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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo I es una de las enfermedades
cronicas de mayor prevalencia en la infancia y adolescencia. Dado que la
poblacion adolescente atraviesa una época de multiples y grandes cambios,
es especialmente importante la educacion para la salud. Esta, junto con el
tratamiento farmacoldgico, es considerada la medida con mayor impacto en
la disminucidon de complicaciones, mejora del control glucémico y, por tanto,
de la calidad de vida. Es fundamental que el adolescente acepte y entienda

su enfermedad y afronte su autocuidado de forma independiente.

Objetivo: Realizar una revisién bibliografica sobre la diabetes mellitus tipo I
y disefar una estrategia de educaciéon para la salud en adolescentes que
padecen esta enfermedad, aumentando I|a independencia en su

autocuidado.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes
bases cientificas, paginas web, asi como en libros y revistas relacionados
con cuidados enfermeros y la enfermedad. Se ha elaborado un programa de
salud que consta de cuatro sesiones de una hora y media de duracion cada

una y que se realizaran en el mes de abril.

Conclusiones: La diabetes mellitus tipo I causa un gran impacto en la vida
de los adolescentes, por ello es fundamental el papel de enfermeria en la
educaciéon y promocion de la salud de los mismos, favoreciendo el
afrontamiento de la enfermedad y el correcto autocuidado. Este permitird
reducir el niumero de complicaciones, aumentando la calidad de vida vy

bienestar del paciente.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo I, diabetes infantil, tratamiento,

diagndstico, adolescentes.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus type I is one of the most prevalent chronic
diseases in childhood and adolescence. Because the adolescent population is
going through a time of multiple and major changes, health education is
specially important. This, along with pharmacological treatment, is
considered the most impactful measure in the reduction of complications,
improvement of glycemic control and, therefore, of quality of life. It is
essential for the adolescent to accept and understand his illness and

confront his self-care independently.

Objective: Conduct a bibliographical review of diabetes mellitus type I and
design a health education strategy for adolescents suffering from this

disease, increasing independence in his self-care.

Methodology: It has been carried out a bibliographical search in different
scientific bases, web pages, as well as in books and magazines related to
nursing care and the disease. It has been developed a health programme
that consists of four sessions of one and a half hours each one and that will
be held in the month of April.

Conclusions: Diabetes mellitus type I causes a great impact on the lives of
adolescents, that is why the role of nursing in education and health
promotion is fundamental, favouring the coping of the disease and the
correct self-care. This will reduce the number of complications, increasing

the patient’s quality of life and welfare.

Key words: Diabetes mellitus type I, childhood diabetes, treatment,

diagnosis, adolescents.



INTRODUCCION

De acuerdo con la definicidon de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el término diabetes mellitus describe una enfermedad metabdlica de
etiologia multiple caracterizada por la hiperglucemia crénica y la alteracion
del metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas causada por
defectos en la secrecidn de la insulina, en su accién o en ambas!2.

La diabetes es una de las mayores emergencias de salud del siglo XXI. La
OMS estima que en el mundo, la glucosa en sangre alta es el tercer factor
de riesgo principal para la mortalidad prematura, después de la hipertensién
arterial y el consumo de tabaco®.

Sin tratamiento, la enfermedad progresa hacia la deshidratacion, la
hiperosmolaridad, la cetoacidosis, el coma o la muerte (si el déficit de
insulina es lo predominante) o hacia complicaciones crénicas como
aceleracion de la aterosclerosis, aparicion de microangiopatia y la

neuropatia en los casos que evolucionan durante largo tiempo®.

En la actualidad, se utilizan tres parametros, establecidos por la Asociacién
Americana de Diabetes (ADA) y el Comité Asesor de la OMS, para el
diagndstico de diabetes mellitus: la glucemia plasmatica, la sobrecarga oral
de glucosa (SOG) y el valor de hemoglobina glicosilada (Alc).

Los puntos de corte han variado a lo largo de los afos, aceptandose en la
actualidad para el diagnéstico una glucemia plasmatica basal igual o
superior a 126 mg/dl, una cifra de glucemia plasmatica a las 2 horas de una
SOG igual o superior a 200 mg/dl, o una cifra de Alc igual o mayor de
6,5%. Asimismo se considera diagndstica una cifra de glucemia plasmatica
igual o superior a 200 mg/dl realizada en cualquier momento, que se
acompafie de sintomas clasicos de hiperglucemia.

La Alc es un marcador que refleja la media de glucosa en sangre en los
ultimos 2-3 meses. Es una prueba ampliamente utilizada en el manejo del
paciente con diabetes, dado que indica el control metabdlico de Ia
enfermedad y se correlaciona con el riesgo de desarrollo de complicaciones.
Debe tenerse en cuenta que el diagndstico en base a Alc Unicamente esta
validado en poblacién adulta, y no esta claro si puede utilizarse el mismo

punto de corte en nifios y adolescentes®”.



Ademads, se habla de un estado de prediabetes cuando los valores de

glucemia no son normales, pero tampoco suficientemente elevados como

para que sean criterios diagnosticos de diabetes. Se considerara prediabetes

Si:

e Glucemia en ayunas alterada (GAA): Glucemia en ayunas =100 mg/dl y
< 126 mg/dl.

e Tolerancia a la glucosa alterada (TGA): Glucemia en ayunas < 126 mg/dl
y glucemia a las dos horas de la sobrecarga oral de glucosa = 140 mg/dl
y < 199 mg/dl.

Se considera prediabetes doble cuando estén presentes tanto la GAA como

la TGA®. Anexo 1.

La clasificaciéon de la DM actual mas ampliamente usada es la de la ADA,
que se basa fundamentalmente en su etiologia Yy caracteristicas
fisiopatolégicas. Comprende 4 categorias: diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes mellitus gestacional y otros tipos
especificos de diabetes.

La DM1 se caracteriza por una deficiencia de insulina debida a la destruccion
de las células beta pancreaticas, que progresa hacia una déficit absoluto de
insulina. Tiende a ser dependiente de Ila insulina y propensa a
complicaciones como la cetoacidosis. Tipicamente, la DM1 ocurre en
personas jovenes (nifos y adolescentes) y delgadas que sufren poliuria, sed
y pérdida de peso.

La DM2 se caracteriza por una combinaciéon de resistencia a la insulina y
fallo de las células beta, asociada a obesidad y estilo de vida sedentario.
Comprende del 90-95% de todos los casos de diabetes. Es mas frecuente
en personas de edad media que sobrepasan los 40 afos.

La DM gestacional se desarrolla durante el embarazo. Después del parto, en
la mayoria de los casos se produce un retorno al estado euglucémico, pero

persiste un riesgo elevado de sufrir DM2 franca en el futuro®?®.

Este trabajo se centrara en la DM1, que supone mas del 90% de la DM en la
infancia y adolescencia. Hay gran diferencia de incidencia entre paises, la
mas alta en Finlandia (64,2 por 100.000), norte de Europa y Canada. Es
muy baja en el este asidtico (Japon y China; 2 y 3 por 100.000
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respectivamente). La incidencia en Espafia es intermedia (media de 15 por
100.000) con oscilaciones importantes entre las distintas autonomias, pero
se observa un aumento de incidencia durante las Ultimas décadas, sobre

todo en niflos menores de cinco afios!%!,

Entre los sintomas principales se encuentran: constante necesidad de
orinar, sed inusual y sequedad en la boca, hambre extrema, pérdida
repentina de peso, fatiga e irritabilidad extremas y visién borrosa; también

conocidos como sintomas cardinales®!2.

La diabetes mellitus I evoluciona en 4 fases diferentes?:

Primera fase 0 | - Caracterizada por una disregulacidon inmune.

preclinica

- Aparece la alteracién de la respuesta insulinica a la administracion

intravenosa de glucosa.

Segundafase o clinica

- Se presenta cuando la pérdida de la masa de células beta supera al 80% en
los niflos menores de 7 afios, y ante una pérdida menor de masa celular a
mayor edad del paciente.

- En un 20-40% de los casos, en menores de 20 afios de edad, la primera
manifestacion es la cetoacidosis diabética, precedida en las semanas previas

de clinica cardinal.

Fase de remision o
“lunade miel”

- Remisidn parcial hasta en un 62% de los casos, y remision total hasta en un
12%.

- La duracién de esta fase es variable, siendo mas duradera a mayor edad
del paciente, menor gravedad inicial, menor positividad de los
autoanticuerpos relacionados con la diabetes e insulinoterapia inicial mas

estricta.

Diabetes establecida

- Pérdida progresiva de la funcion de la célula beta.
- En esta fase, la sintomatologia de la diabetes es evidente, y en funcién del
control metabdlico y de la susceptibilidad del individuo pueden aparecer las

posibles complicaciones de la diabetes, tanto agudas como cronicas.

De entre dichas

hipoglucemia.

complicaciones cabe destacar la cetoacidosis y la

La cetoacidosis es una complicacién aguda grave de la diabetes, en cuyo
transcurso la carencia absoluta de insulina genera una contrarregulacion
hormonal con sintesis de glucagdn, cortisol, catecolaminas y hormona de

crecimiento. Estas hormonas provocaran lipdlisis, protedlisis, glucogendlisis,



hiperglucemia y oxidacién de los acidos grasos, con el resultado de una
produccion hepatica de cuerpos cetdnicos. Las consecuencias son la acidosis
metabdlica, la deshidratacién y los trastornos hidroelectroliticos.

La hipoglucemia en el paciente diabético se define habitualmente por una
glucemia plasmatica inferior a 60-70 mg/dl. Las hipoglucemias son de dos
tipos, menor o mayor, en funcién del tratamiento necesario para su
correccion.

Una hipoglucemia menor es percibida por la propia persona, que absorbe
gliucidos para corregirla. En general, corresponde a manifestaciones de
reaccidén neuroldgica (adrenérgicas y colinérgicas).

Una hipoglucemia mayor necesita una intervenciéon externa para su
correccion, ya sea mediante la ingestion de glucidos o bien, si la conciencia
estd profundamente alterada, con glucagéon intramuscular o solucién
glucosada intravenosa. En general, corresponde a manifestaciones de
neuroglucopenia y la advierten las personas del entorno del paciente a raiz
de modificaciones de la conducta, una alteracién de la conciencia, coma o
convulsiones®3.

En cuanto a las complicaciones cronicas cabe destacar: la microangiopatia,
retinopatia, nefropatia, neuropatia y enfermedad macrovascular, entre

otras'*.

El tratamiento integral de la DMI se sustenta en los siguientes pilares: una
adecuada educacion diabetoldgica que fomente una alimentacién saludable
y e€jercicio fisico, la terapia insulinica y el autocontrol. Los objetivos
generales del tratamiento de la diabetes incluyen evitar la sintomatologia de
la hiperglucemia, prevenir o retrasar la aparicion de las complicaciones
agudas y crénicas, mantener una buena calidad de vida y tener una
expectativa de vida similar a la de las personas sin diabetes’'*,

Actualmente para el tratamiento de personas con diabetes se utiliza insulina
humana principalmente. La insulina humana tiene una estructura idéntica a
la originada por el pancreas humano. Pero la estructura de la insulina se ha
ido modificando para obtener nuevas insulinas con diferentes propiedades
en cuanto al inicio y duracién de su accién. Segun estas propiedades se
utiliza: insulinas de accién rapida, para su administraciéon antes de las

comidas (entre 4 - 6 veces al dia) e insulinas de accién intermedia o
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lenta: para cubrir las necesidades basales del organismo (entre 1 — 3 veces
al dia)®'’,

En la edad pediatrica se emplean principalmente los analogos de insulina de
accién rapida y los de accién prolongada®. Anexo 2.

Otra alternativa son las bombas de infusion de insulina subcutanea, que son
la forma mas fisioldgica de suministrar insulina, ya que permiten ritmos de
infusiéon adecuados a las necesidades del paciente en cada momento del
dia. A pesar de que existen pocos trabajos en nifilos que demuestren las
ventajas para el control metabdlico, las sociedades cientificas han elaborado

documentos de consenso para su empleo e indicaciones'®. Anexo 3.

La gran implicacion emocional de esta enfermedad hace necesaria una
buena educacidon 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 adhesidn al tratamiento®®. Por ello se ha decidido realizar un
programa de salud dirigido a adolescentes diabéticos, para fomentar dicha
educacién diabetoldgica y acompafiar a los pacientes en el proceso que

supone esta enfermedad cronica.



OBJETIVOS

Objetivos generales

- Realizar una revision bibliografica acerca de la diabetes mellitus,
especialmente la diabetes mellitus tipo I, conociendo sus sintomas,
complicaciones y tratamiento.

- Elaborar un programa de salud dirigido a adolescentes con diabetes

mellitus tipo I para fomentar la educacién diabetoldgica.

Objetivos especificos

- Valorar los conocimientos previos sobre la diabetes.

- Proporcionar conocimientos suficientes para familiarizar al adolescente con
la patologia.

- Proporcionar técnicas y habilidades del correcto autocontrol vy
administracion de insulina.

- Transmitir la importancia de la dieta en el tratamiento de la diabetes y
proporcionar claves y pautas para seguirla adecuadamente.

- Ensefar los beneficios del ejercicio y las pautas a seguir antes, durante y

después del mismo.



METODOLOGIA
Se ha realizado una revisidon bibliografica a través de articulos cientificos

encontrados en diferentes bases de datos: Google académico, Pubmed,

Scielo, Science Direct, etc. Queda recogido en la siguiente tabla.

BASES DE DATOS ARTICULOS ARTICULOS
ENCONTRADOS EMPLEADOS

Scielo 8 4

Science Direct 15 5

Google Académico 18 5

Cuiden 6 2

Pubmed 11 4

También se ha consultado material en paginas web de aval cientifico como
la Fundacion para la Diabetes, la Asociacién Americana de Diabetes, la
Sociedad Espafiola de Diabetes; entre muchas otras. Asi mismo también se
han consultado Guias de Practica Clinica, libros y revistas del ambito
sanitario.

Los articulos se han buscado con las palabras clave: diabetes infantil,
diabetes mellitus tipo 1, tratamiento, diagnodstico, hipoglucemia, etc.
Ademads se han excluido aquellas publicaciones superiores a 10 afios de

antigliedad.
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DESARROLLO

Diagndsticos de enfermeria

(00179) Riesgo de nivel de (1820) Conocimiento: (5614) Ensefianza: dieta
glucemia inestable r/c control de la diabetes. prescrita.
conocimientos deficientes

sobre el manejo de la (2300) Nivel de glucemia. (2130) Manejo de la
diabetes. hipoglucemia.

(2120) Manejo de la
hiperglucemia.

(00078) Manejo inefectivo del  (1813) Conocimiento: (200) Fomento del ejercicio.
régimen terapéutico r/c déficit régimen terapéutico.

de conocimientos m/p (2300) Administracion de
verbalizacién del deseo de (2202) Conocimiento: medicacion.

manejar el tratamiento de la medicacién.
enfermedad vy la prevencion de
secuelas.

(00146) Ansiedad r/c amenaza (1300) Aceptacion estado (5240) Asesoramiento.
de cambio en el estado de de salud.

salud m/p preocupacion. (5230) Aumentar el
(1305) Adaptacion afrontamiento.
psicosocial: cambio de
vida.

Contexto social

El programa de salud se va a desarrollar en Atencién primaria en el centro

de salud Actur Sur, que pertenece al sector sanitario de Zaragoza 1.

Poblacién diana

La poblacién a la que va dirigido este programa de salud es a todos los
adolescentes diabéticos de entre 12-15 anos de todos los centros de salud

del barrio Actur de Zaragoza.

Redes de apoyo

Como redes de apoyo se han encontrado: la Fundacién para la Diabetes, la
Federacién de Diabéticos Espafoles, la Sociedad Espafiola de Diabetes, la
Asociacién Americana de Diabetes; asi como diferentes guias de practica

clinica.
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Captacién

La captacion de los asistentes se realizard de manera interdisciplinar en las
consultas de medicina y enfermeria de los distintos centros de salud del
barrio Actur. Asi mismo se colocaran en dichos centros carteles informativos
con el fin de captar la atencion de los posibles destinatarios. Anexo 4.

Finalmente, se entregara un documento de confirmacion de asistencia.

Planificacion

La finalidad del programa de salud es dotar a los asistentes de unos
conocimientos basicos acerca de la diabetes, capacidad para detectar
situaciones de riesgo, buenos habitos alimenticios y deportivos asi como un
correcto uso de la medicacién.

Para ello se empleara un lenguaje claro, sencillo y directo; evitando los
tecnicismos en exceso.

Al inicio de la primera sesidn se entregara un diptico informativo que
reflejard el contenido del programa de salud y las actividades que se
llevaran a cabo a lo largo de las sesiones.

El personal docente que impartirda dichas sesiones sera el profesional de
enfermeria que elabore este programa de salud. Para ello se contara con un
aula que dispondrd de medios audiovisuales para poder proyectar una
presentacion de Power Point. Ademas el aula contara con sillas, mesas,
boligrafos, folios, encuestas y demas material especifico que se explicara

posteriormente en el desarrollo de las sesiones.

Método

Se van a realizar cuatro sesiones de una hora y media de duracién cada
una, incluyendo un descanso de diez minutos. Las sesiones contaran con
una parte tedrica y otra practica y se realizardan de forma didactica y
dindamica para que los adolescentes se sientan cdmodos y el aprendizaje sea
mas efectivo, mediante medios audiovisuales y diversas técnicas vy

actividades.
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Diagrama de Gantt

Revision
Bibliografica

Planificacion -

12 Sesion

22 Sesion

32 Sesion

42 Sesion

Evaluacion

Presupuesto

MATERIAL

Ordenador

Boligrafos
Cuestionarios
Dipticos

Carteles Informativos
Folios y Fichas

4 sesiones x tiempo estimado en la

preparacion de las mismas (2 horas) x 30 €/h.

TOTAL

Yo
1 s s an

COSTE

0€
3€
5€
6€
5¢€
4€
240€

263 €
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Carta descriptiva

SESION 1: DESCUBRIENDO LA DIABETES.

Objetivos - Valorar los conocimientos previos sobre la diabetes.
- Proporcionar conocimientos suficientes para familiarizar al
adolescente con la patologia.

Actividades - Presentacién del profesional y asistentes.
- Realizacién de cuestionarios.
- Preguntas-respuestas.
- Técnicas de comunicacion.

Materiales - Diptico.
- Cuestionarios.
- Ordenador.
- Presentacion de Power Point.
- Boligrafos.

Tiempo 1h 30’ (con 10’ de descanso)

SESION 2: CONOCE TUS NECESIDADES.

Objetivos - Proporcionar técnicas y habilidades del correcto autocontrol y
administracion de insulina.

Actividades -Ejercicios tedricos y dindmicos.
- Uso de glucdmetros y medicidon de glucemia.
- Uso de agujas de insulina.

Materiales - Ordenador.
- Presentacion de Power Point.
- Pizarra.
- Glucémetro.
- Lancetas.
- Tiras reactivas.
- Plumas de insulina.
- Agujas.
- Pautas de autocontrol y del uso de insulina.

Tiempo 1h 30’ (con 10’ de descanso)
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SESION 3: SOMOS LO QUE COMEMOS.

Objetivos - Transmitir laimportancia de la dieta en el tratamiento de la
diabetes y proporcionar claves y pautas para seguirla
adecuadamente.

Actividades -Lluvia de ideas o “Brain storming”.
- Contar hidratos de carbono.
- Método plato.
- Elaboracién de Menus.

Materiales -Ordenador.
- Presentacién de Power Point.
- Boligrafos.
- Folios.

Tiempo 1h 30’ (con 10’ de descanso)

SESION 4: MUEVETE.

Objetivos - Ensefiar los beneficios del ejercicio y las pautas a seguir antes,
durante y después del mismo.

Actividades - Preguntas y respuestas.

- Ejercicios tedricos y dinamicos.
- Supuestos practicos.

Materiales -Ordenador.
- Presentacién de Power Point.
- Pautas de actuacién en caso de hipoglucemia durante o tras el
ejercicio.

Tiempo 1h 30’ (con 10

Sesiones
12 Sesién: DESCUBRIENDO LA DIABETES

Al comienzo de la sesion se presentard al profesional de enfermeria que va
a impartir las sesiones y se entregara un diptico que resuma las actividades
gue se van a llevar a cabo. Anexo 5.

También se cederd el turno a los asistentes para que se presenten y asi
crear un ambiente cdlido y de confianza donde se puedan sentir cémodos.

Se entregara un cuestionario para recoger la informacién que conocen los

15



asistentes y asi establecer en qué fase del proceso educativo se encuentran.
Anexo 6.

Se impartiran conocimientos tedricos basicos acerca de la diabetes: qué es,
principales sintomas y complicaciones. Se harad especial referencia a la
hipoglucemia e hiperglucemia y a cdmo manejarlas y se entregara una ficha
con pautas para ello. Todo esto mediante el apoyo de una presentacion de
Power Point. Anexo 7.

Finalmente se procedera a un turno de preguntas y respuestas mediante
técnicas didacticas y juegos para comprobar si lo explicado ha sido
comprendido.

Se emplearan técnicas de comunicacién como la empatia, escucha activa y
asertividad para lograr que el paciente se sienta escuchado y no solo
interrogado. Es fundamental comprobar, es esta sesion, en qué grado de

aceptacién se encuentra el adolescente.

22 Sesién: CONOCE TUS NECESIDADES

En primer lugar se explicaran los diferentes rangos de glucosa en sangre

para que los asistentes puedan interpretar ellos mismos los resultados
obtenidos en sus autoanalisis.

Después se hara un ejercicio dinamico en el que se apuntaran diferentes
cifras de glucemia en una pizarra y cada uno de los asistentes debera
reconocer si se trata de una normoglucema, hipoglucemia o hiperglucemia.
Se insistird en la importancia del autocontrol y se ensefaran diferentes
modelos de glucometros y como usarlos correctamente junto a una serie de
pautas y consejos. Todo ello quedara reflejado en un folleto que se les
repartird. Anexo 8.

A continuacién se pasara al tema de las insulinas. Se explicara qué es la
insulina, enfatizando en aquellas de accién rapida y lenta y en la necesidad
de adaptarla a los habitos, horarios y actividad habitual.

También se daran una serie de pautas acerca del mantenimiento de la
insulina: a temperatura ambiente si se estd empleando y aquella que no se
esté utilizando en el momento se guardara en la nevera.

Se daran instrucciones sobre la administracion de la misma: dosis, zonas de
puncién, inclinacidon de la aguja y necesidad de rotar las zonas de puncién

para favorecer la absorcion. Anexo 9.
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Finalmente se pasara al ejercicio practico, en el que cada adolescente
medird su nivel de glucosa en sangre, comprobando si presenta
hipoglucemia, normoglucemia o hiperglucemia y suponiendo que insulina se

deberia administrar, si fuese necesario, y como lo haria.

32 Sesion: SOMOS LO QUE COMEMOS

Se iniciara la sesion con una lluvia de ideas o “brain storming” en la que se

mostraran y analizardn mitos sobre la alimentacion en la diabetes para
después desmontarlos a partir de conocimientos tedricos.

Se hara hincapié en la necesidad de llevar una alimentacion sana,
equilibrada, variada, fraccionada y adecuada a sus necesidades. También
es importante recalcar que no hay ningln alimento prohibido pero que si
gue hay algunos que deben consumir con menor frecuencia y en menor
cantidad.

Se hablara de la dieta mediterranea, una dieta muy saludable que se basa
en un alto consumo de verduras, legumbres, fruta, cereales integrales y
aceite de oliva; un consumo moderado de pescado y un consumo
disminuido de grasas saturadas, queso, leche y carne roja. Todo esto
presentando también la pirdmide de alimentos. Anexo 10.

Ademas, se ensefiard a contar hidratos de carbono para que asi puedan
aprender a determinar la dosis de insulina a partir de la cantidad de
hidratos de carbono que van a ingerir. Se partird de la base de que una
racion o equivalente es igual a 10 gramos de hidratos de carbono, segun la
Federacién Espafiola de Educadores en Diabetes.

Finalmente se presentara el método plato, una manera facil y efectiva para
controlar sus niveles de glucosa y perder peso. Este método propone dividir
el plato en 3 partes, de forma que el 50% sean vegetales sin almidén y, del
50% restantes, el 25% sean proteinas y el 25% restantes vegetales con
almidén?’. Anexo 11.

Como parte practica de la sesion, se propondran ejemplos de menus diarios
y se solicitard a los participantes que elaboren su propio menud de un dia
para comprobar si lo enseflado durante la sesién ha sido comprendido

correctamente.
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42 Sesién: MUEVETE

En esta sesién se hablard de la importancia del ejercicio fisico y de los
beneficios que éste tiene sobre la diabetes.

Comenzaremos preguntando a los asistentes que actividades o deportes
realizan y si han dejado de hacer alguna de ellas por la diabetes.

Se expondran los beneficios del ejercicio fisico en la diabetes: mejora el
control de la glucemia, disminuye los factores de riesgo cardiovasculares y
el peso y favorece el bienestar.

Se explicara que se recomienda realizar 150 minutos a la semana de
ejercicio fisico aerébico moderado distribuido en 3 dias o mas. También
existe la opcidn de realizar 75 minutos a la semana de actividad vigorosa, o
la combinacién de ambas?!.

Es fundamental recalcar la importancia de controlar la glucemia antes,
durante y después de realizar ejercicio con el fin de evitar complicaciones.
De acuerdo con la ADA, si la glucemia pre-ejercicio es menor de 100 mg/dl
deberd comer un bocadillo con carbohidratos (15 gramos). Por el contrario,
si la glucemia es mayor de 250 mg/dl no se recomienda realizar ejercicio
fisico por riesgo de que los cuerpos cetdnicos estén elevados.

Se recomendara planear con anterioridad el ejercicio que se va a realizar
para asi poder reducir la insulina a administrar en lugar de ingerir hidratos
de carbono. Ademas se les entregara una hoja con pautas a seguir en caso
de hipoglucemias durante o tras el ejercicio. Anexo 12.

Al final, se les daran supuestos practicos con una cifra de glucemia y una
actividad a realizar, deberan analizar cdmo actuar.

Para finalizar, se entregaran de nuevo los cuestionarios de la primera sesién
con el fin de evaluar los conocimientos adquiridos y la eficacia del programa
de salud. Asi mismo, se pasara una encuesta de satisfaccién para que los
participantes puedan expresar libremente su opinién sobre el programa y
aquello que mejorarian o modificarian respecto a las sesiones recibidas.

Anexo 13.

18



EVALUACION
La evaluacion del programa se realizard durante y al final del mismo,

mediante el cuestionario que se repartira a los adolescentes en la primera y
ultima sesidn y la encuesta de satisfaccion entregada al final del programa.
Con esto se pretende analizar los conocimientos que han sido adquiridos, lo
que permitird introducir mejoras y resolver posibles errores para préximas
sesiones.

Para evaluar la eficacia de este programa, se citard a los adolescentes de
forma individual en la consulta de enfermeria del centro de salud. Asi se
podra observar y valorar el estado del adolescente, tanto fisico como
psiquico, su capacidad de cuidado y autocontrol y el estado de
afrontamiento en el que se encuentra.

Se espera que el método elegido y empleado sea efectivo, ya que incluye
actividades diversas, dinamicas y participativas, que acercan al profesional
de enfermeria y al adolescente. Se pretende motivar a los asistentes de
forma que éstos aporten nuevas ideas, se expresen libremente y se

preocupen por su estado de salud.
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CONCLUSION
Durante la etapa de la adolescencia se sufren numerosos cambios, no sélo

fisicos sino también psicoldgicos. Si a esto se le afiade el diagndstico de una
enfermedad créonica como es la diabetes mellitus tipo I, el adolescente
pasara por un gran duelo que ha de afrontar y aceptar de la mejor manera

posible para poder encargarse de su autocuidado de forma independiente.

El profesional de enfermeria debe proporcionar prevencién y educacion para
la salud, asi como fomentar los autocuidados previniendo las complicaciones

y mejorando la calidad de vida.

Dado que los programas de salud resultan herramientas muy eficaces, es
labor del personal enfermero elaborar programas que, no sélo proporcionen
informacién, sino también permitan a los pacientes expresarse, sentirse
acompanados y relacionarse con personas que padecen su mismo problema

de salud, favoreciendo asi la aceptaciéon de la enfermedad.

Es fundamental comenzar a formar a los pacientes desde una edad
temprana, como es la etapa de la adolescencia, para que éstos comprendan
la importancia del autocuidado y de llevar un buen control de la
enfermedad. De esta manera, y en un futuro, podran evitar muchas de las

complicaciones que conlleva la diabetes mellitus tipo I.
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ANEXOS
Anexo 1: Criterios diagndsticos de la diabetes mellitus y prediabetes.

TABLA 1
Criterios diagnosticos de la diabetes mellitus

Glucemia plasmatica basal = 126 mag/dl (7,0 mmol/1)*

Glucemia plasmatica 2 horas tras S0G = 200 mgfdl (11,1 mmol1)**

Alec = 6,5% (48 mmaol/mol®**

Glucemia plasmatica al azar = 2000 mg/dl (11,1 mmol/l} con sintomas clasicos de
hiperglucemia

S50G: sobrecarga oral de glucosa. *Se reguiere ausencia de ingesta calorica en las altimas
8 horas. **La prueba debe realizarse como describe la OMS, utilizando para la sobrecarga
el equivalente a 75 g de glucosa disuelta en agua. ***La prueba se debe realizar en un
laboratorio que utilice un método certificado por NGSP vy estandarizado a un ensayo DCCT.
Fara realizar el diagndstico se requiere el cumplimiento de al menos uno de estos criterios.
En ausencia de hiperglucemia ineguivoca, los resultados deben confirmarse repitiendo la
prueba.

TABLA 2
Criterios diagnosticos de prediabetes

Glucemia plasméatica basal 100-125 mg/dl {5,6-6,9 mmol/)

S0G de 75 g con glucemia plasmatica a las 2 horas 140-199 mg/d| (7,8-11,0 mmaol/}

Alc 5,7-6,4% (39-46 mmol/maol}

Un solo criterio es valido para el diagnistico
S0G: sobrecarga oral de glucosa.

Fuente:'.

Anexo 2: Caracteristicas de accidon de los distintos tipos de insulina.

Tipo AARLispro AARAspirtico  AARGlulisina ~ AAPGlargina ~ AAP Detemir

Inicio accidn [5-20 1510 |0-15 %0 90-120

(minutos)

Maxmo efecto Wl Sl 1 h-| i Poco pico Poco pico

(horas)

Duracion (horas) 34 34 4 -4 L0
Fuente:'.
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Anexo 3: Indicaciones del uso de bombas de infusion de

subcutanea.

Indicaciones del uso de infusion subcutdnea continua
de insulina en nifios y adolescentes

1. Imposibilidad de obtener un buen control metabolico
incluso con regimenes de inyecciones maltiples.

[

Variabilidad glucémica importante.

%]

Hipoglucemias graves frecuentes o nocturnas.
Sensibilidad aumentada a la insulina.

Fobia a las agujas.

A

Problemas locales con la inyeccion de insulina, p. ej.,
lipohipertrofia.

7. Necesidad de flexibilizar el tratamiento.

Fuente:'2.

insulina
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Anexo 4: Cartel informativo.

Desculre [a Diaieles

- Si tienes entre 12 y 15 afos }
- Tienes diabetes mellitus tipo I H}
- Y quieres aprender a cerca de la enfermedad y

conocer gente que estd en la misma situacién

que ta...

iVEN A NUESTROS TALLERES!
\_

Todos los lunes de
abril.

De 17.00 a 18.30h.

Contacta con \
tu profesional %‘
de A.P. } .

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 5: Diptico.

iNOS
VEMOS
PRONTO!

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 6: Cuestionario.

1. ¢Qué es la Diabetes?

2. ¢Conoces cuantos tipos de diabetes hay?

3. ¢Cuales son los niveles normales de glucosa en sangre?

4. ¢{Como se mide la glucemia?

5. ¢Es contagiosa la diabetes?

6. ¢Puede un adolescente con diabetes hacer las mismas actividades

que el resto de adolescentes de su edad?

7. éUna persona con diabetes puede llevar una vida normal?

8. ¢Qué tratamiento se emplea en la diabetes?

9. ¢Es necesario llevar una alimentacion especial?

10.¢Habias oido hablar antes acerca de la diabetes?

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 7: Hipoglucemia e Hiperglucemia.

HIPOGLUCEMIA E HIPERGLUCEMIA

HIPOGLUCEMIA SIN PERDIDA DE CONCIENCIA

Nivel de azdcar en sangre Aatamiento \

< 60 mg/dl
- Ingerir 15 gr de azucar (3
/ \ terrones de azucar o 1 vaso de
Sintomas 150 ml de zumo).
sol } - Reposo.
i o.racllon - Si a los 10 minutos persisten los
- Palpitaciones . . .
. sintomas, repetir la ingesta de
- Nerviosismo .
Debilii azucar.
‘S N - Cuando cedan los sintomas
- Sensacion de hambre . . .
" ingerir 2-3 galletas maria o
- Modificaciones en el .
biscotes.

Ansiedad

Debilidad o cansancio Dolor de cabeza

>

1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
1
1
|
|
|
:
I q
: \Comportamlento j \
|
1
1
1
| ; == =
1 2 = ) : =
i 2
1
1
1
1
I
I
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
1

1

' HIPERGLUCEMIA

1

: /Sintomas \
[ Aumento excesivo de

1 o 0

i . . - Sed intensa - Cansancio

| los niveles de azicar

'| en sangre. - Vomitos y/o - Necesidad de orinar

1

; K dolor abdominal con frecuencia /

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 8: Pautas para la medicién de la glucemia capilar®.

MEDICION DE LA GLUCEMIA CAPILAR

! g‘]\/ )

;Qué necesitas? \'

- Glucometro - Gasa o algoddn

|
3
i - L
- Tirareactiva - Cuaderno de control ' y
- Lanceta ,J \Y/

Técnica

- Manos limpias y secas, sin restos de jabon.

- Conectar la tira reactiva al glucometro.

- Realizar un pinchazo en la parte lateral del dedo con ayuda de
la lanceta hasta obtener una gota de sangre.

- Aplicar la gota de sangre sobre la tira reactiva.

- El glucometro mostrara el valor de la glucemia.

- Anotar en el cuaderno los resultados.

Valores de la glucemia

Antes de las comidas 80-130 mg/dl ?
%+
2 horas posteriores al 80-180 mg/dl 7) 89X
comienzo de la comida E_Js DE
1]2]3
A la hora de acostarse 100-140 mg/dl 0.1 B

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 9: Pautas para la administracion de la insulina.

INSULINA

Inclinacién de la aguja vy zonas de inyeccién

- Inyeccidn perpendicular al cuerpo (90°).

- Tensar la piel.

- Se puede coger un pellizco, segin la longitud de la aguja.

Viales de insulina

- Lavar las manos.

- Mezclar hasta que sea
uniforme.

- Introducir en el vial de
insulina, la cantidad de aire
equivalente de la dosis
pautada y un poco mas.

- Dar la vuelta al vial sin retirar
la aguja.

- Sacar algo mas de la insulina
pautada.

- Retirar la aguja del vial.

- Eliminar el aire y ajustar
dosis.

- Inyectar.

- Retirar la aguja sin frotar.

Plumas de insulina

- Lavar las manos.

- Mezclar hasta que sea
uniforme.

- Enroscar la aguja.

-Poner la pluma en
posicion vertical, con la
aguja hacia arriba,
comprobar que salen unas
gotas de insulina.

- Cargar la dosis indicada.

- Inyectar 'y mantener
presionado el boton de
inyeccién pasados 10
segundos.

- Retirar la aguja sin frotar.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 10: Método del plato.

N Menu Borre Su Plato
-~
( 4 .
25% Proteina
S~ Vegetales con almidén
50% ) Vegetales sin almidon
+ Fruta
% + Bebida
o
FWWWI—HWI.I|l||i|li|l]lill|]|li|l|l|i|i|l||[iil]|l||<|I\1||I|i|ill T““"I”""'I"‘I“' T
O3 2 3 4 7 8 9
i ) ot L et R L R R B e {
owhnhé‘34l5é7s91}01}11213|§|;|6x715|!920£|22I
< Menu Borre Su Plato
—
f 4 <
25% Proteina

Vegetales con almidon
50% ' Vegetales sin almidén
+ Fruta

+ Bebida

0 jnches 8 9

[ B R L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1N 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Centmetsrs

Fuente: American Diabetes Association. Método del plato.
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Anexo 11: Piramide alimenticia.

Piramide de la Alimentacion Saludable

Sllpliﬂltr‘tl‘t()s Nutricion

2 ales
vitamina D =

» I0latos,

CONSUMO OPCIONAL,

BEBIDAS FERMENTADAS OCASIONAL Y MODERADO

CONSUMO OPCIONAL, MODERADO
Y RESPONSABLE EN ADULTOS

09

CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIA (ALTERNAR)

2-3 AL DIA

2-3 AL DIA :
3-4 AL DIA

GRUPOS DE CONSUMO
EN CADA COMIDA
PRINCIPAL

SEGUN GRADO
DE ACTVIDAD
FISICA

MANTENER
ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

Equilibrio Balance Técnicas AGUA: 4-6 vasos al dia*

emocional Energético  culinanas (1ot oo Fauoos s60n I Pranios
saiudables O 13 Midratacidn Saludabls SENC,

Fuente: Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC).
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Anexo 12: Manejo de la hipoglucemia durante el ejercicio?.

HIPOGLUCEMIA Y LA ACTIVIDAD FiSICA

Si tienes una hipoglucemia durante o después de hacer ejercicio, usa el mismo
proceso que utilizaras en cualquier otro momento del dia:

- Ten, por lo menos, 15-20 gramos de carbohidratos de accién rapida (las
bebidas deportivas, bebidas azucaradas o tabletas de glucosa son

-
[
[
[

buenas). :

- Espera 15-20 minutos y vuelve a medirte la glucosa. :

- Si sigue siendo baja y los sintomas de hipoglucemia no desaparecen, I
repite el tratamiento. :

- Después de sentirte mejor, asegurate de comer comidas regulares y
meriendas segun lo previsto para mantener un nivel apropiado de
glucosa en la sangre.

- Si deseas continuar haciendo ejercicio, por lo general debes tomar un
descanso para elevar el nivel de glucosa en la sangre, segin la actividad
que estés haciendo y cuanta insulina tienes en el torrente sanguineo. Si
dejas de hacer ejercicio, antes de retomarlo midete la glucosa para

asegurarte de que ha vuelto a ser > 100 mg/dl.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 13: Encuesta de satisfaccion.

Puntla del 1 al 3 en funcion de tu opinidn a cerca del programa.

1- De acuerdo 2- Neutral 3-En desacuerdo

He solucionado muchas dudas que tenia respecto a mi enfermedad.

He adquirido suficientes habilidades tedricas.

He adquirido suficientes habilidades practicas.

Considero que el programa ha tratado todos los temas importantes
respecto a la diabetes infantil.

Me siento independiente respecto a mi autocuidado.

Me he sentido acompafiado y escuchado.

Creo que el programa es de gran utilidad.

¢ARadirias o cambiarias algo acerca del programa?

Escribe brevemente la opinidon que te merece el programa y como te

has sentido.

iMuchas gracias por tu participacion!

Fuente: Elaboracion propia.
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