la economia sanitaria.*



El trabajo se centrara en la DM1, ya que es la enfermedad crénica
endocrinoldgica mas frecuente en el area pediatrica, ademas de que se ha
observado un aumento continuo de su incidencia a lo largo de los afios (3-
5%). En Espafia se estima una incidencia de 17,69 casos cada 100000

habitantes/afio.% >

La DM tipo 1 esta influenciada por factores genéticos relacionados con la
histocompatibilidad (70-75%), ademas de favorecer su apariciéon
determinados factores ambientales e inmunoldgicos. Su clinica se produce
por la destruccion autoinmune de los islotes de Langerhans pancreaticos, lo
gue provoca un déficit de insulina, que debe de ser compensada con un
aporte externo de esta hormona con el fin de mantener unos niveles
estables en sangre. Entre los signos principales para el diagndstico de la

diabetes estan la poliuria, polidipsia, polifagia y polidipsia.® ”

Es habitual que el debut diabético en nifios y adolescentes con DM1 derive
de un cuadro de cetoacidosis. Es considerada una emergencia vital debido a
que aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad derivado del edema
cerebral y de las alteraciones metabdlicas que provoca en el paciente. En su
mayoria, los casos de cetoacidosis podrian evitarse con un buen control de
la enfermedad, de ahi la importancia de una adecuada educacién

diabetoldgica desde el comienzo del diagndstico.® ° (Anexo 2)

Existe una relacidn directa entre los niveles de glucosa elevados en sangre y
las complicaciones agudas como las hipoglucemias, hiperglucemias y
cetoacidosis y las complicaciones crénicas, entre las cuales destacan los
problemas micro y macrovasculares, nefropatias, neuropatias, retinopatias

y las cardiopatias.?

La hipoglucemia se trata de una complicacién aguda caracterizada por
niveles de glucosa en sangre menores de 60 mg/dl y cuya clinica incluye
temblor, nduseas, vomitos y mareos. Su tratamiento se resume en la
ingesta de hidratos de carbono de rapida absorciéon y en casos mas graves

se utilizaran las inyecciones de glucagon.t® (Anexo 3)



El tratamiento de la DM1 se basa en la monitorizacién de la glucemia
capilar, la insulinoterapia, una alimentacion adecuada, la realizacién de
ejercicio fisico, principalmente de tipo aerdbico, ya que disminuye las
necesidades de insulina y la educacion diabetoldgica desde el diagndstico de

la enfermedad.!! 12 (Anexo 4)

Por otro lado, se realizaran controles metabdlicos de forma periddica
mediante la medicion de la hemoglobina glucosilada o HbA1lc para medir la
cantidad de glucosa que hay adherida a los glébulos rojos. El control de la
HbA1 permite conocer los niveles medios de glucemia y el control que ha
llevado el paciente de su diabetes en las ultimas 6-8 semanas. Unos valores

adecuados no deberian superar el 6'5% de HbA1c.!3

La DM1 es considerada un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular
precoz, que ademas, en asociacion a otros factores de riesgo como la
obesidad o la hiperlipidemia aumentan de forma significativa la probabilidad
de desarrollar problemas cardiacos. Los pacientes con DM1 sufren una
morbimortalidad por motivos cardiovasculares entre un 2-4% mayor que la
poblacidn general. Es por ello que se incide constantemente en la
importancia de un adecuado control de la patologia, ya que esto disminuye

las probabilidades del desarrollo de complicaciones.# 1>

A su vez, debemos notificar que la probabilidad de que estos pacientes
sufran otras enfermedades autoinmunes es mayor, por lo que un buen
control del paciente puede evitar o al menos enlentecer el avance de las
enfermedades relacionadas con esta patologia, mejorando la calidad de vida

del paciente y su autonomia.!®

El diagndstico de la DM1 en la infancia, supone un gran impacto emocional
tanto para la familia como para el nifio y puede afectar al entorno familiar,
econdmico y social, ya que el hijo debe recibir una atencidn exhaustiva, que
de no ser llevada a cabo podria derivar en un deterioro fisico del paciente
que en ocasiones puede ser permanente y dado que por norma general, los
niflos no son capaces de llevar un control adecuado de su patologia por ellos

mismos, los padres deberan asumir un cambio de estilo de vida, que puede



derivar en déficits en su situacion psicosocial y psicoldgica. Esto no significa
gue el nifio no tenga que ser participe en el proceso de informacion y
tratamiento, ya que de forma progresiva, debera ser el quien lleve el control
de su enfermedad.'” 18

Uno de los principales problemas a la hora de abordar el diagnéstico de la
DM1 infantil, es la falta de conocimiento por parte de los padres de lo que la
enfermedad supone, por ello, es necesario una buena educacion sanitaria,

para evitar futuros problemas o retrasarlos en la medida de lo posible.®

3. OBJETIVOS

El objetivo principal es elaborar un programa de educacién para la salud
desde Atencidn Primaria destinado a padres con hijos recién diagnosticados
de diabetes mellitus tipo 1.
Entre los objetivos especificos tenemos:
o Evaluar la importancia de la educacion diabetoldgica en la mejora del
control de la diabetes.

o« Comprobar la eficiencia coste-beneficio del programa.

4. METODOLOGIA

Para desarrollar el programa de salud se realizd una revision bibliografica
retrospectiva en diferentes bases de datos como Scielo, Pubmed, Science

Direct y Sage Journals.

Por otro lado, se ha consultado informacidn en la Asociacion Americana de
Diabetes y en la revista de investigacion NPunto. A su vez, se ha consultado
la web del Gobierno de Aragodn y el Manual de diagndstico y terapéutica en

pediatria.

Como criterios de busqueda, se han filtrado los articulos publicados desde el
2014 hasta el aino actual, ordenandolos por relevancia y filtrando los

articulos en espafiol e inglés.



Los términos meSH utilizados para la revisiéon en espafol son: diabetes

mellitus 1, pediatria, cetoacidosis, insulinodependiente, educacion

diabetoldgica, infancia, control metabdlico, complicaciones, epidemiologia,

diagnostico y riesgo cardiovascular.

Los términos meSH utilizados en inglés son: diabetes mellitus type 1,

diabetic ketoacidosis, metabolic control, epidemiology, hypoglucemic, child,

cardiovascular risk, diabetological education, diagnosis e insulin dependent.

Se usaron a su vez operadores booleanos como “and”, “not” y “or”.

Se han excluido aquellos articulos referentes a diabetes mellitus tipo 2,

diabetes gestacional y los articulos que se referian en exclusiva personas

adultas.

Tabla 1. Busqueda bibliografica.

BASE DE ARTICULOS ARTICULOS ARTICULOS

DATOS ENCONTRADOS | CONSULTADOS UTILIZADOS
Pubmed 116 27 6
Science Direct 82 21 4
Scielo 77 23 6
Sage Journals 40 3 1
TOTAL 315 74 17

En cuanto a la metodologia del programa de salud, la captacion de

pacientes se realizara en el Centro de Salud Delicias Norte y las sesiones se

realizaran en el Centro Civico de Delicias, siendo impartidas por dos

enfermeras de Atencidon Primaria. Se realizara una encuesta tanto al

principio como al final del programa para evaluar la evolucién de

conocimientos de los padres.




5. DESARROLLO

5.1 Andlisis situacional y justificacion.

La incidencia del diagnéstico de DM1 ha aumentado de forma significativa
en los Ultimos afos en la poblacion infantil y dado que estéa relacionada con
un mayor riesgo de patologia cardiovascular, es importante un abordaje
multidisciplinar con el fin de disminuir las complicaciones micro y

macrovasculares.

Numerosos estudios muestran que la mayoria de los nifos no llevan un
control 6ptimo de sus glucemias, ademas de aparecer una tendencia al
descontrol de las cifras de glucemia transcurrido un ano del diagndstico de
la enfermedad, que puede estar relacionado con un abandono parcial de las

recomendaciones indicadas por el personal sanitario.*

En Aragon, existe una tasa de prevalencia bruta en el 2018 en los nifos
menores de 14 afios de 1’3 casos de diabetes mellitus 1 por cada 1.000
habitantes. Ademas, se ha observado un incremento de la incidencia anual
del 1'2% entre los afios 1991 y 2018.2° (Anexo 5)

Todo esto, sumado a que se trata de una patologia crénica que puede
derivar en numerosas complicaciones agudas y crdnicas, demuestra que se
trata de un problema sanitario que precisa un mayor control por parte de

los profesionales sanitarios.?!

5.2 Poblacién diana y método de captacion.

En este programa de educacién para la salud nos centraremos en los padres
cuyos hijos hayan sido diagnosticados con DM1 en los ultimos 6 meses en el
Centro de Salud Delicias Norte.

Para su captacion, informaremos a los pacientes que acudan a la consulta
de medicina y enfermeria pediatrica para el control de la enfermedad o
cuando vengan a buscar material diabético. También se colgaran carteles en

el Centro de Salud para informar de la realizacion de las sesiones.

10



5.3 Diagnéstico de los problemas de salud.

D(x) de riesgo:
Cddigo: 00179
Dominio: Nutricién
Necesidad: 2
“Riesgo de nivel de glucemia inestable r/c conocimientos deficientes sobre
el manejo de la diabetes.”
e NOC: Conocimiento: control de la diabetes (1820)
- 182006: Hiperglucemia y sintomas relacionados.
- 182009: Hipoglucemia y sintomas relacionados.
e NOC: Nivel de glucemia (2300)
- 182002: Papel de la nutricién en el control de la glucemia.
- 230001: Concentracion sanguinea de glucosa.
e NIC: Manejo de la hiperglucemia (2120)
e« NIC: Manejo de la hipoglucemia (2130)

D(x) real:
Cddigo: 00080
Dominio: Promocién de la salud.
Clase 2: Gestion de la salud.
“Manejo inefectivo del régimen terapéutico familiar r/c déficit de
conocimientos m/p actividades familiares inapropiadas para alcanzar los
objetivos de un programa de prevencién o tratamiento.”
e NOC: Conocimiento: dieta (1802)
- 180210: Seleccion de comidas recomendadas por la dieta.
- 180212: Desarrollo de estrategias para cambiar los habitos
alimentarios.
e NOC: Preparacién del cuidador familiar domiciliario. (2202)
- 220201: Voluntad de asumir el papel de cuidador familiar.
- 220214: Apoyo Social.
e NIC: Establecer objetivos comunes. (4410)
e NIC: Educacion proceso de enfermedad. (5602)
e NIC: Educacion tratamiento. (5618)

11



5.4 Objetivos del programa de salud.

El objetivo principal de nuestro programa de salud es conseguir que los
padres adquieran los conocimientos necesarios para el adecuado control de

la enfermedad de sus hijos, mejorando asi su calidad de vida y autonomia.

Objetivos especificos del programa de salud:

« Facilitar informacion basica relacionada con la enfermedad: équé es?
éposibles complicaciones?

o Disefar estrategias para conseguir un buen control y un tratamiento
de la diabetes.

o Usar técnicas que ayuden a los padres afrontar las situaciones de
estrés que puedan derivar de la enfermedad.

e Ayudar en la mejora del autoconcepto del nifio respecto a la
enfermedad.

e Evitar complicaciones derivadas de un mal control de la enfermedad.

5.5 Actividades del programa de salud.

El programa se desarrollara en el Centro Civico del barrio Delicias en
Zaragoza. Se colocaran posters informativos sobre el lugar y horas a las
gue se van a realizar dichas sesiones con el fin de captar a mas
participantes, ademas de exponer los puntos mas importantes de las
sesiones. (Anexo 6)

Dichas sesiones duraran 2 horas cada una y se realizaran entre los meses
de septiembre a noviembre, con un maximo de 15 asistentes en cada una.
Se desarrollaran diferentes actividades, entre las que destacan el informar a
los cuidadores principales sobre que es la diabetes y sobre un manejo
adecuado, con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente y aumentar
de manera progresiva la autonomia de los cuidadores y de los propios
nifos. Con ello se pretende mejorar su experiencia con la enfermedad,
reduciendo a su vez la carga asistencial, ya que al llevar de manera

adecuada el tratamiento, se reduciran las posibles complicaciones, por lo

12



qgue se necesitarda un menor numero de consultas e ingresos hospitalarios,
disminuyendo el gasto sanitario.

Se pretende conseguir que comprendan el proceso de la enfermedad, que
puedan detectar los sintomas de complicaciones agudas como la
hiperglucemia, la hipoglucemia o la cetoacidosis y que sean conscientes de
la importancia de mantener estable la patologia con el fin de evitar
complicaciones cronicas.

Se utilizaran en algunas charlas folletos informativos con los aspectos mas
importantes relacionados con la diabetes tipo 1, para asi facilitar la
comprension de los asistentes. En la primera sesidn facilitaremos a los
asistentes una libreta y un boligrafo para que tomen los apuntes necesarios.
Se realizaran encuestas para valorar tanto al inicio como al final del
programa el nivel de conocimiento de los padres.

Por otro lado, se haran varias preguntas a los asistentes para obtener
informacidn sobre sus habitos en relacién a la alimentacién y al ejercicio
fisico, con el objetivo de puntualizar de forma individualizada en aquellos
aspectos que deberian mejorarse.

Al final de las exposiciones dedicaremos 15 minutos a responder posibles
dudas que hayan surgido.

Otro punto a tratar sera la mejora del autoconcepto del paciente crénico
pediatrico y el manejo de las emociones tanto en los cuidadores como en el

niflo, cuyo fin es mejorar la experiencia relacionada con la enfermedad.

5.6 Recursos

Sera necesaria la participacion de dos enfermeras de Atencidn Primaria, una
sala del Centro Civico de Delicias para impartir las charlas, folletos
informativos que utilizaremos antes de las sesiones, folios para las
encuestas, libretas y boligrafos que repartiremos en la primera sesion entre
los asistentes, un equipo informatico con un proyector para poder llevar a
cabo la charla y sillas y mesas para los participantes. El material para el
control diabético (tiras, glucometro, lancetas y jeringas) sera cedido por el
centro de salud de forma gratuita.

Las sesiones se realizaran 2 veces, por lo tanto, el coste total del programa
sera de 467 €. (Anexo 7)

13



5.7 Sesiones

Sesion 1: Introduccién a la diabetes.

Al principio de la charla se entregara una encuesta a los participantes para
valorar los conocimientos previos de sobre la enfermedad. Se hard una
introduccidon sobre lo que es la diabetes y lo que conlleva tener una
enfermedad crénica desde la infancia. Por ultimo se realizaran unas
preguntas sobre los habitos que tienen las familias, con el fin de hacer la
sesidon mas interactiva y personalizada, ya que en cada caso en particular
las enfermeras daran consejos en relacion a aspectos que se puedan

mejorar. (Anexo 8)

Sesién 2: Control y tratamiento de la diabetes.

El principal objetivo sera informar sobre como controlar la glucosa en
sangre y como utilizar la insulinoterapia. Se explicard cémo se deben
utilizar los glucdmetros ademas de hablar de los sistemas de medicidn
continuada de glucosa y sobre la medicién periddica de la hemoglobina
glicosada. Por otro lado se explicara brevemente la accién de los distintos
tipos de insulina y cdmo se debe de administrar de forma correcta. Al final
de la sesion, se dedicaran 15 minutos para resolver posibles dudas que

hayan surgido a lo largo de la charla. (Anexo 9) (Anexo 10)

Sesion 3: Alimentacion y ejercicio.

Se entregard una hoja en la que se informe sobre las pautas alimenticias
correctas a llevar a cabo por la familia que se explicaran de forma mas
ampliada a lo largo de la sesidn. Por otro lado, se incidira en la importancia
de la realizacion de ejercicio fisico y sobre las regulaciones en la insulina y
en la alimentacién que se deben tener en cuenta tras la realizacién de
deporte. Al finalizar, se utilizaran 15 minutos para la resolucion de dudas

que puedan tener los participantes.

14



Sesién 4: Complicaciones agudas y cronicas de la DM1.

La sesidon se centrara en explicar las posibles complicaciones que pueden
derivar de un mal control glucémico tanto a corto como a largo plazo y de
qué hacer en caso de que se produzcan hiperglucemias o hipoglucemias asi
como consejos para intentar evitar estas situaciones. También se enfocara
parte de la charla en explicar qué es la cetoacidosis y el peligro que puede
derivar de este problema. Se dedicaran 15 minutos al final de la charla para

posibles preguntas o comentarios que quieran realizar los asistentes.

Sesion 5: Vivir con diabetes mellitus I.

En esta ultima charla se facilitaran métodos para la gestidon de sentimientos
derivados del diagndstico de una enfermedad crénica como es la diabetes,
tanto para los padres como para los propios nifios. Se orientara a los
cuidadores para que de forma progresiva consigan mejorar el autoconcepto
gue puede llegar a crear la enfermedad en el nifio, ensefiandoles técnicas
como pueden ser la escucha activa, el uso de profesionales de la salud
mental en caso de que fuera necesario y orientando la enfermedad en la
manera de lo posible de forma positiva para lo cual, es aconsejable adaptar
en el entorno familiar los habitos saludables que precisa el nifio diabético.
Para finalizar, se volvera a realizar el mismo cuestionario que al principio de
las sesiones, con el objetivo de comprobar la evolucién de los conocimientos

de los pacientes sobre la enfermedad.

15



Tabla 3. Resumen de objetivos de las sesiones del programa de salud.

Sesion 1

e Colocar folletos en el Centro de Salud y escuelas
cercanas.
e Realizar encuestas sobre conocimientos previos de la
DM1.
e Conocer los habitos de vida de la familia.

e Explicar qué es la DM1.

Sesion 2

o Explicar el control diario de la glucosa en sangre.
e Informar sobre la Hbalc.

e Instruir sobre los tipos de insulina y administracion.

Sesion 3

e Informar sobre correcta alimentacién y ejercicio
fisico.
e Explicar cdmo hacer correcciones del tratamiento y

alimentacidn segun actividad fisica.

Sesion 4

e Hablar sobre complicaciones agudas y crénicas.
e Ensefiar cémo actuar en caso de complicaciones

e Exponer qué es la cetoacidosis y sus riesgos.

Sesion 5

e Aprender a gestionar emociones.
e Ayudar a los padres a que sus hijos mejoren el
autoconcepto que puedan tener sobre la enfermedad.

e Realizar encuesta sobre conocimientos DM1.

16




5.8 Cronograma

La preparacién de las sesiones se realizara en el mes de agosto. Se
repetiran 2 veces el programa para captar a un mayor numero de
pacientes, una vez en septiembre y otra en octubre. Tras finalizar se

realizard una evaluacién del programa de salud.

Grafico 1. Cronograma del programa de salud.

Agosto Septiembre Octubre Noviembre

SEMANAS 123/ 491 |2 3 |4 123|491 |2 3 4

Preparacion

6. EVALUACION

En primer lugar, se evaluaran los conocimientos relacionados con la
diabetes que tenian los padres antes y después de asistir al programa de

educaciéon mediante una encuesta. (Anexo 8)

Se llevaran a cabo analisis periddicos de la hemoglobina glicosilada para
observar la evolucién del manejo de la enfermedad en los pacientes cuyos

padres hayan asistido a las sesiones.

Se realizara el test o escala de Zarit a los padres que acudan con sus hijos a
consulta, con el fin de observar la carga que supone para ellos ser los
cuidadores principales y se evaluara la mejora de la sobrecarga tras las

sesiones.
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7. CONCLUSIONES

La DM1 es una patologia crénica cuyo diagndstico provoca un gran impacto
en el estado psicosocial del paciente pediatrico y su familia. Un adecuado
seguimiento y control adecuado de la enfermedad reducira de forma
considerable las complicaciones y con ello el gasto sanitario.

La red de apoyo principal de los nifios es normalmente la encargada de su
cuidado, por ello nos centramos en su educacion, aunque no se debe
desestimar el hecho que dichos pacientes de forma progresiva seran los que

deberan llevar el control de su enfermedad.

Es necesario destacar la importancia del seguimiento de los pacientes
diabéticos por la enfermera del Centro de Salud, por tratarse de un pilar
fundamental en la educacién diabetoldgica que fomentara un correcto
manejo de la diabetes. Por otro lado, ayudara en la mejora de la
experiencia respecto a la enfermedad tanto de los nifnos como de sus
cuidadores, reduciendo la ansiedad que su diagnodstico o tratamiento pueda

provocar.

Es interesante nombrar el impacto positivo que supondria para este tipo de
pacientes el contar con enfermeras escolares, lo cual reduciria el estigma
gue pueda provocar la diabetes, normalizando la existencia de
enfermedades crdnicas entre los mas pequefios y a su vez, facilitaria la
atencién de posibles complicaciones que puedan darse en estos nifios en

periodo escolar.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. Clasificacion etioldgica de la diabetes mellitus.

Tipos de Diabetes

Afecta principalmente a
nifios v jovenes, de ahi que
también se la conozca como

diabates juvenil. Aunque no
estan del todo claras las

causas, clertos factores
genéticos (hereditarios),
autoinmunitarios  (reaccio-
nes en fas que el organismo
ataca las células del sistema
inmunolégico, en este caso
del pancreas) y virales
(infecciones) inciden en la
pérdida de produccion de
insulina

Afecta en especial a adultos y
ancianos, pero actualmente
también a jovenes e incluso a
ninos. Es la mas comdn v
ademas de la predisposicion
genética hereditaria, guarda
una estrecha relacién con
factores como el sobrepeso,
la obesidad, el sedentarismo
y malos habitos alimenticios
e incluso con ciertos factores
gtnicos y genéticos.

Fuentes: Asociacion Diabéticos Ferrolterra (ADF).
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Diatiees gestaciona
(DMG)

Afecta a mujeres embaraza-

das en etapas avanzac

la gestacion y suele

recer tras el parto;

embargo, Ias

pueden llegar a desarroliar

DMT2 conforme envejecen

o mismo que los bebés

nacidos dentro de esos

cuadros, aunque el riesgo en
s menor si la madre
padeci6 DMT1 o

DMT2 con antelacion

Fuente; FCCyT




ANEXO 2. Cetoacidosis diabética.

DEFINICION : 5

Es un aumento de los cuerpos citonicos (B-hidroxibutiraro, acetona, acetoacetato) causado por
laincapacidad del cuerpo para usar azucar (glucosa) generado por una falta o insuficiencia de
insulina por lo cual el cuerpo comienza a utilizar grasa para obtener energia.

CAUSAS
-Terapia insuficiente de insulina
-Infecciones (Neumonia, IVU) -

-Mala alimentacién /3?1 + vz
-Traumatismo Y

Cuadro Clinico: ;Como identificarlo?
-Sintomas propios de diabetes como: Poliuria, Polidipsia,Vomito,
Cefalea, Dolor Abdominal, Debilidad, Cansancio y Suefio)

Complicaciones: ;Qué pasa si no se atiende?
-Edema cerebral

-Insuficiencia renal

-Ataque cardiaco

-Coma diabético

Es necesario acudir al laboratorio

X - ~-Glucosa elevada
Tratamiento -Cuerpos ceténicos
-Rehidratacion para corregir el volumen -Gastrometria arterial

-Insulina Intravenosa
-Correcion de potasio

Carlos Cabrera Barajas 388981 Rotacién: Endocrinologia

Jessica Ferro Perez 342567 Fase 2: Medicina Interna
Rubén Alejandro Gersenowies Sanchez 770090 Subgrupo: 21

Fuentes: Divulgacion Cientifica, Universidad de Guanajuato.
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ANEXO 3. Hipoglucemia.

HIPOGLUCEMIA

COMO ACTUAR
¢QUE ES?

Hipoglucemia significs "sxdcar baja en sangre”. Actuslmente se conaidérs que una pergons
tiene una hipoglucemia cuando su nivel de azisar en sangee #u menor de 10 mg/dl

Mn An

Naiseor ntateidod /o ahsrsconen
de la conducta

® SINTOMAS

n Cada peraona puede notarlo
Falptacmnes de forma diferente

Daler du cabera Murmo y debudicad Criss covadaivi

Harbire

i

Visian dotée n berosa

2,

Sudoe Ina

Canluside

TRATAMIENTO

7Y

Realizar control para comprobar hipeglucemia

(Si se puede)
Sin pérdida do conocimiento

Gon perdida de conocemiento

Aplicarts regla del 15 & Mo darte igeides ni alimastes

- W moedr 45 gr de ldratos de carbono de Administrarie GLUCAGON siguiendo las

rapida absoroxdn Par ejemplo:

mstrucciones ded kit

<1 vaso de agua con 2 sobres de azdcar 1. Inyectar el liguido de la jeringa en el vial 8
- 1 vaso pequefio de bebida azucarada tipo

calg, naran)ods..

>
1 vaso de zumo de frutas comercial 2. Sin retirar 13 jeinga ogitar ef vial suavemente ,» £/
hasta que el glucagon esté disuelta &

2. @ Esperar 18 minutos

3. Extraer la soluckin con la jernga y retitar \
cualguier butbuja de ase n

3. @@ Repetir control de glucemia 4. inyectario en el brazo o en ol muslo &

4. S sgue por debiapo de 70 mo/dl
repotir jos pasos deol | at 4

Inconsciente

o TIPS A IAD 0N SO A st gy

Fuentes: Semes Divulgacion.

25

Unemar ol FIR ¢l 10 recupe b contienci

Puede repetxse i dosis a 1oz O minutos s sigue




Anexo 4: Piramide nutricional dieta mediterranea en la diabetes.

DIETA MEDITERRANEA EN LA DIABETES

" ALIMENTOS DE CONSUMO DIARIO

HUEVOS de 3 a4 ala semana
CARNE MAGRA de 2 a2 4 raciones a la semana
\ PESCADO de 3 45 raciones a la sermana

AN

LECHE, YOGUR Y QUESO
2 adraciones al dia

CEREALES, PAN, TUBERCULOS

de 35S raciones Al dia

LEGUMBRES cde 1 a5 raciones a la semana

VERDURAS = fraciones al dia
FRUTAS = 2 raciones al dia
ACEITE DEOLIVA de 3 a6 raciones al dia

Fuentes: Klinicka
Anexo 5: Distribucién de casos de diabetes en Aragdn

Grafico 1. Distribucion de los casos por sexe y grupo de edad. 1991-2018

100%
90%

B80% 422% 41,9%
T0% e
60%
50%
40%

PORCENTAJE

30%
57.8% 50.5% 58,1%
20%

10%
0%

0-4 50 10-14

GRUPOS DE EDAD

| OMIfIOS DHIAS

Fuentes: Gobierno de Aragdn.
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Anexo 6. Poster informativo de las sesiones del plan educacional.

Fuentes: Elaboracion propia.
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Anexo 7. Recursos del programa de salud.

Tabla 2. Recursos humanos y materiales.

Recursos humanos Recursos materiales Presupuesto
Folletos informativos: 0'1x20= 2€
Equipo informatico y audiovisual:
0€
Sesién 2 enfermeras educadoras Sala para sesiones: 0€
1 de diabetes: 20€/hora = Encuesta: 15x0'1=1'5€ 66€/sesion
40 € Boligrafos: 15x0'5=7'5€
Libretas: 15x1=15€
Equipo informatico y audiovisual:
0€
Sesién 2 enfermeras educadoras Sala para sesiones: 0€
> de diabetes: 20€/hora = Folleto informativo: 0'1x20=2€ 42€/sesiodn
40€ Material control y tratamiento
glucemia = 0€
Equipo informatico y audiovisual:
Sesion | 2 enfermeras educadoras 0€ Sala para sesiones: 0€
3 de diabetes: 20€/hora = Folleto informativo: 0'1x2 = 2€ 42€/sesion
40€
Equipo informatico y audiovisual:
Sesion | 2 enfermeras educadoras 0€
4 de diabetes: 20€/hora = Sala para sesiones: 0€ 42€/sesion
40€ Folleto informativo: 0'1x2= 2€

Sesién | 2 enfermeras educadoras

Equipo informatico y audiovisual:
0€

5 de diabetes: 20€/hora = Sala para sesiones: 0€ 41'5€/sesion
40€ Encuesta: 15 x 0’1 = 1'5€
Total 200€ 33'5€ 233'5€

Fuentes: Elaboracion propia.
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Anexo 8. Entrevista sobre conocimientos diabetes.
1. (Qué es la diabetes mellitus tipo 1?

a. Patologia endocrinolégica crénica que principalmente es diagnosticada en

la infancia y la adolescencia.
b. Patologia endocrinoldgica crénica diagnosticada a cualquier edad.

c. Patologia aguda endocrinolégica diagnosticada en la infancia y

adolescencia.

d. Patologia endocrinoldgica aguda diagnosticada a cualquier edad.

2. (Se debe tener especial cuidado con la alimentacion de los pacientes

diabéticos?
a. Solo mientras no se encuentra un tratamiento adecuado.
b. No, se puede comer de todo sin ningun tipo de control.

c. Se debe seguir una dieta sana adecuada a las necesidades de cada

persona.

d. Si, solo se puede comer cosas especiales para personas diabéticas.

3. ¢Cual es el reparto adecuado de nutrientes?

a. 30% de proteinas, 40% grasas y 50% hidratos de carbono.
b. 10% hidratos de carbono, 60% proteinas y 30% grasas.

c. 40% hidratos de carbono, 40% proteinas y 20% grasas.

d. 50% hidratos de carbono, 20% proteinas, 30% grasas.
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4. (Cual es la forma mas frecuente de diagndstico de diabetes tipo 1 en

nifos?

a. Cetoacidosis.
b. Hiperglucemia.
c. Hipoglucemia.

d. Retinopatia

5. ¢{Cual de estas puede ser una complicacion a largo plazo derivada de un
mal control de la diabetes?

a. Retinopatia.
b. Cardiopatia.
c. Nefropatia.

d. Todas las anteriores son correctas.

6. ¢En qué alimentos encontramos carbohidratos?

a. Aceite de oliva y mantequilla

b. Pescado y carne

c. Fruta, leche y arroz.

d. Queso y pollo.

7. El fin del tratamiento de la insulina en la DM1 es sustituir la carencia de
producciéon o accién de la insulina:

a. Verdadero.

b. Falso.
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8. Entre los beneficios de realizar ejercicio encontramos:
a. Mejora la sensibilidad a la insulina.

b. Reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular.

c. Ayuda a mantener un peso adecuado.

d. Todas son correctas.

9. En caso de un mal control de la glucemia, équé debo hacer?

a. Monitorizar en diferentes momentos mi nivel de azlcar, como antes y
después de comer y antes de irme a dormir.

b. Detectar posibles fallos en la toma de medicacion, en las comidas o en la
realizacién de ejercicio.

c. Hacer una dieta restrictiva sin control médico.

d. Solo a y b son correctas.

10. (Qué cifras de glucemia son adecuadas?

a. 90-130 mg/dl antes de las comidas y hasta 180 mg/dl después de las
comidas.

b. 100-150 mg/dl antes de las comidas y hasta 250 mg/dl después de las
comidas.

c. 60-80 mg/dl antes de las comidas y hasta 100 mg/dl después de las
comidas.

d. Ninguna de las anteriores es correcta.

Fuentes: Elaboracion propia.
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Anexo 9. Carta descriptiva sesion 2.

Sesion 2. Control y tratamiento de la diabetes.

ACTIVIDAD CONTENIDO OBJETIVOS METODOLO RECURSOS DURACION
TEMATICO GiA
Explicacion sobre Concienciar sobre la Charla Ordenador, 30 minutos.
como controlar importancia de la informativa y proyector,
la glucosa en monitorizacion de la utilizacion de | presentacion de
Control de sangre y cuando glucosa en diferentes glucometro Power Point,
glucosa en debe hacerse. periodos del dia. glucémetros,
sangre Manejo del Ensefar a usar un lancetas y tiras
glucémetro. glucémetro. de glucemia.
Informacion Obtener cifras de Charla Ordenador, 30 minutos.
sobre qué es la | Hb1Ac dentro del rango | informativa. proyector,
HblAcy la adecuado para presentacion de
Medicion importancia de pacientes diabéticos. Power Point.
hemoglobina su control Concienciar sobre la
glicosilada periddico y como importancia de su
conocer su valor. control cada cierto
tiempo.
Tipos de Ensefar los tipos | Mostrar los diferentes Charla Ordenador, 20 minutos.
insulina de insulina que tipos de insulinas que informativa. proyector,
hay, la duracién existen y cuadl es su presentacion de
de la accion en finalidad en el Power Point y
cada tipo de tratamiento de la agujas de
insulina y por diabetes. insulina.
qué se usan.
Via de Instruir sobre la forma Charla Ordenador, 25 minutos.
administracion, correcta en la que se informativa. proyector,
Administracion técnica correcta debe administrar la presentacién de
de insulina y rotacién del insulina. Power Point.
lugar de
inyeccidn.
Resolucién de Aclarar aquellos puntos Preguntas. 15 minutos.

Resolucion de
dudas

aquellas dudas
que puedan
surgir durante la

sesion.

claros entre los

asistentes.

que no hayan quedado

Fuentes: Elaboracion propia.
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Anexo 10. Folleto con informacién sobre control glucémico.

Indice glucémico

Carga glucémica

Por: LN EDC Saont Goadalupe Sulgado Moctezoma

(Qué es...?

£l indice gluodmco es uno dosificacidn de corbohidratos en
una escaa de G o 100 tegin la medida en que cumentan los
riveles de azdcor en lo songre (Qlucasa) después de comaer
Los almentos que tienen wn valor de indice gucémico son
aquelles que cantienen carbohidratos, como

*frutas

*oereales y tubérculos

*leguminosoas

*cteos -leche y yogurth

*axicares

*verduras (en menor medido)

En palobras més senclias el Indice glicémico mide el impacto
on of cud las offmentcs elevan 08 niveles de axioor en o
songre

> 70 Almento de IG alto
56 - €9 Aimanto de IG moderado
< 55 Almento de IG bajo

¢Para qué nos sirve?

¢+ Esto hecromiento sech de apoyo poro mantenar los meveles
de anicar en sangre en equilbrio cada vez que comemos.

C A la hovo de elegh nuestros akmentas comidersmos
seleccionar oguelios con Ivdice glucdmico bojo/moderado o
comianar ahmentos de ndice gucédmico dito con dimentos de
ndice gucimico LYo pora evitor pocs de hiperghoemio
{ozdcar elevada en sangre).

Lo cantidad de aimento que se¢ ngient 05 o princpal deter
minante de Jo elevacidn de onicor después de que comemos
Por lo que tambin es importante conocer o concepto de
CARGA GUICEMICA que consklera el indice guodmico de
los alimentos y la cantidod ingerida Y s= calkula de o
Siguiente Manera:

CG = 1G * HC contendas en el almento entre 100
Por o tanto w plan de dimentacikdn de baja carga ghucémica

2 logra con ol consumo de rociones pequelios y elgiendo
dimentos de bojo indice glucémico,

$H www.fmdiabetes.org
Feaerockin Mexicana
de Diobeses, A C
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&Que disminuye el

glucemico de los
alimentos?

- Combinor con uno grasa | - Mayoe cocodn de kos afmentos
safudable en porciones | {verdwas, frutas, pastas).
sogaridas  por e autnidlogo | < Agregar Gaicar reguior,
(nueces, almendras, Mayor modwez de los
cocohuates, etc). cmentos,

- Comsumic olimentos rices e | - Comume solo & ugo de los
fibrax frutas y verduras coa | frutos

cOscara, cereddes  witegroles
(tortilo, oveno, arroz solvaje,
rigo, centeno)

- Blagr frutas que no estén en s
grado maxmo de madwrocdn

Evitar preporor  juges e
frutos,

Combinar  aimentos  con
comendo  de corbohidrotos
con otros dimentos
- Prefocic vorduros @rudos en
lugor de cockdos.

Elegr olmentas refinados
{ejermplo: orroz blanco ).

«Que cumenta 2! indice
glucémico de lo
alimentos?

A pesar de que ko utidod del IG en
o moneo de duobetes ha sido
cuestionodo debido a la
varichidod entre cada indviduo de
lo respuesto de lo insuino o
determinado cango de glucosa esta
hoveomanta se puede combnor
con otros recomendaoones
basadas en evidencla pora el
control glocdmico,

Recuerda sempre consuitor o tu
nutridlago @l savd coma armar
tuv plan de chmentacidn de
acuerdo o s necesidades.

ol B33
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Referencio:
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ANEXO 11. Escala de Zarit

TEST DE ZARIT - ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR

4Piensa que su famikier le pide mas ayuda de fa que reaimente necesita?

L Piensa que debido al tiempe que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para Vd.?

¢ Se siente agobiado por intentar compatbilizar &l cuidado de su familiar con otras
rasponsabilicades (irabajo, familia)?

¢ Sente verglenza por la conducta de su familiar?

. Se siente enfacado cuando esta cerca de su famillar?

¢ Pensa que el cudar de su familiar afecta negativamenle la relacion que usted bene con
olros miembras de su famiia?

¢ Tiene miedo por e futuro de su familiar?

¢ Piensa que su famikar depende de Vd.?

4 Se sienta tenso cuando esta cerca de su familiar?

LPiensa que su salud ha empeoraco debido a tener que culdar de su familiar?

LPiensa que no iene tania infimidad coma le gustaria debido a tener que cudar deo su
famdiar?

¢ Piensa que su vida soclal se ha visto afectada negatvamente por kener que culdar de su

_famisar? .
¢ Se siente incomado por distanciarse de sus amistades debdido a tener que cuidar de su
famiiar?

¢ Piensa que su famiker le considera a usted la Unice persona que ke puedo cuidar?

¢ Piensa que no tiene suficentes ingresos econdmicos para jos gastos de cudar a su
famiiar, ademas de sus otros gastos?

¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tempo?

¢+ Se siente que ha perdido e control de su vida desde que comenzé fa enfermedad de su
famtiar?

¢ Desearia poder dejar ol cuidado de su famikar a otra persona?

4 Se sienta indeciso scbre qué hacer con su familar?

¢ Piensa que deberia hacer més por su famiiiar?

4 Plensa que podria cuidar mejor a su famillar?

4 Globalmenie, ;qud grado de “carga” exparimenta por ol hecho de culdar a su familiar?

TOTAL

OPCIONES
1=Nuxa 2=Raravez 3=Algunas veces  4=Bastaniesveces  5=Casi siempre
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