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“Estamos tan ocupados llevando a cabo lo urgente, que no tenemos

tiempo para hacer lo importante”

-Confucio-



RESUMEN

Introduccidn: La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad endocrinoldgica crénica la cual
debuta generalmente en la poblacién infanto-juvenil. Genera complicaciones tanto a corto
como a largo plazo, por lo que los profesionales enfermeros deben elaborar programas de
educacién para la salud dirigidos a este grupo de poblacién tan vulnerable. El fin de dicha
intervencién educativa sera facilitar la asimilaciéon de conocimientos y la adopcién de estilos de
vida que posibiliten el dominio de la enfermedad.

Objetivo: Disefar un programa de educacién para la salud dirigido a preadolescentes
diagnosticados de diabetes mellitus tipo |, asi como a sus padres o cuidadores.

Resultados: El programa propuesto, consta de una entrevista inicial individual y de seis sesiones
educativas grupales. La entrevista, tiene como fin conocer la situacién personal de cada uno de
los participantes, asi como las necesidades que presentan y el interés que muestran por el
programa y por adoptar los cambios permitentes en relacidn a la patologia.

Mediante las sesiones grupales, lo que se pretende es potenciar la transmisién de
conocimientos, habilidades y actitudes que permitan la autogestion de la diabetes,
disminuyendo de esta manera la aparicién de complicaciones agudas y crénicas.

A lo largo del programa, se tratan numerosos temas mediante metodologias adaptadas
al nivel de comprension de los educados, tales como los sintomas y principales complicaciones,
la relaciéon de la dieta y el ejercicio en la diabetes y los tratamientos de eleccién.

Consideraciones finales: El enfermero deberd aplicar estrategias educativas adecuadas al grupo
de intervencion, con el fin de fomentar el manejo auténomo de la patologia y la durabilidad de
los conocimientos y habilidades adquiridos a lo largo de tiempo.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo I, adolescentes, enfermeria, educacién para la salud.
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LISTADO DE ABREVIATURAS

DM | = Diabetes mellitus tipo I.

DM Il - Diabetes mellitus tipo Il.

GDM - Diabetes gestacional.

FID - Federacion Internacional de Diabetes.
FD —> Fundacion para la Diabetes.

ADA -> Asociacion Americana de Diabetes.
OMS - Organizaciéon Mundial de la Salud.
HbAlc - Hemoglobina Glicosilada.

SOC - Sobrecarga oral de glucosa.

EpS = Educacion Para la Salud.

HC - Hidratos de Carbono.



1. INTRODUCCION

La sociedad del siglo XXI se enfrenta a un grave problema de salud. Hay un pronunciado
incremento de la incidencia de casos de diabetes mellitus tipo |, siendo Espafia uno de los paises
con mds prevalencia en comparacidn con otros paises de Europa. Asimismo, cabe resefiar el gran
impacto que genera esta enfermedad en relacidén a los altos costes sanitarios derivados del
tratamiento y a la morbi-mortalidad asociada *.

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el organismo no puede
producir suficiente insulina, o no la utiliza de forma eficaz, dando lugar a la aparicidn de altos
niveles de glucosa en sangre.

La insulina, es una hormona producida en el pancreas, y es necesaria para transportar
la glucosa presente en el torrente sanguineo al interior de las células, donde se utiliza como
fuente de energia. La falta o ineficacia de la insulina, hace que la glucosa continde circulando en
la sangre, provocando dafio en tejidos y dando paso a la aparicidon de numerosas complicaciones
las cuales pueden poner en peligro la vida 2.

Segun el informe mundial sobre diabetes, se estima que dicha enfermedad afectaba a
422 millones de adultos en todo el mundo en el afio 2014, siendo el aumento significativo con
respecto al ano 1980, en el cual 108 millones padecian diabetes. La prevalencia mundial casi se
ha duplicado, pasando del 4,7% al 8,5% en la poblacién adulta en los 10 dltimos decenios 3.
Ademas, La Federacion Internacional de Diabetes (FID) ha estimado que hay alrededor de 193
millones de casos sin diagnosticar en todo el mundo, casi la mitad de todas las personas con
diabetes.

Entre el 87% y el 91% de las personas con diabetes, tienen diabetes tipo Il, del 7% al 12%
tienen diabetes tipo | y del 1% al 3% tienen otros tipos de diabetes 2. Practicamente el 95% de
los nifios y adolescentes que tienen diabetes en Espafia, tienen diabetes tipo I, y se calcula que
hay 29.000 menores de 15 afios con diabetes mellitus en dicho pais. Cada afio, hay unos 1.100
casos nuevos *.

Existen 3 tipos principales:

- Diabetes mellitus tipo | (DM 1) = puede afectar a personas de cualquier edad, pero por
normal general aparece en nifios y adolescentes 2. Es causada por una reaccién autoinmune,
donde el sistema de defensa del organismo ataca a las células B de los islotes pancredticos,
lugar donde se sintetiza la insulina °. Por tanto, es necesario el aporte exdgeno de dicha
hormona para regular los niveles de glucosa en sangre.

Los factores de riesgo para desarrollar la enfermedad son la historia familiar de diabetes, la
predisposicién genética, determinadas infecciones e influencias ambientales.

- Diabetes mellitus tipo Il (DM Il) = es el tipo mds comun y generalmente aparece en la etapa
adulta, aunque cada vez se observan mas casos en nifios y adolescentes. En el caso de la DM
II, el cuerpo se vuelve resistente a la insulina que produce, por lo tanto, la insulina es ineficaz.
Ademas, con el paso del tiempo, puede disminuir la produccion de dicha hormona. Tanto el
déficit de insulina, como la resistencia a la misma, hacen que se eleven los niveles de glucosa
en sangre.



- Diabetes gestacional (GDM) - niveles de glucosa ligeramente elevados que se detectan por
primera vez en cualquier momento del embarazo 2.

Centrando el trabajo en la DM |, para confirmar el diagnoéstico, existen distintos
organismos internacionales, como la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), los cuales han
establecido una serie de criterios diagndsticos consensuados. A parte de la presencia de
sintomas caracteristicos como polifagia (aumento del apetito), poliuria (excrecién abundante de
orina), polidipsia (sed excesiva) y pérdida de peso, deben cumplir dichos criterios, los cuales
estan basados en la determinacién directa de la glucemia en sangre (o en su estimacién por
medio de la HbAlc) °:

- Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) 2 6,5 %. Mide el nivel promedio de glucosa en la sangre
durante los ultimos 2 o 3 meses.

- Glucemia en ayunas 2 126mg/dl. Prueba que se realiza a primera hora de la mafiana en
ayuna de al menos 8h desde la ultima ingesta caldrica.

- Glucemia 2 200 mg/dl a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa (SOG). Esta prueba
indica como procesa el organismo la glucosa.

- Determinacién de glucemia al azar 2 200mg/dl en cualquier momento del dia, en pacientes
con sintomas de hiperglucemia o complicacién aguda hiperglucémica ®.

Una vez diagnosticada la enfermedad, se ha de iniciar el tratamiento de forma
inmediata. Consiste en la administracién subcutanea de insulina imitando la funcidn
fisioldgica del pancreas, en conjunto con la practica regular de ejercicio fisico y el seguimiento
de una dieta equilibrada que ayude a normalizar los niveles de glucosa en sangre, ademas de
contener los nutrientes necesarios en relacién a la etapa de la vida. Los principales tipos de
insulina son:

= Insulinas de accién rapida - Humalog®, Novorapid® o Apidra®. Comienzan a ser activas tras
10-15 minutos de su inyeccidn y su pico de actividad es a los 30-60 minutos. Duracion de 3-
4 horas.

= Insulina regular - Humulina Regular® y Actrapid®. Comienzo de la actividad tras 30-60
minutos de ser inyectadas y su pico de actividad es a las 2-3 horas. Duracién de 5-7 horas.

= Insulina de accién intermedia - NPH (Neutral Protamine Hagedorn), empleada como
insulina basal. Comienza a ser activa a la 1-2 horas después de haber sido inoculada y su pico
de accion es a las 4-7 horas. Su duracion es de 10 a 13 horas.

= Insulinas de accién lenta o prolongada - Levemir® (andlogo de insulina de accidn
prolongada) y Lantus® (anadlogo de insulina retardado). Ambas tienen una duracién de hasta
24h, siendo menos variable en su actividad la insulina Levemir® 4.

El creciente aumento de casos de DM | en la poblacién infanto-juvenil en los ultimos
afios, muestra un problema que requiere de intervencién educativa 2. El diagnéstico inesperado
de la enfermedad genera una situacién de estrés, siendo diferente de un individuo a otro, y pone
en peligro el correcto desarrollo psicoldgico del sujeto en cuestion y del ciclo familiar, pudiendo
aparecer diversos trastornos psiquiatricos como son los afectivos o los adaptativos. El
establecimiento de dicha patologia crdnica, genera en este grupo de poblacidn una sensacion



de inseguridad y falta de control, debido a las numerosas modificaciones en el estilo de viday a
las técnicas de control y tratamiento totalmente desconocidas ’.

Existe una mayor incidencia de casos de debut diabético en edades comprendidas entre
los 10 y los 14 afios &, siendo el manejo de la enfermedad un desafio debido a los cambios de
comportamiento, y a la adopcién de aptitudes y conocimientos inapropiados que tienen lugar
en esta etapa vital. Todo esto, contribuye a la mala adherencia al tratamiento y por tanto a la
aparicién de complicaciones a largo plazo °.

El objetivo de la educacion para la salud (EpS), no es solo conseguir un cambio
cuantitativo de conocimientos, sino un cambio en las actitudes que lleve a un cambio real de las
conductas. No se trata de poseer muchos conocimientos, sino de tener la capacidad y Ila
habilidad de gestionarlos, permitiendo asi un cambio en el comportamiento.

Segln Green (1992), la educaciéon para la salud es “cualquier combinacién de
experiencias educativas, disefiadas para predisponer, capacitar y reforzar adopciones
voluntarias de comportamientos individuales o colectivos que conducen a la salud” .

Para dar solucidn a los problemas de salud presentes en la sociedad, se proponen
proyectos o programas de EpS, los cuales se componen de un conjunto de intervenciones
educativas estructuradas. El esquema a seguir para el desarrollo de los mismos, es el siguiente:
justificaciéon y andlisis de la situacion de salud, descripcion del problema, transcendencia de la
adopcion de conductas y comportamientos erréneos, establecimiento de objetivos y actividades
a desarrollar y determinacién de los resultados obtenidos tras la intervencién 2.

Los profesionales de enfermeria juegan un papel importante ante esta problematica.
Tienen la capacidad de transmitir conocimientos y habilidades, guiando al paciente y familia
durante todo el proceso de la enfermedad, haciéndoles participes de forma activa en su salud y
facilitando de esta manera la adopcién de estrategias que mejoren el afrontamiento. Con esto,
se pretende conseguir la evolucidn favorable de la enfermedad y la ausencia de numerosas
complicaciones a corto y largo plazo.

Por tanto, la diabetes mellitus tipo | es una patologia crénica muy presente en la
sociedad actual, la cual ejerce gran impacto sobre la poblacién infantojuvenil. Ante esta
situacién, seria de interés elaborar programas educativos que refuercen los conocimientos y
habilidades adquiridos en el momento del debut y fomenten su durabilidad en el tiempo, a fin
de ayudar a estas personas a convivir con la enfermedad, promoviendo el manejo auténomo de
la misma, realizando cambios en el estilo de vida y garantizando el cumplimiento terapéutico.

2. JUSTIFICACION

La adolescencia es una etapa marcada por numerosos cambios en relacidn a la entrada
a la pubertad. Tienen lugar tanto cambios hormonales, como psicosociales, lo que influye de
manera directa en la adaptacién a las modificaciones que conlleva la DM |, enfermedad crénica
de instauracion brusca en esta etapa de la vida.

Tan solo el 21% de los adolescentes que padecen esta patologia cumplen con los
objetivos de HbAlc marcados por la Asociacion Americana de Diabetes. Por tanto, existe la
necesidad de intervenir con el fin de favorecer la adaptacién a la enfermedad de forma precoz,
evitando o minimizando el desarrollo de numerosas complicaciones multiorganicas, siendo las



mas significativas: retinopatia, nefropatia, neuropatia, cardiopatia isquémica relacionada con el
desarrollo acelerado de arteriosclerosis, entre otras 2.

Los profesionales de enfermeria juegan un papel importante en el dmbito de la
educacién para la salud, por lo que deben asumir nuevos desafios y compromisos, a modo de
proporcionar estrategias que permitan a la poblacidn manejar su propia salud. Poseen
numerosos conocimientos y habilidades, por lo que estan capacitados para influir en la
modificacion de habitos de vida, facilitando la puesta en marcha de las recomendaciones dadas
por los profesionales sanitarios, mejorando el control de la enfermedad y por tanto la calidad
de vida de los usuarios 3. Un buen control de la patologia, conllevard ademas a la disminucidn
de los costes en salud derivados generalmente de visitas a urgencias o ingresos hospitalarios
innecesarios por falta de informacién o destreza 4.

Tras un analisis exhaustivo de toda la informacién recopilada a lo largo de mi formacién
académicay a través de la busqueda bibliografica realizada, contemplo la necesidad de plantear
un programa de educacién sanitaria. Dicho programa ira dirigido tanto a preadolescentes de
edades comprendidas entre los 10 y los 14 afios, los cuales han debutado recientemente con
DM tipo | o tienen dificultad para afianzar conocimientos, como a padres o cuidadores
principales.

La intervencién debe ir guiada por un equipo multidisciplinario, del cual forma parte el
personal enfermero, formado en materia de diabetes y con capacidad de disminuir el alto
impacto que genera la enfermedad. Deben aplicar diversas tacticas y un cuerpo sélido de
conocimientos y habilidades, empoderando a la poblacién, y, por tanto, fomentando el manejo
auténomo de la patologia y su permanencia en el tiempo.

3. COMPETENCIAS

Especificas:

- Capacidad de integrar las competencias adquiridas en las materias que componen el Plan
de Estudios del Titulo de grado en Enfermeria en el disefio, planificacion, presentacion y
defensa de la resolucidn de un problema o situacién de salud determinada °.

Transversales:

- C.T.2. Capacidad para aplicar el razonamiento critico.

- C.T.3. Capacidad de andlisis y sintesis.

- C.T.7. Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.

- C.T.8. Capacidad de resolucion de problemas y toma de decisiones.

- C.T.11. Capacidad para desarrollar iniciativas y espiritu emprendedor.

- C.T.17. Capacidad para usar adecuadamente medios informéticos y nuevas tecnologias *°.
4. OBJETIVOS

Mediante la elaboracién del trabajo, se pretende lograr la consecucién de los siguientes
objetivos:



Objetivo general >

= Disefiar un programa de educacion para la salud dirigido a preadolescentes diagnosticados
de diabetes mellitus tipo I, asi como a sus padres o cuidadores.

Objetivos especificos -
= Indicar los aspectos importantes de la educacién diabetoldgica.

= Describir las estrategias que favorecen el buen manejo de la enfermedad en la etapa
preadolescente.

= |dentificar los métodos educativos que se adeclen a la poblacién preadolescente para
favorecer la transmision de conceptos sobre DM |.

5. METODOLOGIA

Para la elaboracion del presente trabajo, se ha precisado por una parte de una revision
bibliografica, realizada mediante la busqueda de publicaciones cientificas presentes en las
diferentes bases de datos seleccionadas. El propdsito de dicha revisién, es introducir y centrar
el tema sobre el que debemos desarrollar todo un proyecto o programa de educacion para la
salud.

Por otra parte, para la confeccién del programa, se han utilizado libros en materia de
EpS a modo de apoyo, asi como fuentes primarias de informacidn y articulos de interés
relacionados con intervenciones educativas. Por un lado, se ha manejado el libro de Sdez S, Font
P, Pérez R, Marqués F. Promocion y educacidn para la salud. Conceptos, metodologia, programas
y, por otro lado, el libro de Serrano MI. La Educacion para la Salud del siglo XXI. Comunicacion y
salud %18,

Se realizé una busqueda de publicaciones cientificas, la cual comenzé en diciembre de
2016 vy finalizd en abril de 2017, en las siguientes bases de datos: PubMed, Cuiden, Cinhal y
Scielo. Ademas, se hizo uso del motor de blusqueda Google Académico.

También se obtuvo informacidon de paginas web de entidades como la Federacion
Internacional de Diabetes (FID), el Atlas de Diabetes de la FID, la Fundacion para la Diabetes (FD),
la American Diabetes Association (ADA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Las palabras clave utilizadas para la busqueda fueron: diabetes mellitus tipo 1, nifios,
adolescentes, enfermeria y educacion para la salud. Como estrategia de busqueda y con el fin
de priorizar y limitar los resultados obtenidos, las palabras clave se combinaron por medio de
los operadores booleanos “AND” y “NOT”.

Una vez obtenidos los primeros resultados tras la busqueda realizada en las diferentes
bases de datos, se establecieron una serie de criterios de inclusién y exclusion a fin de
seleccionar aquellos articulos que cumplan con el objetivo del trabajo:

Criterios de inclusion:

Articulos cientificos con una antigliedad maxima de 10 afios desde la actual fecha.

Articulos publicados en espaiol e inglés.

Individuos de raza humana y de edad inferior a 18 afios.



e Articulos a los que se ha podido acceder al texto completo.

e Articulos que plantean una intervencién basada en la educacidn sanitaria.

e Articulos en relacién a la adherencia al tratamiento o al manejo de la enfermedad.

Criterios de exclusién:

e Publicaciones que tratan de la diabetes mellitus tipo 2.

e Articulos que desvian el tema en cuestién.

A continuacidn, se muestra el diagrama de flujo de la busqueda bibliografica en las

diferentes bases de datos cientificas:

PUBMED
Palabras Palabras
clave: clave:
Diabetes type Diabetes type
1and 1and
childhood not adolescent not
adults adults
(1954 (8368
resultados) resultados)
Filtros: :
Filtros:
- Publications L
- Publications

dates: 10 years
dates: 10 years

- Species:

humans - Species:
A Child humans
- Ages: Child: -
birth-18 years -_Ages. Child:
birth-18 years
(529 ‘
resultados) - Language:
english
(2397

resultados)
Total articulos

seleccionados:

SCIELO

Palabras
clave:

Diabetes tipo
1and
adolescentes

(129
resultados)

Filtros:

- Publicaciones:
10 afios de
antigtiedad

- Idioma: inglés y

espafiol

(57 resultados)

CUIDEN CINHAL
Pa:abras Palabras Palabras clave:
clave: .

‘ clave: Diabetes
Diabetes Diabetes tipo mellitus and
tlpoml and 1 and educacion and

ninos educacién nifios
(57 and nifios (1 resultados)
resultados) (21

Filtros:

- Articulos
originales

(36
resultados)

resultados) :
Total articulos

seleccionados:

1
Total articulos

seleccionados:
2

Total articulos
seleccionados:

Total articulos
seleccionados:

1

1 Total articulos
seleccionados:

2

TOTAL ARTICULOS
EN BASES DE
DATOS: 8

Figura 1: Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica (Elaboracidn propia)

Finalmente, para la citacion de los articulos, se ha hecho uso del gestor de referencias
bibliograficas Mendeley, que ademas facilita la organizacidon de los documentos obtenidos en

las diferentes bases de datos.



6. DESARROLLO DEL PROGRAMA
6.1. JUSTIFICACION

6.1.1. NECESIDAD O PROBLEMA QUE REQUIERE INTERVENCION EDUCATIVA

La diabetes mellitus tipo |, es una de las afecciones crénicas mas frecuente de la infancia
y adolescencia. Podemos observar el mayor acimulo de casos es en nifios de entre 10 y 14 aios.

Dicha enfermedad requiere tratamiento farmacoldgico, que consiste en la
administracién diaria de insulina, la cual regula los niveles de glucosa en sangre y evita la
aparicion de numerosas complicaciones. Ademas, dichos sujetos, deben llevar un control
riguroso de los hidratos de carbono presentes en la dieta y tener especial cuidado en el manejo
del ejercicio fisico.

Por ello, es de suma importancia concienciar a la poblacidn afectada de la gran
complejidad que comprende esta enfermedad y de la necesidad de adoptar estrategias que
favorezcan el cambio de actitudes y habitos de vida.

6.1.2. POR QUE Y PARA QUE ES NECESARIO REALIZAR EL PROGRAMA

El aumento significativo de nifios y jovenes diagnosticados de DM | en los ultimos afios
suscita preocupacién. Esta enfermedad genera una notable carga de salud tanto para el
individuo como para la sociedad, y se vincula, en relacién a su temprano desarrollo, a un mayor
riesgo de aparicidon de complicaciones y elevada mortalidad.

Por tanto, existe la necesidad urgente de elaborar programas educativos practicos,
factibles y eficientes dirigidos a grupos concretos (especificos), con el fin de mejorar tanto el
control glucémico como la calidad de vida de estas personas &.

6.1.3. CARACTERISTICAS DEL GRUPO AL QUE SE DIRIGE

El programa va dirigido tanto a padres, como a preadolescentes de ambos sexos y de
edades comprendidas entre los 10 y los 14 afios (mayor incidencia de casos de debut diabético),
los cuales han sido diagnosticados recientemente con diabetes mellitus tipo | o tienen dificultad
para consolidar los conocimientos adquiridos o falta de habilidad para poner en marcha lo
aprendido. Tras el proceso agudo de la enfermedad, en atencién primaria, se ofrece la
oportunidad de participar en un programa de educacién sanitaria el cual les ayude a conocer y
manejar la patologia crénica que padecen.

El método de captacion de este grupo se llevara a cabo en ambos Centros de Salud de
la Localidad Soriana (Centro de Salud Soria Norte y Centro de Salud Soria Sur), a través de las
consultas de enfermeria. El profesional sanitario responsable ofrece la posibilidad de asistencia
a una charla informativa en la cual, a través de un triptico (Anexo 1), se explicard el
funcionamiento del programa, su duracién y la finalidad del mismo. Ademas, se harad un breve
resumen de los contenidos que se van a desarrollar a lo largo de las diferentes sesiones
programadas.

Se aconseja que el grupo que conforme el programa no sea excesivamente numeroso,
para que de esta manera la educacién sea efectiva. Por tanto, el grupo debe estar integrado por

un minimo de 10 participantes y un maximo de 15, sin contar a padres o cuidadores 117,
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Finalizada la charla, se reparte una ficha a los asistentes que deciden participar en el
programa para formalizar la inscripcidon (Anexo 2). Una vez rellenada con los respectivos datos,
debera ser entregada a la enfermera responsable del programa.

6.2. OBJETIVOS

OBJETIVO DE SALUD -

Los participantes del programa mantendran los niveles de glucosa en sangre dentro de
los limites de la normalidad (72 a 110 mg/dl basal o inferior a 180 mg/dl posprandial).

OBJETIVO GENERAL -

Proporcionar conocimientos y habilidades a los participantes del programa, que
posibiliten la toma de decisiones y por tanto el manejo auténomo de la patologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS >

= Cognitivos:

- Los participantes del programa verbalizaran los conocimientos que poseen sobre la diabetes
en una semana.

- Los participantes del programa seran capaces de interpretar los resultados obtenidos tras el
analisis de la glucemia capilar en una semana.

- Los preadolescentes y padres que participan en el programa asimilaran la necesidad de
administracion diaria de insulina al finalizar la tercera sesion.

- Los participantes del programa identificaran los beneficios de llevar una correcta nutricién
y su relacion en el control de la glucemia al finalizar la cuarta sesién.

- Los preadolescentes y padres o cuidadores enumeraran los beneficios de realizar ejercicio
fisico y la relacion que tiene con la patologia crénica que presentan al finalizar la quinta
sesion.

= Aptitudinales:

- Los preadolescentes y padres o cuidadores que participan en el programa demostraran
habilidad en la técnica de autocontrol de glucosa en sangre al finalizar la segunda sesidn.

- Los participantes del programa demostraran habilidad en la técnica de administracion de
insulina al finalizar la tercera sesion.

- Los preadolescentes y padres o cuidadores que participan en el programa serdn capaces de
realizar menus adecuados a la patologia en una semana.

- Los participantes del programa mostraran destreza en la eleccion de alimentos en relacién
al tipo de ejercicio fisico que vayan a realizar al finalizar la quinta sesion.

= Actitudinal:

- Los participantes del programa mostraran disposicion para aplicar los conocimientos
adquiridos al finalizar el programa.
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6.3. CONTENIDOS

El programa consta de una entrevista inicial individual, y de 6 sesiones educativas
grupales, en las cuales se abordan los siguientes contenidos:

- Conocer la disposicion de los participantes del programa y valorar los conocimientos que
poseen inicialmente. Qué es la diabetes mellitus tipo |, cudles son las principales causas, los
signos y sintomas que origina y las complicaciones agudas y crdnicas.

- Autocontrol de la diabetes: manejo de la técnica de control de los niveles de glucosa en
sangre capilar (glucometro) e interpretacion de los resultados.

- Tratamiento farmacolégico de la DM tipo I: la insulina. ¢Qué es? ¢Qué relacidn tiene con la
diabetes? ¢ Qué tipos de insulina existen y cuales son sus efectos en el organismo? ¢Cual es
la principal via de administracién? ¢ Cudles son los lugares de eleccidn para administrar dicho
farmaco? ¢Qué complicaciones puede generar una mala técnica de administracion de
insulina?

- La alimentacidon en la diabetes mellitus tipo I: planificacién de las comidas, horarios,
alimentos permitidos y prohibidos y las raciones aconsejadas en relacién a la edad y a la
etapa de la vida.

- Como influye el ejercicio fisico en la diabetes. Relacién diabetes-dieta-ejercicio: beneficios
de la realizacion de ejercicio fisico de manera regular, alimentos recomendados antes y tras
la practica de actividad fisica y la importancia del andlisis de glucosa capilar, y deteccion
temprana de hipoglucemia.

- Laimportancia del buen manejo de la diabetes mellitus tipo .
6.4. PROGRAMACION Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES
6.4.1. ENTREVISTA INDIVIDUAL

La entrevista se llevara a cabo por el profesional de enfermeria encargado del programa
y sera totalmente confidencial.

En esta primera toma de contacto con el paciente y familia, se pretende:
- Conocer el grado de interés e implicacidn de los participantes en el programa.

- Establecer un ambiente de confianza que facilite la comunicacién enfermero-paciente y la
exteriorizacion de sentimientos.

Inicialmente el profesional enfermero responsable del programa se presentara ante los
participantes de manera individual y planificara una entrevista semiestructurada con el fin de
conocer mas intimamente la situacién personal de cada uno y las necesidades que presentan.

Dicha entrevista goza de libertad de didlogo, favoreciendo la participacion activa de los
componentes y adecuando las preguntas y respuestas al nivel de comprension que presenten.
El profesional se mostrara empatico y favorecera un clima de confianza, con el fin de facilitar la
expresion de sentimientos, miedos o dudas. Una vez finalice la entrevista, se indica la fecha de
la préxima sesion.
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6.4.2. SESIONES EDUCATIVAS GRUPALES

12 SESION. INTRODUCCION A LA DIABETES MELLITUS TIPO I: CONCEPTOS GENERALES

Fecha: 6/11/2017.

Hora y duracién: 18:00 h (1h y media).

Lugar: Sala de juntas del Centro de Salud Soria Sur.

Objetivos:

Los participantes del programa verbalizaran los conocimientos que poseen sobre la diabetes
en una semana.

Contenidos:

Cuestionario de evaluacion inicial: “¢Qué conoces a cerca de la diabetes mellitus tipo 1?”
(Anexo 3).

¢Qué es la diabetes mellitus tipo I? éEs una enfermedad contagiosa? éSe cura?
¢Cudles son sus principales causas?
¢Qué signos y sintomas origina?

¢Cuales son las principales complicaciones agudas y crdnicas derivadas de esta enfermedad?

Recursos humanos: profesional enfermero responsable del programa con conocimientos en

diabetes mellitus tipo .

Recursos materiales: sala de juntas del Centro de Salud, mesas, sillas, ordenador, pen-drive,

proyector, video sobre diabetes, folios, boligrafos, fotocopias del cuestionario inicial y pizarra.

Metodologia:

Dindmicas de presentacion - los participantes se colocaran formando un circulo, y el

profesional responsable de la intervencidon educativa pasard una pelota a uno de los
componentes, quien tomara la palabra, y se presentard diciendo su nombre, edad vy
ocupacion principal, y asi sucesivamente.

Charla participativa - el educador realiza una explicacién de los conceptos generales sobre

diabetes, empleando como elemento principal la palabra y haciendo uso de medios de
soporte educativos como la exposicién en PowerPoint y la reproduccién de un video
ilustrativo. Ademas, permite la participaciéon activa de los educados, lo cual hace mas eficaz
la intervencidn y favorece la adquisicidn de conocimientos con rapidez.

Coloquio - para finalizar, la charla ird seguida de un tiempo de debate donde se brinde la
oportunidad realizar preguntas y solventar dudas.

Evaluacion de la sesion:

La evaluacidn tendra lugar al inicio de la siguiente sesion, pasada una semana, para

favorecer la asimilacién e interiorizacidon de conceptos.

Tipo de instrumento: cuestionario de auto-aplicacién individual.
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- Momento en el que se va a utilizar: al inicio de la 22 sesidn.

- Describir que se quiere evaluar: la adquisicion de los conceptos generales sobre diabetes
expuestos durante la primera sesion.

22 SESION. AUTOCONTROL DE LA DIABETES

Fecha: 13/11/2017.

Hora y duracién: 18:00 h (2 horas).

Lugar: Sala de juntas del Centro de Salud Soria Sur.
Objetivos:

- Los preadolescentes y padres o cuidadores que participan en el programa demostraran
habilidad en la técnica de autocontrol de glucosa en sangre al finalizar la segunda sesion.

- Los participantes del programa seran capaces de interpretar los resultados obtenidos tras el
analisis de la glucemia capilar en una semana.

Contenidos:

- Explicacion y demostracién de la técnica de autoanalisis de los niveles de glucosa en sangre
capilar.

- Funcionamiento del medidor de glucosa (glucémetro).
- Interpretacion de los posibles resultados.
- Registro de los controles de glucosa.

Recursos humanos: profesional enfermero responsable del programa con conocimientos en
diabetes mellitus tipo .

Recursos materiales: sala de juntas del Centro de Salud, cuestionario de auto-aplicacion
individual para evaluar los conocimientos adquiridos en la primera sesidn, mesas, sillas, folios,
boligrafos, pizarra, rotuladores, tripode, cdmara de video, tabla con valores de glucosa, libreta
de control de niveles de glucosa, lancetas, medidor de glucosa y tiras reactivas.

Metodologia:

- Discusion en grupo - los participantes se dividiran en grupos de 3-4 personas, por edades,

y se les proporcionara una tabla en la que aparecen distintas cifras de glucemia. Deben
intercambiar ideas y opiniones sobre estas cifras e identificar cuales son los niveles 6ptimos
de glucosa en sangre, los niveles por debajo de la normalidad (hipoglucemia) y los niveles
por encima (hiperglucemia). Pasados 15 minutos, se hara una puesta en comun con el
educador.

- Clase magistral participativa - el profesional enfermero dard una explicaciéon de los

diferentes rangos de glucosa en sangre, usando como medida de soporte educativo la
realizacion de un gréafico en la pizarra donde se identifiquen las diferentes situaciones
posibles con colores a modo de estimulo, siendo el rojo: hipoglucemia, el verde:
normoglucemia y el amarillo: hiperglucemia. Esto facilitara la interpretacion de los valores
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obtenidos tras los autocontroles y, por tanto, la deteccién de situaciones de riesgo y como
actuar en cada caso.

- Taller - los participantes del programa se colocardn formando un circulo, y el educador
ejecutara la técnica de autoanalisis de glucosa en sangre capilar dandoles la oportunidad de
practicar simultdneamente dicha técnica. Ademas, se instruird a los participantes sobre las
horas a las que deben realizarse los controles y la importancia de registrarlos en la libreta
correspondiente y cémo hacerlo.

Evaluacion de la sesion:

Para evaluar el primer objetivo, se usara el siguiente instrumento de medida:
- Tipo de instrumento: observacidn mediante grabacion de videos.
- Momento en el que se va a utilizar: al finalizar la 22 sesién.

- Describir que se quiere evaluar: la habilidad de los participantes del programa a la hora de
realizarse los autocontroles de glucosa.

Para la evaluacién del segundo objetivo, el instrumento de medida utilizado sera:
- Tipo de instrumento: diario de campo.
- Momento en el que se va a utilizar: al inicio de la 32 sesidn (en una semana).

- Describir que se quiere evaluar: la capacidad que poseen tanto los padres, como los
preadolescentes de interpretar los resultados obtenidos tras los analisis de glucosa en
sangre. Los participantes registrardan los valores de glucosa durante una semana e
identificaran si estan en hipoglucemia, normoglucemia o hiperglucemia, anotando ademas
las complicaciones que puedan darse y como actuarian en caso necesario.

32 SESION. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN LA DIABETES: LA INSULINA

Fecha: 20/11/2017.

Hora y duracién: 18:00 h (2 horas).

Lugar: Sala de juntas del Centro de Salud Soria Sur.
Objetivos:

- Los preadolescentes y padres que participan en el programa asimilaran la necesidad de
administracion diaria de insulina al finalizar la tercera sesién.

- Los participantes del programa demostraran habilidad en la técnica de administracion de
insulina al finalizar la tercera sesion.

Contenidos:

- ¢éQuéeslainsulina?

- ¢Qué relacion tiene con la diabetes?

- ¢Qué tipos de insulina existen y cudles son sus efectos en el organismo?

- ¢Cudl es la principal via de administracidon?
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- ¢Cudles son los lugares de eleccién para administrar dicho farmaco?
- ¢Qué complicaciones puede generar una mala técnica de administracién de insulina?

Recursos humanos: profesional enfermero responsable del programa con conocimientos en
diabetes mellitus tipo | y pediatra especialista en endocrinologia.

Recursos materiales: sala de juntas del Centro de Salud, mesas, sillas, ordenador, pen-drive,
proyector, folios, boligrafos, maqueta, dispositivos para la administracién de insulina (jeringas,
plumas y agujas), viales de insulina, suero fisioldgico y algodones.

Metodologia:

- Charla participativa-coloquio - el especialista en endocrinologia pediatrica explicara el

tratamiento farmacoldgico de la DM tipo | y recalcara la importancia de su administracién
diaria segln pauta. Usara como soporte educativo la representacion de una secuencia de
imagenes que faciliten a los educados la asimilacion e interiorizacion de conceptos. Ademas,
favorecera la participacion activa de todos los asistentes y formulara numerosas preguntas
con el fin de asegurar que se han comprendido los conceptos tratados.

- Demostracién - la enfermera hara una demostracidn de la técnica de inyeccion de insulina
en una maqueta. Recalcard la via de administracidon, como inocular la sustancia, y los lugares
de inyeccidn, asi como la importancia de rotar la zona. Esto permite a los participantes la
comprension de un procedimiento manipulativo el cual mediante una explicacion verbal
seria dificil de entender y llevar a la practica.

Evaluacion de la sesion:

La evaluacién tendra lugar al finalizar la tercera sesion:
- Tipo de instrumento: observacion.
- Momento en el que se va a utilizar: al finalizar la 32 sesion.

- Describir que se quiere evaluar: la habilidad de los participantes del programa en la técnica
de administracion de insulina. Al finalizar la sesidn, ejecutardn la técnica en la maqueta,
indicando la via de administracién y los lugares de eleccién para administrar el farmaco.

42 SESION. LA DIETA/NUTRICION EN LA DIABETES MELLITUS TIPO |

Fecha: 27/11/2017.

Hora y duracién: 18:00 h (2 horas).
Lugar: Escuela de hosteleria.
Objetivos:

- Los participantes del programa identificaran los beneficios de llevar una correcta nutricidn
y su relacion en el control de la glucemia al finalizar la cuarta sesién.

- Los preadolescentes y padres o cuidadores que participan en el programa seran capaces de
realizar menus adecuados a la patologia en una semana.
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Contenidos:

- Planificacién de las comidas, horarios.

- Alimentos permitidos y prohibidos.

- Raciones aconsejadas en relacion a la enfermedad y a la etapa de la vida.

Recursos humanos: profesional enfermero responsable del programa con conocimientos en
diabetes mellitus tipo I, dietista-nutricionista y 2 profesores de la escuela de hosteleria.

Recursos materiales: escuela de hosteleria, mesas, sillas, folios, boligrafos, menaje de cocina,
alimentos, bascula, poster “cdmo y por qué contar los hidratos de carbono” (Anexo 4), tabla de
raciones de hidratos de carbono, plantilla de mendus y piradmide de alimentos.

Metodologia:

- Tormenta de ideas - los participantes tomardn la palabra y verbalizardn que alimentos

pueden tomar y cudles no, asi como aquellos que contienen hidratos de carbono, y las
raciones permitidas. Esta herramienta, facilita el surgimiento de nuevas ideas.

- Charla participativa = el profesional enfermero en conjunto con el nutricionista, explicaran

la dieta a seguir en la diabetes mellitus tipo I, que alimentos deben ingerir en relacién a la
etapa de la vida y a la patologia, las raciones aconsejadas y los horarios. Ensefiaran la
importancia de ajustar la ingesta de hidratos de carbono a las dosis de insulina pautadas por
el endocrino. Para ello, se hara uso de la piramide de alimentos y de una planilla de mendus,
las cuales repartirdn a cada participante.

- Taller = una vez finalizada la explicacidn tedrica, los profesores de la escuela de hosteleria
elaborardan un menu guiado por los educadores, que se adecue a la patologia crdnica
presente y ademas sea nutricionalmente completo, equilibrado y saludable. Los
participantes, orientados por los educadores del programa y a los que podran hacer las
preguntas necesarias, seguiran los pasos de los profesores de la escuela.

Evaluacion de la sesion:

Para evaluar el primer objetivo, se usara el siguiente instrumento de medida:
- Tipo de instrumento: cuestionario de auto-aplicacion individual.
- Momento en el que se va a utilizar: al finalizar la 42 sesion.

- Describir que se quiere evaluar: los conocimientos adquiridos sobre la alimentacidon que
debe de llevar un diabético, alimentos permitidos, horarios de comidas y las raciones
aconsejadas.

Para la evaluacion del segundo objetivo, el instrumento de medida utilizado sera:
- Tipo de instrumento: observacion.
- Momento en el que se va a utilizar: al inicio de la 52 sesion.

- Describir que se quiere evaluar: las habilidades de los participantes para elaborar menus
adecuados a su patologia. Se repartirdn imagenes de alimentos en papel, y deberan
agruparlas en relacién al desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena, elaborando menus,
e indicar a qué hora realizaran cada comida.

17



52 SESION. EL EJERCICIO FiSICO Y LA DIABETES MELLITUS TIPO |

Fecha: 4/12/2017.

Hora y duracién: 18:00 h (2 horas).

Lugar: Sala de juntas del Centro de Salud Soria Sur.
Objetivos:

- Los preadolescentes y padres o cuidadores enumeraran los beneficios de realizar ejercicio
fisico y la relacion que tiene con la patologia crénica que presentan al finalizar la quinta
sesion.

- Los participantes del programa mostraran destreza en la eleccién de alimentos en relacién
al tipo de ejercicio fisico que vayan a realizar al finalizar la quinta sesion.

Contenidos:

- Relacién diabetes-dieta-ejercicio.

- Beneficios de la realizacién de ejercicio fisico de manera regular.

- Ejercicios aconsejados.

- Alimentos recomendados antes y tras la practica de actividad fisica (segun sea la intensidad).
- Laimportancia del control de glucosa capilar y deteccién temprana de hipoglucemia.

Recursos humanos: profesional enfermero responsable del programa con conocimientos en
diabetes mellitus tipo .

Recursos materiales: sala de juntas del Centro de Salud, mesas, sillas, folios, boligrafos, pizarra,
rotuladores, ordenador, pen-drive, proyector, video sobre la relacion de la diabetes y el ejercicio
fisico, imagenes de alimentos, ejercicios y niveles de glucosa en papel.

Metodologia:

- Estudio de casos - los participantes se reuniran en grupos de 3-4 personas, e identificaran

los beneficios de la realizacién de ejercicio fisico, que alimentacién deben seguir ante esta
practica y la necesidad de realizarse controles de glucosa en sangre con el fin de evitar la
aparicion de hipoglucemias. Tras unificar ideas, se hard una puesta en comun con el
educador. Esta metodologia fomentard la participacion del grupo, enseiidandoles a
argumentar sus opiniones y contrastandolas con las del resto de compafieros en un corto
periodo de tiempo.

- Clase magistral participativa - el educador, una vez la puesta en comun de las opiniones de

los participantes, hara una breve explicacidn sobre la relacidn que tiene la diabetes con el
ejercicio fisico y la alimentacidn, ayudandose de la realizacidon de esquemas en la pizarra 'y
de un video como medio de soporte educativo.

Evaluacion de la sesion:
La evaluacion tendra lugar al finalizar la quinta sesidn:

- Tipo de instrumento: observacion.
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- Momento en el que se va a utilizar: al finalizar la 52 sesién.

- Describir que se quiere evaluar: la destreza de los participantes del programa a la hora de
identificar los ejercicios idoneos segun su patologia, la necesidad de control de glucosa y los
alimentos a ingerir y el momento indicado. Cada participante elegird un deporte o ejercicio,
un nivel de glucosa y el alimento a ingerir.

62 SESION. REUNION FINAL Y EVALUACION

Fecha: 11/12/2017.

Hora y duracién: 18:00 h (90 minutos).

Lugar: Sala de juntas del Centro de Salud Soria Sur.
Objetivos:

- Los participantes del programa mostraran disposiciéon para aplicar los conocimientos
adquiridos al finalizar el programa.

Contenidos:

- Video sobre la importancia del buen manejo de la diabetes mellitus tipo | y de mantener los
conocimientos adquiridos a lo largo del tiempo.

Recursos humanos: profesional enfermero responsable del programa con conocimientos en
diabetes mellitus tipo .

Recursos materiales: sala de juntas del Centro de Salud, mesas, sillas, folios, boligrafos,
ordenador, pen-drive, proyector, video y aperitivo.

Metodologia:

- Método indirecto basado en medios audiovisuales = video que resume todo lo tratado a lo
largo del programa e incide en la importancia de adoptar dichas conductas y habilidades

como un habito.
Evaluacion de la sesion:
- Tipo de instrumento: cuestionario de evaluacidn inicial.
- Momento en el que se va a utilizar: al inicio de la 62 sesion.

- Describir que se quiere evaluar: los participantes deberdn rellenar nuevamente el
cuestionario de auto-aplicacion individual impartido al inicio del programa, con el fin de
determinar los verdaderos logros en relacidn a su experiencia de ensefianza-aprendizaje.

6.5. EVALUACION DEL PROGRAMA

La evaluacion del programa permite comprobar si los contenidos y la metodologia han
sido adecuados para conseguir los objetivos propuestos, y si es necesario realizar
modificaciones.

Se evaluan los conocimientos de los participantes del programa, la estructura del mismo,
y si se ha conseguido el objetivo general propuesto.
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- Evaluacién inicial: consiste en la recoleccién de informacién para determinar los
conocimientos que poseen los participantes al inicio del programa, para asi después
comparar tras la intervencién educativa y valorar la efectividad de la misma. También recoge
la actitud que poseen los individuos con respecto al programa. Los participantes deberan
rellenar una encuesta de evaluacion inicial (a través de un cuestionario de auto-aplicacion
individual), para determinar los conocimientos de los que parten y el interés que muestran
por el programa “éQué conoces a cerca de la diabetes mellitus tipo 1?” (Anexo 3).

- Evaluacion de la estructura: indica si los medios y la organizacion han sido adecuados, los
recursos humanos y materiales, la estructura fisica (el lugar), la organizacion de las
actividades y el tiempo para alcanzar los objetivos (Anexo 5).

- Evaluacidn final: hace referencia a si se ha conseguido o no el objetivo general propuesto.
En dicho programa, permitira evaluar si los conocimientos y habilidades transmitidos a lo
largo de las diferentes sesiones educativas, posibilitardn la toma de decisiones y por tanto
el manejo auténomo de la patologia (Anexo 6).

7. CONSIDERACIONES FINALES

La DM | es una enfermedad metabdlica crénica, que generalmente se diagnostica en
nifios, adolescentes y jévenes, aunque puede aparecer en cualquier etapa de la vida. El mayor
acumulo de casos tiene lugar en la adolescencia, época marcada por cambios fisicos, psiquicos
y sociales, que influyen de manera directa en la autogestion de la diabetes.

Un mal control de la enfermedad contribuye al desarrollo de complicaciones graves a
corto y largo plazo, y, ademas, genera un elevado coste econdmico, humano y social. Por tanto,
es indiscutible la necesidad de crear programas de educacion sanitaria que faciliten el manejo
auténomo de la patologia tras el diagndstico y mejoren la calidad de vida de estos enfermos.

El programa planteado, facilita la transmisidon de conocimientos, habilidades y actitudes.
Una vez los conceptos clave han sido asimilados, se simulan las numerosas técnicas a fin de
fomentar el autocuidado, la autorresponsabilidad, y generar seguridad fisica y psicoldgica en
este grupo tan vulnerable.

Para control de la enfermedad, no basta con seguir de manera rigurosa el tratamiento
farmacoldgico coninsulina, sino que también se han de adoptar una serie de cambios en el estilo
de vida. Por ello, el programa, ofrece educacion diabetoldgica en relacion a la alimentaciény a
la practica de ejercicio fisico, con sus correspondientes demostraciones y facilitando la
interaccion de los participantes con los educadores y con el resto de comparferos en todo
momento.

Mediante la entrevista inicial, se pretende conocer la situacién de cada uno de los
educados de manera individual, los miedos que poseen y el interés que muestran por adoptar
los cambios pertinentes en relacion a la diabetes. El enfermero, por tanto, debe establecer en
todo momento una relacién empatica, que favorezca un clima de confianza y ayude a la
expresion de dudas.

Alo largo de las numerosas sesiones grupales se desarrollan contenidos y metodologias,
con el propésito de facilitar la adquisicion de conocimientos y habilidades que garanticen la
autogestién de la patologia de manera progresiva. Este tipo de educacién tiene efectos
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beneficiosos en la poblacién adolescente, ya que fomenta el intercambio de experiencias y
genera motivacion.

También se debe tener en consideracidn la personalidad y actitud que adopte cada uno,
ademas del ambito que le rodee, los cuales influyen de manera directa en el afrontamiento.

Actualmente, la DM | es una enfermedad crdnica que no tiene cura, por lo que estos
enfermos deben aprender a convivir con ella. La puesta en marcha de programas de EpS
potenciard la adherencia terapéutica y, ademads, permitird llevar una vida lo mas semejante
posible al resto de poblacidn sana.
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ANEXOS

Anexo 1: Triptico explicativo del programa

PASO A PASO

DIETA FIERCICHO INSULINA

CONTROLA TU DIABETES!

.Sabesqueesla PROGRAMA DE
diabetes mellitus tipo| ~ EDUCACION PARA LA

SALUD: “LA DIABETES Sigue los consejos
y porqué se produce?  ooua”  CoMPANERA de tu médico y
”
¢Es una enfermedad OF VIS enfermera, aprende
contagiosa? DIRIGIDO TANTO A a con.vmr con la
PREADOLESCENTES diabetes
como PADRES o
¢ Secura? CUIDADORES

PRINCIPALES.

Alimentante sanoy
convierte el deporte en
tu aliado

iiiNo pongas excusas!!!



CALENDARIO

* |nscripcion: del 18 al 29 de
Septiembre,

* Entrevista individual: del 6 al
27 de Octubre.

* Sesiones grupales: del 6 de

Noviembre al 11 de Diciembre.

Fuente: elaboracion propia.

Todas tus dudas
seran resueltas en
nuestro programa...

SESIONES GRUPALES

12 SESION: Conceptos generales
sobre DM tipo I,

22 SESION: Autocontrol de la
diabetes,

32 SESION: Tratamiente
farmacolégico en la diabetes: la
insulina.

4% SESION: La alimentacién en la
diabetes.

58 SESION: El ejercicio fisico y la
diabetes.

64 SESION: reunion final y evaluacién,

F—— | |..pero debes vivir
CON la diabetes,
NO para
k la diabetes.
) )
\

//

FINALIDAD

A lo largo del programa se
facilitara la adquisicion de
conocimientos y habilidades
que permitan o posibiliten a los
participantes la toma de
decisiones vy, por tanto, el
mangjo  auténomo de la
patologia.



Anexo 2: Ficha de inscripcidn

FICHA DE INSCRIPCION EN EL PROGRAMA DE EDUCACION SANITARIA: “LA DIABETES COMO
COMPANERA DE VIDA”

Dirigido tanto a preadolescentes como a padres o cuidadores principales.

NOMBRE Y APELLIDOS DE LOS ASISTENTES: (Rodee con un circulo)

= Beneficiario:

............................................................................................................................................ Sexo
......................................................... Edad:....cccooeeiiveiiieie e eeveeseeeeese e Nacionalidad:
.............................................. ESUIOS: et ceesiee s PTOTESION
= Padre, madre, o cuidador principal:
............................................................................................................................................ Sexo
....................................................... Edad:....ccooeiiieieceiee ettt erie e e Na@cionalidad
........................................... EStUAIOS: .cciceieciiee et PTOTESION
INFORMACION DE CONTACTO:
=  Domicilio:
= Localidad/provincia/cédigo postal:
= Pais:
= Teléfono de contacto:
=  E-mail:
APRECIACIONES:
En Soria a............... de.rrenennee de 2017

Firma del interesado

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 3: Encuesta de evaluacion inicial

ENCUESTA DE EVALUACION INICIAL

La encuesta se llevarad a cabo mediante un cuestionario de auto-aplicacién individual,

completamente andénimo. Se solicita la cumplimentacion del mismo a fin de obtener

informacidn acerca de la actitud que muestran los participantes hacia el programa y los

conocimientos que poseen inicialmente, para de esta manera tratar en profundidad los

contenidos escasos o mal comprendidos.

1.

1

[y

w A~ w N

2
3
4:
2

_CYN

Valore del 1 al 4 el interés que tiene por el programa:

: nada interesado
: poco interesado

:interesado

muy interesado

Valore del 1 al 4 las ganas que posee de participar en el programa:

: ninguna gana de participar
: pocas ganas de participar
: tengo ganas de participar

: muchas ganas de participar

Valore del 1 al 4 su disposicidn para cambiar habitos de vida en relacidn a la patologia que
presenta:

: nada dispuesto
: poco dispuesto
: dispuesto

: muy dispuesto.

éSabe que es la diabetes? En caso afirmativo, explique brevemente en que consiste la
enfermedad

: Si
: No.

¢Es contagiosa?

: Si.
: No.

éSe cura?

: Si.
: No.



7. Rodee los principales sintomas que origina:

Aumento de las ganas de orinar, excesiva sudoracién, aumento de las ganas de defecar,
cansancio excesivo, aumento del peso, tener mucha sed, estar muy alerta, aumento del apetito,
taquicardias.

8. Rodee las principales complicaciones agudas derivadas de la enfermedad:

Dafio neuroldgico, enfermedad renal, hipoglucemia (4, glucemia en sangre), accidente
cerebrovascular, cetoacidosis diabética (I glucemia en sangre), cardiopatia isquémica.

9. Rodee las principales complicaciones crénicas derivadas de la enfermedad:

Dafio neuroldgico, enfermedad renal, hipoglucemia (4 glucemia en sangre), accidente
cerebrovascular, cetoacidosis diabética (I glucemia en sangre), cardiopatia isquémica.

10. ¢Sabe cémo controlar la diabetes? En caso afirmativo, indique el tratamiento/os de
eleccion.

1:Si.

2: No.

11. {Sabe que es la insulina? En caso afirmativo, indique la funcién de la misma.
1:Si.

2: No.

12. ¢Sabe en qué consiste la técnica de autocontrol de glucosa en sangre? En caso afirmativo,
definalo brevemente.

1: Si.

2: No.

13. Rodee con un circulo el material necesario para realizar dicha técnica:

Lancetas, algoddn, aguja, jeringa, glucédmetro, vial con insulina, tiras reactivas, suero fisioldgico.
14. ¢Considera qtil la aplicacion del programa?

1: Si.

2: No.

15. ¢Cree que los conocimientos que se aporten en el programa facilitaran el buen manejo de
la enfermedad?

1: Si.
2: No.

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 4: Como y por qué contar hidratos de carbono (HC)

4

COMO Y POR quE CONTAR LOS
HIDRATOS DE CARBONO (HC)

OBJETIVOS

» Controlar la cantidad de
HC en cada comida del dia

NECESITAMOS
Conocer el contenido en HC

de los alimentos que se van a
tomar, utilizando:

» Adaptar las dosis de

insulina rapida a los HC
*Tablas de raciones de HC

v Que se consumen
segin la cantidad de §° iy

alimento ingerido ( o0 4 ,
/]

* Material fotografico o App g’ : & - =
| A\ BENEFICIOS |

Se aplica insulina rapida en funcion de la cantidad de HC de cada comida del dia,
con lo cual se obtiene:

« Mayor estabilidad en los niveles de glucosa en sangre

« Reduccion del niimero e intensidad de los episodios de hipoglucemia

« Posibilidad de realizar una alimentacion variada, incluyendo cualguier alimento

Fuente: Fundacion para la Diabetes.



Anexo 5: Cuestionario de evaluacion de la estructura

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA ESTRUCTURA

1 (mal) 2 (regular) 3(bien) 4 (muy bien)

¢Como se ha sentido en el
grupo?

éCémo valorariadel 1 al4la
implicacion de los educadores
en el programa?

¢Qué le han parecido las
explicaciones de los
educadores?

Valore del 1 al 4 la motivacién
transmitida por los educadores
durante el programa.

¢Considera que los educadores
han resuelto adecuadamente
los problemas planteados por el
grupo?

¢Le parecen apropiadas las
metodologias utilizadas en las
diferentes sesiones?

¢Qué le ha parecido el orden de
las actividades propuestas?

¢éLe ha parecido apropiado el
tiempo de cada sesidn para
asimilar los conceptos
planteados?

¢El tiempo entre las sesiones es
el adecuado para asimilar
conceptos?

éLe ha parecido apropiada la
hora a la que estaban previstas
las reuniones?

¢Cémo considera los lugares
elegidos para realizar las
reuniones?

¢Consideras adecuada la visita a
la escuela de hosteleria?

¢Qué le ha parecido el material
proporcionado?

Valore del 1 al 4 su
conformidad con el programa.

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 6: Entrevista de evaluacion final

ENTREVISTA DE EVALUACION FINAL

1. ¢Quédificultades cree que se pueden presentar al aplicar en su vida diaria los conocimientos
aprendidos durante el programa?

2. ¢éQué recursos posee para poder poner en practica todo lo aprendido en el programa y
cuales no posee y por tanto necesitaria?

3. ¢Cree que sera capaz de mantener en el tiempo los conocimientos y habilidades adquiridas
a lo largo del desarrollo de las sesiones del programa?

4. ¢Los conocimientos adquiridos a lo largo de las numerosas sesiones son suficientes para
favorecer el buen control y el manejo auténomo de la patologia?

5. Exprese por qué posee interés en adoptar, mejorar o mantener estilos de vida que permitan
el buen manejo de la diabetes.

Fuente: Elaboracion propia.



