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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion y el incremento en la incidencia de la diabetes
mellitus tipo 1 en adultos mayores resaltan la necesidad de desarrollar nuevas
estrategias educativas que satisfagan las demandas especificas de este grupo etario. En
respuesta a esta necesidad, se ha disefiado un programa de educacion para la salud,
dirigido a personas mayores de 60 afos con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1. Este
programa adopta un enfoque andragdgico y centrado en la persona, reconociendo las
particularidades del aprendizaje en adultos. El programa esta organizado en 12 modulos
semanales, los cuales se imparten de forma presencial y los contenidos cubren un
amplio espectro, desde el conocimiento bésico de la enfermedad hasta el manejo
avanzado del sistema Flash de monitorizacion continua de glucosa. También se abordan
aspectos cruciales como el autocuidado, la salud emocional y la toma de decisiones
informadas en el ambito de la salud. Para asegurar la efectividad de la ensefanza, se
aplican técnicas participativas, se utilizan recursos accesibles y se emplean dinamicas
adaptadas a las caracteristicas del adulto mayor. Las conclusiones derivadas de la
implementacion de este programa sugieren que intervenciones de este tipo favorecen el
empoderamiento del paciente, contribuyen a la prevencion de complicaciones, mejoran
significativamente la calidad de vida y promueven una mayor integracion familiar y
comunitaria. Esta propuesta se presenta como una iniciativa innovadora, viable y

replicable, que se alinea con los desafios actuales que enfrenta el sistema sanitario.

PALABRAS CLAVE (MeSH): Diabetes mellitus tipo 1, Terapia de insulina,
Hipoglucemia, Promocion de la salud, Adulto mayor, Manejo de la enfermedad, Calidad

de vida.



ABSTRACT

The aging population and the increasing incidence of type 1 diabetes mellitus, in older
adults necessitate new educational strategies that address the specific needs of this
demographic. This work develops a health education program aimed at adults over 60
years old diagnosed with type 1 diabetes mellitus, employing an andragogical and
person-centered approach. The program is structured into 12 weekly thematic modules,
delivered either in-person. The content ranges from basic knowledge of the disease to
the use of tools like the Flash glucose monitoring system, self-care practices, emotional
well-being, and health-related decision-making. To ensure effective learning, the
program utilizes participatory techniques, accessible resources, and dynamics adapted to
the characteristics of older adults. The conclusions drawn from the program’s
implementation suggest that this type of intervention fosters patient empowerment,
contributes to complication prevention, significantly improves quality of life, and
promotes greater family and community integration. This proposal represents an
innovative, viable and replicable initiative that aligns with the current challenges facing

the healthcare system.

KEYWORDS (MeSH): Type 1 diabetes Mellitus, Insulin therapy, Hypoglycemia, Health

Promotion, Older adults, Disease management, Quality of life.
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1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 1 es una condicion de salud cronica en la que el cuerpo
mantiene niveles altos de azucar en la sangre de forma continua, porque el pancreas deja
de producir insulina por completo (1). Esta falta de insulina se debe a una reaccion del
sistema de defensas del cuerpo que ataca y destruye gradualmente las células beta del
pancreas, que son las encargadas de fabricar esta hormona (2). Mientras que en la
diabetes tipo 2 el problema principal es que el cuerpo no responde bien a la insulina, en
la diabetes tipo 1 la dificultad esencial es que no se genera suficiente insulina. Si el
nivel alto de azlicar en sangre no se maneja correctamente, puede causar problemas de
salud a largo plazo en 6rganos de vital importancia como los 0jos, rifiones, nervios,

vasos sanguineos y el corazon (3).

Aunque solemos pensar que la diabetes mellitus tipo 1 aparece sélo en nifios y
adolescentes, también puede desarrollarse o continuar durante la edad adulta. De hecho,
entre 2016 y 2017, alrededor del 3,3% de los nuevos casos de diabetes diagnosticados
en personas mayores de 65 afios en Estados Unidos fueron de tipo 1 (4) (5). Esto
demuestra una situacién que a menudo no se tiene en cuenta: muchas personas mayores
han vivido con esta enfermedad durante afios o incluso son diagnosticadas por primera

vez en la vejez (6).

Actualmente no hay un consenso sobre cudntas o qué promedio de personas mayores de
60 afios tienen diabetes tipo 1 en territorio espafiol, ya que los estudios especificos sobre
prevalencia de este tipo de patologia estan desactualizados, dado que la mayoria de los
estudios se enfocan en la diabetes tipo 2 (7). Sin embargo, se calcula que la diabetes
mellitus tipo 1 representa entre el 9% y el 10% de todos los casos de diabetes en el pais
(8) (9). Segun datos oficiales del Ministerio de Sanidad de Espafia, en 2022 se
registraron 166.564 personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 1, lo que
representa aproximadamente el 0,36% de la poblacion total. Este dato proviene de
registros administrativos del Sistema Nacional de Salud y ha sido citado en informes

recientes de la Fundacion “DiabetesCERO”.

Cada afio se diagnostican mas casos, centrandose la mayoria en las comunidades de
Madrid, Catalufia y Andalucia (9). La evidencia actual sefiala un aumento constante en
la incidencia de nuevos diagnosticos en la edad adulta, con una tasa anual aproximada

de 15 casos por cada 100.000 habitantes en Espafia, lo que se estima en alrededor de



7.110 nuevos diagnosticos anuales (10). Este fendmeno, en conjunto con el incremento
de la esperanza de vida, ha provocado una mayor prevalencia de individuos de edad
avanzada con diabetes mellitus tipo 1. Por todo esto, es necesario ajustar los programas
de salud para tener en cuenta las necesidades especificas de las personas mayores con

diabetes mellitus tipo 1 (11).

Manejar la diabetes mellitus tipo 1 en personas mayores presenta varios retos
importantes. Con la edad, las capacidades del cuerpo disminuyen, es mas comln tener
otras enfermedades al mismo tiempo (problemas de rifién, del corazon o de la
memoria), y aumenta el riesgo de bajadas de azucar (hipoglucemias) (4). Ademas, si la
persona no oye o ve bien, toma muchas medicinas diferentes o el tratamiento es
complicado, puede ser dificil seguirlo correctamente (12). Por esta razon, es
fundamental adaptar los niveles de azlcar en sangre que se buscan controlar a las
capacidades de cada persona mayor. Para ello, es necesario hacer una evaluacion

completa que tenga en cuenta aspectos médicos, psicoldgicos y sociales (13).

A diferencia de las personas mayores con diabetes tipo 2, cuyo tratamiento suele ser
mas estable, los mayores con diabetes mellitus tipo 1 necesitan una atencion mas
individualizada (14). Su tratamiento es mas demandante y conlleva mayores riesgos
para la salud, lo que justifica una forma diferente de educarlos sobre su enfermedad. En
este sentido, los Programas de Educacion Terapéutica (PETs) son muy importantes, ya
que ofrecen al paciente y a quienes lo rodean herramientas para cuidarse a si mismos a

través de clases organizadas que avanzan poco a poco (15).

Los programas de atencion y educacion terapéutica disponibles sobre Diabetes Mellitus
tienden a centrarse en pacientes jovenes con diabetes mellitus tipo 1 o en adultos con
diabetes tipo 2, lo que sitiia a los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 1 en una
posicion de fragilidad asistencial y educativa. Esta poblacion, que con frecuencia
experimenta limitaciones funcionales, deterioro cognitivo leve, polifarmacia y un riesgo
elevado de episodios hipoglucémicos, demanda estrategias de intervencion
especializadas, adaptadas a sus necesidades particulares y diferenciadas de los enfoques

convencionales (16).

La educacion terapéutica estructurada, cuando se ajusta a las capacidades y al entorno
del paciente de edad avanzada, ha demostrado su eficacia para optimizar el autocuidado,

la adherencia al tratamiento y la calidad de vida. No obstante, su implementacion en el



sistema sanitario espafiol atin presenta limitaciones y constituye un area de mejora en la
atencion a pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (17). Por consiguiente, se considera

fundamental el disefio de programas educativos especificos para este grupo etario.

Este trabajo propone una estrategia educativa dirigida a fortalecer el autocuidado, la
toma de decisiones fundamentadas y la mejora de la calidad de vida de las personas
mayores con diabetes mellitus tipo 1, a través de un programa elaborado en funcion de
sus caracteristicas clinicas, funcionales y sociales que persigue la reduccién de

complicaciones prevenibles (17).

2. METODOLOGIA

El presente Trabajo Final de Grado (TFG) est4 especificamente orientado a individuos
mayores de 60 afios diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1 viviendo en Espana,
considerando sus atributos clinicos, funcionales y psicosociales, integrando en este el
sistema flash de monitoreo de glucosa como complemento de las actividades del
programa. Para realizar el programa se han utilizado blsquedas en las fuentes
bibliograficas Dialnet y PubMed ademas de datos provenientes de fuentes oficiales del
pais utilizando descriptores especificos segun tesauros MeSH y DeCS como: Diabetes
Mellitus tipo 1, Terapia de Insulina, Hipoglucemia, Promociéon de la salud, Adulto
mayor, Control o manejo de la enfermedad, Calidad de vida; sin embargo, dado que la
mayoria de la informacién mas actualizada se encuentra en inglés, se hace la busqueda

principalmente en dicho idioma.

En cuanto a la metodologia del programa se utiliz6 un enfoque andragdgico centrado en
el/la paciente, priorizando el aspecto de que son adultos mayores y son considerados
sujetos activos en su proceso de aprendizaje y autocuidado. Con esto se pretende
fomentar su autonomia, pensamiento critico y toma de decisiones informadas a través

de actividades adaptadas a sus particularidades como grupo.

El enfoque participativo va implicito desde la participacion e interacciones tanto
individuales como grupales; es funcional ya que va orientado a la mejora en la calidad
de vida. Se considera un enfoque flexible al estar adaptado a las limitaciones cognitivas,
fisicas y/o sensoriales que puedan presentar los participantes, sin dejar de lado la

importancia de la perspectiva multimodal.



Se propone llevar a cabo un andlisis exhaustivo de las necesidades particulares de la
poblacion en lo concerniente al manejo de su condicion patologica, fundamentandose en

una revision critica de la literatura cientifica contemporanea.

Sobre esta base teorica y contextual, el trabajo adopta una orientacidén propositiva, al
plantear una intervencion educativa organizada, adaptable y personalizada, disefiada
para adultos mayores con diabetes mellitus tipo 1 (18). La estrategia metodoldgica se
apoya en los principios de la educacion terapéutica centrada en el paciente, asi como en
modelos andragdgicos que fomentan el aprendizaje significativo, la autonomia y el
empoderamiento del individuo. También se han incorporado conceptos provenientes del
modelo de atencion centrado en la persona, con la finalidad de asegurar que el programa
propuesto no solo sea eficaz desde una perspectiva clinica, sino también viable,

comprensible y respetuoso a nivel emocional.

La elaboracion de la propuesta educativa se basa en la integracion de fuentes
bibliograficas indexadas y actualizadas, que documentan la efectividad de los
programas educativos adaptados para personas mayores con enfermedades cronicas, y
se orienta a constituirse en una herramienta practica para profesionales de enfermeria y
equipos de atencion primaria interesados en la promocion del autocuidado y la mejora

de la calidad de vida en este grupo poblacional.

La informacion recopilada proviene de articulos cientificos publicados en revistas
académicas indexadas, priorizando el acceso a bases de datos de reconocido prestigio
como PubMed, Scopus, ScienceDirect, Web of Science, The Lancet, NEJM y SciELO. Se
incluyeron en la revision estudios originales, revisiones sistematicas, metaanalisis, guias
de practica clinica y consensos cientificos actualizados que abordaron al menos uno de

los siguientes temas relevantes:

- Estrategias de educacion para la salud disenadas para personas mayores.

- Intervenciones de educacidn terapéutica en el contexto de la diabetes tipo 1.

- La aplicacion de tecnologias (como los sistemas Flash de monitorizacion de
glucosa) en la autogestion de enfermedades cronicas.

- El disefio y la implementacion de programas educativos personalizados y
adaptados a las necesidades individuales.

- Modelos andragogicos con aplicabilidad en el ambito de la atencion primaria y

la enfermeria comunitaria.



Para asegurar la solidez metodologica de los documentos seleccionados se aplicaron

estos criterios de calidad:

- El afo de publicacion (priorizando aquellos comprendidos entre 2015 y 2025).

- El factor de impacto de la revista en la que fueron publicados (segun los indices
JCR o SJR).

- Un enfoque en la poblacion adulta mayor o en el contexto educativo-sanitario.

- La disponibilidad del texto completo y la confirmacion de haber sido sometidos

a un proceso de revision por pares.

Adicionalmente, se considerd el marco normativo y clinico vigente dentro del Sistema
Nacional de Salud espafiol, particularmente en lo concerniente a la financiacion publica
de tecnologias sanitarias como el Sistema Flash de monitorizacion intersticial de
glucosa, cuya aprobacion por el Ministerio de Sanidad estd condicionada al
cumplimiento de criterios clinicos especificos en pacientes con diabetes mellitus tipo 1.

Metodolégicamente, el disefio asegura criterios de calidad técnica y cientifica mediante:

- La utilizaciéon exclusiva de literatura cientifica indexada y rigurosamente
actualizada como base fundamental para la propuesta.

- La incorporacion de modelos andragdgicos y clinicos validados en el ambito de
la atencion integral a pacientes con enfermedades cronicas.

- La estructuracion del programa en modulos tematicos secuenciales y flexibles.

La integracion y el analisis de la informacion obtenida permiten la exposicion de un
disefio fundamentado, asegurando para el programa educativo propuesto en este trabajo

su validez cientifica, su relevancia social y su potencial de aplicabilidad clinica.

3. MARCO TEORICO

3.1. DEFINICION Y FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS
TIPO 1

La diabetes mellitus tipo 1 se define como una patologia autoinmune caracterizada por
la agresion y destruccion gradual de las células beta pancreaticas por parte del sistema
inmunitario. Estas células son las encargadas de la sintesis de insulina, una hormona

esencial para la regulacion de la glucemia. Con la progresion de la enfermedad, se

5



instaura una deficiencia absoluta de insulina (19).

La presentacion clinica de la diabetes mellitus 1 es heterogénea, influenciada por
factores genéticos, metabdlicos e inmunologicos, lo que subraya la necesidad de un
enfoque terapéutico personalizado (20) (21). Adicionalmente, en muchos casos, se
identifica una significativa predisposicion hereditaria. En consecuencia, diversas
organizaciones sanitarias a nivel internacional recomiendan la realizacion de estudios de
deteccion en familiares de primer y segundo grado de individuos con diabetes mellitus
tipo 1, incluyendo andlisis para la identificacion de autoanticuerpos especificos de esta

forma de diabetes (22).

La presencia de multiples autoanticuerpos asociados a la diabetes mellitus tipo 1 suele
constituir un indicador predictivo del desarrollo inminente de la enfermedad, si bien la
tasa de declive en la capacidad de secrecion de insulina puede ser variable. En algunos
individuos, esta progresion es rapida, mientras que en otros puede manifestarse de
forma mas insidiosa (23). Los sintomas iniciales mas comunes comprenden poliuria
(miccion frecuente), polidipsia (sed intensa) y pérdida de peso no intencionada. Aunque
la presentacion clinica inicial en adultos puede ser similar a la observada en la poblacion
pediatrica, es mas habitual que la evolucion de la enfermedad sea mas lenta y progresiva

en el grupo adulto (20).

La cetoacidosis diabética, una complicacion aguda de gravedad, se diagnostica con
mayor frecuencia en individuos jovenes al momento del debut de la enfermedad,
mientras que en adultos tiende a ser menos comun en las fases iniciales (24).
Recientemente, se han aprobado terapias modificadoras de la enfermedad que,
administradas en etapas preclinicas, han demostrado la capacidad de postergar la
aparicion de los sintomas clinicos de la diabetes mellitus tipo 1. En este contexto, se
estan desarrollando investigaciones centradas en la terapia inmunomoduladora para

pacientes con un riesgo elevado de desarrollar la enfermedad (25) (5).

La progresion natural de la diabetes mellitus tipo 1 puede secuenciarse en tres fases
clinicas diferenciadas (3). La etapa inicial, de naturaleza preclinica, se define por el
comienzo de la autoinmunidad dirigida hacia las células beta pancreaticas. No obstante,
en esta fase, los niveles de glucosa sanguinea se mantienen dentro de los parametros de

normalidad y el individuo permanece asintomatico. Sin embargo, es factible identificar



la presencia de al menos dos autoanticuerpos pancreaticos especificos (5) (20).

En la segunda etapa, la destruccion celular avanza hasta inducir alteraciones en la
homeostasis glucémica, condicion denominada disglucemia. En este punto, pueden
detectarse resultados andmalos en pruebas diagnosticas como la glucemia en ayunas
(entre 100 y 125 mg/dL), la prueba de tolerancia oral a la glucosa (entre 140 y 199
mg/dL a las dos horas), o niveles de hemoglobina glucosilada entre 5,7 % y 6,4 %, a

pesar de que el paciente aun no experimenta sintomatologia clinica evidente (19) (5).

Por tultimo, la tercera etapa se caracteriza por la aparicion de la sintomatologia clasica
de la diabetes: hiperglucemia sintomatica, requerimiento de insulinoterapia y riesgo de

desarrollo de complicaciones agudas (5).

En cuanto a la situacion actual de Espana, uno de los principales obstaculos reside en la
escasez de datos actualizados y especificos relativos a la diabetes mellitus tipo 1,
particularmente en la poblacion adulta. Si bien existen registros sobre la prevalencia
global de la diabetes, en numerosos casos no se establece una distincion clara entre los
diversos tipos de la enfermedad, lo que dificulta la evaluacion precisa del impacto real

de la diabetes mellitus tipo 1 en la poblacion adulta (26).

A pesar de la existencia de algunas estimaciones aproximadas, la realidad es que los
datos accesibles en el ambito publico no siempre se encuentran desagregados por tipo
de diabetes ni por grupo etario (11). Esto representa una limitacion significativa para
realizar un andlisis en profundidad de la magnitud del problema, establecer politicas de
prevencion eficaces o disefiar programas educativos que se adapten de manera precisa a

las necesidades de los adultos con diabetes mellitus tipo 1 (27) (2).

3.2. ENFOQUE Y EVOLUCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO
1 EN ADULTOS MAYORES

La diabetes mellitus tipo 1, que ha sido tradicionalmente vinculada a la infancia y la
adolescencia, también incide en la poblacion adulta mayor, ya sea por diagndsticos
recientes o por una evolucion prolongada de la enfermedad (28). El envejecimiento en
presencia de diabetes mellitus tipo 1 conlleva una serie de desafios clinicos y

psicosociales que difieren de los observados en grupos etarios mas jovenes (29).



3.2.1. Individualizacion del tratamiento

Los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 1 constituyen un grupo heterogéneo en
cuanto a su estado de salud general, la presencia de comorbilidades y sus capacidades

funcionales (3) (14).

Resulta fundamental la adaptacion de los objetivos glucémicos y los regimenes de
insulinoterapia a las necesidades especificas de cada individuo, priorizando Ia
minimizacion de los episodios de hipoglucemia y la mejora de la calidad de vida (30)
(31). En individuos con un buen estado de salud, se pueden considerar metas
glucémicas mas estrictas, mientras que en aquellos que presentan fragilidad o multiples

comorbilidades, se recomienda un enfoque terapéutico mas conservador.

3.2.2. Impacto del deterioro cognitivo

El envejecimiento en estos pacientes se asocia a un incremento del riesgo de deterioro
cognitivo, lo que puede repercutir en la capacidad de autogestion de la enfermedad.
Funciones cognitivas como la memoria, la atencidon y las habilidades ejecutivas son
esenciales para un manejo efectivo de la diabetes. La presencia de déficits en estas areas
puede comprometer la adherencia al tratamiento prescrito y aumentar la probabilidad de

desarrollar complicaciones (32) (18).

3.2.3. Participacion del entorno familiar

El manejo de la diabetes mellitus tipo 1 en adultos mayores con frecuencia requiere la
implicacion activa de familiares o cuidadores. Estudios han demostrado que la
colaboracion entre el paciente y su entorno cercano es crucial para una gestion eficaz de
la enfermedad, especialmente en la identificacién y el manejo de los episodios de

hipoglucemia y en la toma de decisiones relacionadas con el tratamiento (25).

3.2.4. Uso de tecnologias en el manejo de la diabetes

La implementacion de tecnologias como los sistemas de monitorizacion continua de



glucosa y las bombas de insulina ha evidenciado beneficios en el control glucémico de
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 1. No obstante, resulta esencial considerar la
usabilidad y la adaptacion de estas tecnologias a las capacidades cognitivas y fisicas de

los pacientes de edad avanzada para optimizar su eficacia (33).

3.3. EDUCACION PARA LA SALUD EN ENFERMEDADES
CRONICAS

Las enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y la hipertension, constituyen una carga considerable para los sistemas
de salud a escala global. La educacion para la salud se ha establecido como una
estrategia fundamental para abordar esta problematica, al facultar a los pacientes en el

autocuidado y la adopcién de decisiones informadas concernientes a su salud (15) (34).

La Educacion para la Salud es una herramienta esencial en el abordaje de las
enfermedades cronicas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, esta estrategia tiene
como objetivo brindar a los pacientes y sus allegados las habilidades necesarias para
manejar las patologias cronicas (25). En el caso de la diabetes mellitus tipo 1, donde el
tratamiento depende en gran parte de la autogestion diaria, la EPS no solo complementa

la atencion médica, sino que se considera parte fundamental del tratamiento.

Diversas investigaciones han demostrado que la educacion terapéutica mejora
significativamente la adherencia al tratamiento, el control glucémico y la calidad de
vida en pacientes con diabetes. La formacidon continua permite al paciente reconocer
sintomas de hipoglucemia o hiperglucemia, ajustar dosis de insulina, comprender la
importancia del monitoreo regular y adoptar habitos saludables de alimentacion y
actividad fisica (35) (26). Sin embargo, el enfoque educativo debe ir mas alld de la
transmision de informacién técnica: se trata de acompafiar al paciente en la adquisicion

progresiva de autonomia.

Una revision sistematica publicada en la revista Frontiers in Medicine evalu6 la eficacia
de las intervenciones educativas terapéuticas en individuos con enfermedades cronicas
(36). Los hallazgos revelaron mejoras significativas en el control de la enfermedad, la
adherencia al tratamiento prescrito y la calidad de vida de los pacientes que participaron

en programas educativos estructurados (14).



De igual manera, un estudio divulgado con enfoque en Atencion Primaria puso de
manifiesto que la educacion sanitaria en el &mbito de las enfermedades cronicas no solo
incrementa el conocimiento del paciente sobre su condicidn, sino que también ejerce
una influencia positiva en sus habitos de vida, fomentando conductas saludables y

disminuyendo factores de riesgo (29).

3.4. ENFOQUES ACTUALES EN EDUCACION TERAPEUTICA
PARA PERSONAS MAYORES

La educacion terapéutica se establece como un componente intrinseco del abordaje
médico integral. Su meta primordial radica en promover el autocuidado y asegurar la
observancia del tratamiento prescrito sin comprometer el bienestar del paciente (6). Esto
implica una personalizacion de la instruccion, concibiendo la educacién no como un

apoyo al tratamiento, sino como el tratamiento en si mismo.

Programas educativos disefiados especificamente para adultos mayores han evidenciado
mejoras sustanciales en la calidad de vida relacionada con la salud y en el grado de
empoderamiento de los pacientes (30). Estos programas, fundamentados en directrices
metodoldgicas centradas en enfermedades no transmisibles, han generado cambios
positivos en aspectos como la participacion social, el estado de salud general y la

percepcion del dolor (4) (32).

Las investigaciones resaltan la relevancia de emplear talleres y la instruccion
individualizada como estrategias eficaces para el proceso de ensenanza-aprendizaje en
salud dirigido a personas mayores. La aplicacion de estas estrategias debe considerar un
diagnostico participativo y la experiencia previa del individuo, garantizando asi que la

educacion adquiera significado y se mantenga a largo plazo (31).

La provision de estrategias educativas individualizadas y ajustadas a las caracteristicas
de cada persona ha probado ser un elemento esencial en la asistencia sanitaria de
individuos de edad avanzada que padecen enfermedades cronicas, como la diabetes
mellitus tipo 1. Esta perspectiva reconoce la singularidad de cada paciente, impulsando

una atencion mas eficaz y enfocada en sus requerimientos particulares (32) (29).

Una investigacion reciente pone de relieve que los programas educativos disefiados a
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medida optimizan de manera considerable las practicas de autocuidado en adultos
mayores con enfermedades cronicas. Los participantes demostraron una mejora notable
en sus conductas de autocuidado tras recibir una formacion adaptada a sus necesidades
especificas (18). La educacion personalizada se fundamenta en principios esenciales
tales como la consideracion de las diferencias individuales, el fomento de Ia
autorregulacion en el aprendizaje y la adecuacion de los contenidos y las metodologias a

las necesidades de cada estudiante (25).

4. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD
ENFOCADO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

41. DATOS TECNICOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Tabla 1: Tabla de datos técnicos de identificacion del programa

ELEMENTO DESCRIPCION

Nombre del programa Viviendo cada dia mejor con el diagnostico de diabetes mellitus tipo
1: Programa educativo dirigido a adultos mayores

Lugar de aplicacion Centro de Salud San Isidro - Pajarillos (La Toértola), ubicado en la
calle Tortola, 19, 47012 Valladolid

Entorno para la aplicacion Ambulatorio, comunitario, de acceso presencial

Poblacion diana 12-14 personas de 60 afios 0 mas diagnosticadas con diabetes mellitus
tipo 1

Perfil del personal organizador | Enfermeros/as, médicos/as de atencién primaria, fisioterapetutas,
psicologos/as, trabajadores/as sociales

Duracion del programa 12 sesiones semanales

4.2. DEFINICION Y JUSTIFICACION

Un programa de educacion para la salud, dirigido a adultos mayores de 60 afios con
diabetes mellitus tipo 1, se concibe como una intervencion estructurada. Su propdsito es
mejorar el conocimiento, las habilidades y la autonomia de quienes han sido
diagnosticados con esta condicion. El objetivo central de este programa es fomentar el
autocuidado, la adherencia al tratamiento y la prevencion de complicaciones. Para
lograrlo, se ofrecen sesiones educativas que se adaptan a las capacidades cognitivas,
emocionales y sociales de los participantes. El programa busca promover una mejor

calidad de vida y seguridad en el manejo diario de la diabetes. El incremento de la
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poblacién de edad avanzada plantea un desafio para los sistemas sanitarios en lo que

respecta al manejo de la diabetes mellitus tipo 1 en adultos mayores.

Un numero significativo de personas mayores con diabetes mellitus tipo 1 se enfrenta a
obstaculos para obtener informacion relevante, experimenta dificultades en la
autoadministracion de insulina y el control glucémico, y presenta un riesgo aumentado
de episodios de hipoglucemia. La escasez de programas educativos disefiados

especificamente para esta poblacion restringe su independencia y bienestar general.

En respuesta a esta necesidad, el programa se propone como una intervencion educativa

especializada, fundamentada en el enfoque integral de la educacion para la salud.

Se integra con el uso de tecnologias avanzadas (el sistema Flash de monitorizacion

continua de glucosa) con el fin de simplificar la gestion cotidiana de la enfermedad.

4.3. DEFINICION DEL GRUPO DE INCIDENCIA CRITICA

El grupo de incidencia critica comprende a los adultos mayores con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 1 que manifiestan un nivel leve de dependencia funcional,
experimentan desafios en la administracion de su tratamiento terapéutico o enfrentan
obstaculos para acceder a informacion relevante sobre su condicion (como bajo nivel de
alfabetizacion en salud o aislamiento social). Esta poblacion se considera especialmente
susceptible a episodios de descompensacion aguda y a la evolucion desfavorable de

complicaciones cronicas.

4.4. FORMATO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

La estructura primordial del programa se ha disefiado utilizando modulos teméticos que
deben ser impartidos de manera presencial y grupal. Todo esto debera ser aplicado

segun las caracteristicas especificas del grupo y las del entorno.

Para la duracion de este programa se plantean 12 sesiones, realizando una por semana,
con un minimo de 60 minutos y un maximo de 90 minutos cada una. Esta frecuencia
semanal y la importancia de que se cumplan todos y cada uno de los pasos (sesiones)

deben ser explicados al grupo desde el primer momento para garantizar resultados
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positivos al concluir el programa. El material basico de apoyo a utilizar sera:

- Testimonios personales por parte de los pacientes y del personal de atencion.

- Videos breves que incluyan subtitulos en formato grande y visible, audio claro
con una velocidad de habla prudente para su comprension, considerando que a
quienes van dirigidos podrian tener afectaciones de la vista, audicion u otras.

- Infografias (impresas con tamaio suficiente para que se lea considerando que las
personas adultas de al menos 60 afios pueden tener condiciones visuales como
miopia, astigmatismo u otras).

- Diarios de salud (cuadernillos de seguimiento individual).

- Dispositivos necesarios como glucometros, insulinas simuladas, jeringas, etc.

4.5. DISENO DEL PROGRAMA EDUCATIVO PROPUESTO

El programa de educacion que se presenta tiene como objetivo optimizar el
autocuidado, la seguridad y el bienestar de individuos mayores de 60 afios con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 1, mediante una estrategia educativa organizada,

adaptable y ajustada a los atributos particulares de este grupo de edad.

En contraposicion a la aplicacion de modelos convencionales basados en sesiones
monotonas y generalizadas, esta propuesta fomenta un disefio individualizado enfocado
en un aprendizaje gradual, y grupal desde el punto colaborativo con sus semejantes, asi
como el acompanamiento clinico y la utilizacion de recursos accesibles, incluyendo las
tecnologias de monitorizacion continua como los Sistemas Flash de glucosa. Las

actividades se aplicaran mediante técnicas didacticas flexibles:

Los talleres practicos deben desarrollarse a modo de que la manipulacion de los
dispositivos 'y sustancias como la insulina sean administrados y utilizados
considerando todas las medidas de seguridad.

Testimonios y narrativas personales: historias reales de la vida de los participantes con

el objetivo de favorecer la identificacion y reflexion personal y del grupo.

Las actividades con juego de roles deben desarrollarse de manera orgéanica: la
simulacion de situaciones como momentos de hipoglucemias, de crisis 0 momentos de
interaccion con el personal sanitario.

Se utilizara un registro a modo de diario sobre la condicion y autocuidado que recopile
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la informacion sobre los niveles de glucosa, sintomas, alimentacion e incluso
emociones y como estas van evolucionando.

Una vez reunidos en las sesiones se desarrollaran circulos de didlogo: espacios seguros

donde poder compartir sentimientos, emociones, logros, experiencias y expectativas de
cada uno de los participantes.

Para promover actividades ludicas se desarrollaran actividades de juego ligero,

adaptando las posibilidades de pasatiempo con un enfoque en el tema de la diabetes
mellitus tipo 1: quiz, sopas de letras, crucigramas. ..

Actividades de aprendizaje colaborativo permitiendo elaborar o encontrar la resolucion

de problemas en grupos pequefios.

Deben ser tomadas en cuenta ciertas caracteristicas de adaptacion para el grupo
poblacional considerando que el lenguaje debe ser claro y accesible, evitando
tecnicismos innecesarios y utilizando ejemplos cotidianos culturalmente relevantes. La
inclusion de familiares y/o cuidadores puede ser un aporte sustancial si el paciente esta
de acuerdo con ello. El espacio fisico debe ser cémodo, accesible y con buena
iluminacion y sonido, procurando evitar distracciones en el entorno y brindando pausas
programadas para eludir fatiga entre los participantes. Se recomienda hacer revisiones

frecuentes de los conceptos clave mediante repaso y preguntas guiadas.

Finalmente, se recomienda la evaluacion durante el desarrollo del programa a través de
un seguimiento del progreso de cada participante, observando el desempenio en las

actividades practicas, con el posterior registro de las conductas adquiridas.

4.5.1. Enfoque simultaneo andragogico-asistencial

El programa propuesto se basa en una integracion de principios andragdgicos propios de
la educacion terapéutica, junto con criterios especificos de la atencidon geriatrica y de la
enfermeria comunitaria. Su estructura se organiza en modulos temdticos que pueden
implementarse de forma progresiva o en funcion de las necesidades identificadas tras

una evaluacion educativa personalizada.

4.5.2. Componentes a incluir en el programa
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Educacién personalizada y flexible: Cada intervencion se ajusta al perfil clinico,
funcional y cognitivo del paciente. La evaluacion inicial abarca aspectos sensoriales,
emocionales y sociales, con la finalidad de establecer un plan educativo personalizado.
Lenguaje claro y materiales adaptados: Los materiales didacticos se presentan en formato
visual, incluyendo infografias, pictogramas y un lenguaje sencillo. Se incorporara el uso
de recursos audiovisuales demostrativos y ejemplos practicos vinculados con la
cotidianidad del adulto mayor, y finalmente se contemplardn adaptaciones especificas
para pacientes con deterioro tanto auditivo como visual.

Enseflanza centrada en la prictica: El programa aborda la interpretacion de los datos

proporcionados por el Sistema Flash de monitorizacion de glucosa, por lo que se instruye
sobre los protocolos de actuacion ante la deteccion de valores criticos. Se incluye ademas
una capacitacion en la lectura de etiquetas alimentarias y la planificacion de comidas
seguras. También se instruye sobre la técnica de administracion de insulina, incluyendo el
manejo higiénico, la conservacion apropiada y la dosificacion segura.

Apoyo psicoldgico. social y emocional: El programa incorpora estrategias orientadas a la
mitigacion de la ansiedad relacionada con las cifras de glucosa: se proporcionan
herramientas destinadas a fomentar la autonomia del paciente; al mismo tiempo se
habilitan espacios para que el paciente pueda expresar sus temores o las barreras que
dificultan el autocuidado. Se debe contemplar la inclusion del cuidador principal o
familiar, siempre que la situacion lo permita (37).

Seguimiento y monitorizacién mediante tecnologias: El programa integra una
capacitacion especifica en el manejo del sistema Flash (Freestyle Libre u otros
equivalentes), con el objetivo de facilitar la interpretacion de los datos y su aplicacion
practica en el autocuidado del paciente. Se contempla el aprovechamiento de los informes
generados por el sistema para la planificacion de sesiones educativas personalizadas,
adaptadas a los patrones glucémicos identificados. La revision de estos datos con el
personal de enfermeria se realizard de manera periddica, con el objetivo de garantizar un
seguimiento y un ajuste continuo del plan educativo.

Sobre la accesibilidad y sostenibilidad del programa: La disponibilidad de financiacién

publica para los Sistemas Flash, actualmente integrada en el Sistema Nacional de Salud
(SNS) tras su aprobacion por el Ministerio de Sanidad para pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 que cumplen criterios clinicos especificos, posibilita la incorporacion de

esta tecnologia sin generar un gasto adicional para el usuario.
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Por todo esto, el presente programa se configura como una herramienta comprensiva y
alineada con los principios de la atencidon centrada en la persona. Su disefio posee el
potencial de modificar sustancialmente la forma en la que se instruye y se apoya a los

adultos mayores con diabetes mellitus tipo 1.

4.6. DESCRIPCION DE LA POBLACION DIANA

Espaiia estd experimentando un proceso de envejecimiento poblacional notable, con una
proporcion cada vez mayor de personas mayores de 60 anos. Este fendmeno tiene
repercusiones significativas en el ambito de la salud, dado que esta franja de edad
presenta una mayor incidencia de enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus tipo

1, la cual demanda un manejo complejo y constante.

Para la seleccion de los asistentes se aplicaran criterios especificos contando con la
participacion minima de 12 personas y maxima de 14 personas por grupo. Estos
participantes deben ser pacientes mayores de 60 afios. No es recomendable que sean de
diferentes centros de salud porque se busca la atencion personalizada. Se captaran en la
consulta de atencién primaria a través del médico que lleva el control de su enfermedad.
Se sugiere que sean participantes equitativos en cuanto al género tratando de dejar

grupos con la mitad de mujeres y mitad de hombres.

Los adultos mayores que viven con diabetes mellitus tipo 1 se consideran una poblacién
vulnerable. Esta vulnerabilidad no solo se debe a los cambios fisiologicos inherentes al
envejecimiento, sino también a los desafios que impone un tratamiento intensivo con
insulina. A esto se suman el riesgo de episodios de hipoglucemia y la necesidad de
poseer un alto nivel de conocimientos sobre su salud para el autocuidado. Se ha
observado que muchos de estos pacientes llevan un estilo de vida sedentario, lo que
aumenta la probabilidad de descompensaciones de la enfermedad, la aparicion de otras

afecciones y el deterioro de su funcionalidad.

El programa estd disefiado para personas mayores de 60 afios que conservan su
autonomia y no residen en instituciones. Es fundamental que cuenten con un
diagnéstico confirmado de diabetes mellitus tipo 1 y que presenten un nivel bajo de
actividad fisica, lo cual se identifica mediante herramientas estandarizadas como el

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Se prioriza la participacion de
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individuos que mantienen un cierto grado de independencia y pueden beneficiarse de

intervenciones educativas en grupo.

Se ha notado que un porcentaje considerable de adultos mayores acude con frecuencia a
las consultas de atencidon primaria, lo que representa un punto estratégico para la
identificacion y derivacion de posibles participantes al programa. La mayoria de estas
personas residen en entornos urbanos y, aunque tienen un acceso a recursos sanitarios y
sociales, a menudo enfrentan barreras personales o contextuales que dificultan un
manejo optimo de su enfermedad. Esta poblacion requiere de estrategias educativas que
se ajusten a sus caracteristicas particulares. El objetivo es que estas estrategias les
permitan potenciar su autonomia, consolidar sus conocimientos sobre el autocuidado en

la diabetes mellitus tipo 1 y promover su bienestar integral.

Tabla 2: Descripcion de la poblacion diana

CATEGORIA

DESCRIPCION

Grupo etario 12-14 personas mayores de 60 afios

Condicion clinica

Diagnéstico confirmado de diabetes mellitus tipo 1

Situacion funcional

Auténomos/as, no institucionalizados/as

Nivel de actividad
fisica

Bajo nivel de actividad fisica, identificado mediante herramientas como el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) u otras herramientas ya
descritas en su correspondiente expediente clinico

Ambito asistencial

Centro de Salud San Isidro - Pajarillos (La Tortola), ubicado en la calle Toértola,
19, 47012 Valladolid

Frecuencia de
contacto sanitario

Alta frecuencia de asistencia a consultas de atencion primaria, lo que facilita la
captacion

Barreras Estilo de vida sedentario, dificultad en el manejo del tratamiento, riesgo de
identificadas hipoglucemias, baja alfabetizacion en salud, escaso soporte familiar
Necesidades Informacion clara sobre autocuidado, manejo de la insulina, prevencion de

educativas complicaciones, mejora de la autonomia y calidad de vida

Criterios de

Edad > 60 afos, diagnostico de diabetes mellitus tipo 1, estado cognitivo

inclusion preservado, motivacion para participar, capacidad para asistir a sesiones
recomendados grupales presenciales
4.7. FORMULACION DE OBJETIVOS

Objetivo general: Fortalecer la calidad de vida de las personas mayores de 60 afios con

diabetes mellitus tipo 1 mediante un programa de educacion para la salud.
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Objetivos especificos:

Al finalizar el programa el alumnado sera capaz de demostrar conocimientos claros y
adaptados sobre la diabetes mellitus tipo 1 en la vejez, incluyendo su fisiopatologia,
tratamiento y manejo cotidiano.

Al finalizar el programa el alumnado mostrard habilidades en la prevencion y actuacion
frente a complicaciones agudas y cronicas, con énfasis en el control glucémico, el
autocuidado y la prevencion del pie diabético, la retinopatia y otros riesgos asociados.

Al finalizar el programa el alumnado podra identificar hdbitos saludables de alimentacion
y actividad fisica adecuados al perfil funcional y nutricional del adulto mayor.

Al finalizar el programa el alumnado mostrard habilidades en el uso auténomo y seguro
de herramientas tecnologicas de monitorizacion, como el sistema flash de glucosa, dentro
de una rutina diaria estructurada.

Al finalizar el programa el alumnado habrd mejorado su bienestar emocional y
participacion activa fortaleciendo su autoestima, resiliencia y la red de apoyo familiar o

comunitaria.

4.8. SELECCION DE LA METODOLOGIA EDUCATIVA

Su disefio se fundamenta en un enfoque andragdgico centrado en el participante, el cual
reconoce a los adultos mayores como individuos proactivos, completamente capaces de
involucrarse en su propio proceso de aprendizaje. Este enfoque considera
meticulosamente sus peculiaridades fisicas, cognitivas, sociales y emocionales,
asegurando que el contenido, los tiempos de duraciéon y los recursos didacticos sean
adaptados con precision. El objetivo es maximizar la comprension, la retencion del

conocimiento adquirido y la aplicacion practica de las habilidades aprendidas.

El programa se encuentra organizado en doce moddulos educativos, los cuales se
imparten de forma semanal. Cada sesion tiene una duracidon que oscila entre los sesenta
y noventa minutos. La metodologia empleada es una combinacion de estrategias
didacticas activas, complementadas con el uso de materiales didacticos adaptados y
diversas tecnologias de apoyo. Las sesiones se llevan a cabo en espacios accesibles,
bien iluminados, con una acustica adecuada y que han sido acondicionados para

satisfacer las necesidades de movilidad y comodidad de todos los participantes. Se ha
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previsto y se recomienda activamente la participacion de familiares o cuidadores,

especialmente en el modulo que ha sido disefiado para su inclusion.
Las sesiones se caracterizan por integrar técnicas de aprendizaje activo:

Relatos de vivencias personales compartidas por los participantes.

Talleres practicos enfocados en el manejo de herramientas esenciales como el
glucometro, el sensor de glucosa y los dispositivos de administracioén de insulina.
Actividades de colaboracion grupal, incluyendo la resolucion de situaciones
problematicas simuladas y la representacion de roles.

Materiales audiovisuales adaptados a las necesidades visuales de los adultos mayores,
como videos con subtitulos de gran tamafio y textos con tipografia ampliada.

Diarios personales para el registro y la reflexion sobre el proceso de aprendizaje y el

manejo de la enfermedad.
A continuacion, se describen los contenidos, dindmicas, y recursos de cada modulo:

MODULO 1. Comprendiendo la enfermedad: Introduccion a la diabetes mellitus tipo 1

Tabla 3: Datos para el modulo 1, comprendiendo la enfermedad: introduccién a la diabetes mellitus tipo 1

Objetivo del modulo Adquirir conocimientos basicos sobre la fisiopatologia, sintomas y
diagnostico de la DM, diferenciandola de la DM2.

Recursos humanos Enfermero/a educador/a en diabetes.
necesarios
Recursos materiales Proyector, pizarra, infografias impresas, folletos ilustrados, cuaderno de
necesarios salud del paciente, boligrafos.

Organizacion del grupo | Actividad grupal inicial con participacién activa; revision individual del
material final.

Metodologia Participativa con lluvia de ideas, discusion guiada y analisis visual de
materiales educativos.

Duracion total estimada | 80 min (35 min teoria + 40 min actividades + 15 min cierre).

Evaluacion Oral mediante preguntas abiertas sobre conceptos basicos y diferencias
entre tipos de diabetes. Revision del cuaderno de salud para verificar la
comprension.

(Ver Anexo 7)

MODULO 2. El tratamiento con insulina: lo que se debe saber

Tabla 4: Datos para el modulo 2 sobre el tratamiento con insulina y lo que se debe saber

Objetivo del modulo Capacitar en el uso correcto de la insulina: tipos, conservacion, aplicacion
y rotacion de zonas.
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Recursos humanos
necesarios

Enfermero/a educador/a en diabetes.

Recursos materiales
necesarios

Insulinas simuladas, agujas, piel sintética o naranja, jeringas, videos
instructivos.

Organizacion del grupo

Sesion grupal con practica individual supervisada.

Metodologia

Taller demostrativo con simulacion practica y analisis de errores frecuentes
mediante videos.

Duracion total estimada

90 min (20 min teoria + 50 min practica + 20 min recapitulacion).

Evaluacion

Practica mediante simulacion de técnica de inyeccidon con piel sintética.
Correccion guiada y checklist de pasos correctos.

(Ver Anexo 8)

MODULO 3. Alimentacion saludable y adaptada

Tabla 5: Datos para el médulo 3 sobre la alimentacion saludable y adaptada

Objetivo del modulo

Promover habitos alimentarios saludables mediante el aprendizaje del
conteo de hidratos, lectura de etiquetas y planificacion alimentaria
adaptada.

Recursos humanos
necesarios

Nutricionista, enfermero/a educador/a.

Recursos materiales
necesarios

Envases reales, guias visuales, fichas de conteo, tablas de raciones.

Organizacion del grupo

Pequefios grupos (3-4 personas) con supervision individual.

Metodologia

Taller participativo con actividades
descubrimiento y refuerzo visual.

practicas, aprendizaje por

Duracion total estimada

90 min (30 min explicaciéon + 45 min practica grupal + 15 min reflexion
individual).

Evaluacion

Ejercicio grupal de planificaciéon de menus donde se valorara la aplicacion
practica del conteo de carbohidratos. Prueba corta de lectura de etiquetas.

(Ver Anexo 9)

MODULO 4. Actividad fisica segura en adultos mayores

Tabla 6: Datos para el médulo 4 sobre actividad fisica segura en adultos mayores

Objetivo del modulo

Incentivar la actividad fisica segura y adaptada a la edad, reconociendo sus
beneficios y limitaciones individuales.

Recursos humanos
necesarios

Fisioterapeuta, enfermero/a educador/a.

Recursos materiales
necesarios

Esterillas, bandas elasticas y material audiovisual.

Organizacion del grupo

Grupo completo con demostraciones individuales guiadas.

Metodologia

Ejercicios guiados y adaptados, exposicion audiovisual y participacion
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activa.

Duracion total estimada

75 min (20 min teoria + 40 min practica + 15 min evaluacion).

Evaluacion

Observacion directa durante la practica de rutinas adaptadas.
Autoevaluacion escrita sobre preferencias de actividad fisica y limitaciones
personales.

(Ver Anexo 10)

MODULO 5. Hipoglucemia e hiperglucemia: coémo reconocerlas y actuar

Tabla 7: Datos para el modu

lo 5 sobre hipoglucemia e hiperglucemia: como reconocerlas y actuar

Objetivo del modulo

Capacitar a los participantes para identificar signos y sintomas de
hipo/hiperglucemia y actuar con rapidez y seguridad.

Recursos humanos
necesarios

Enfermero/a educador/a en diabetes.

Recursos materiales
necesarios

Tarjetas de sintomas, botiquines, fichas de accion y materiales de
simulacion.

Organizacion del grupo

Dinamicas por parejas y simulaciones grupales.

Metodologia

Simulacion de emergencias, aprendizaje basado en roles y estudio de casos
reales.

Duracion total estimada

90 min (30 min teoria + 45 min practica + 15 min cierre).

Evaluacion

Simulaciéon de un episodio de hipoglucemia o hiperglucemia con
resolucion guiada. Evaluacion por pares mediante rubrica.

(Ver Anexo 11)

MODULO 6. Uso del sistema Flash de monitoreo de glucosa

Tabla 8: Datos para el modulo 6 sobre el uso del sistema Flash de monitoreo de glucosa

Objetivo del modulo

Familiarizar a los participantes con el uso del sensor Flash, interpretacion
de lecturas y resolucion de errores frecuentes.

Recursos humanos
necesarios

Enfermero/a educador/a en diabetes.

Recursos materiales
necesarios

Sensores Flash de demostracion, App movil, lector, manual impreso.

Organizacion del grupo

Actividades por parejas y revision individual.

Metodologia

Demostracion  guiada,
simulados.

practica supervisada y resolucién de casos

Duracion total estimada

90 min (15 min teoria + 60 min actividades + 15 min cierre).

Evaluacion

Revision de uso correcto del sensor Flash mediante demostracion
individual, Cuestionario practico con escenarios clinicos simulados.

(Ver Anexo 12)

MODULO 7. Prevencién de complicaciones cronicas
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Tabla 9: Datos para el modulo 7 sobre la prevencion de complicaciones cronicas

Objetivo del modulo

Enseflar a los participantes a prevenir y detectar de manera precoz
complicaciones asociadas a la DMI como pie diabético, problemas
visuales, renales o cardiovasculares.

Recursos humanos
necesarios

Enfermero/a educador/a en diabetes.

Recursos materiales
necesarios

Material grafico, tarjetas visuales y listas de verificacion.

Organizacion del grupo

Rotacion en estaciones tematicas grupales.

Metodologia

Aprendizaje por estaciones, discusion de casos reales y autoevaluacion
guiada.

Duracion total estimada

90 min (50 min estaciones + 20 min actividades + 20 min autoevaluacion y
resumen).

Evaluacion

Oral mediante preguntas abiertas sobre conceptos basicos y diferencias
entre tipos de diabetes. Revision del cuaderno de salud para verificar la
comprension.

(Ver Anexo 13)

MODULO 8. Salud emocional y afrontamiento del diagndstico

Tabla 10: Datos para el modulo 8 sobre salud emocional y afrontamiento del diagndstico

Objetivo del modulo

Reconocer el impacto emocional de vivir con DM1 y desarrollar estrategias
para fortalecer la autoestima y la resiliencia

Recursos humanos
necesarios

Psicologo/a clinico, enfermero/a educador.

Recursos materiales
necesarios

Tarjetas de emociones, audios de meditacion, guia de afrontamiento.

Organizacion del grupo

Circulos de dialogo y actividades individuales.

Metodologia

Educacion emocional, expresion guiada y técnicas de relajacion.

Duracion total estimada

75 min.

Evaluacion

Autoevaluacion emocional antes y después del modulo. Registro escrito de
estrategias de afrontamiento y retroalimentacion del psicologo/a.

(Ver Anexo 14)

MODULO 9. Apoyo familiar y comunicacion efectiva

Tabla 11: Datos para el mdédulo 9 sobre el apoyo familiar y la comunicacion efectiva

Objetivo del modulo

Fortalecer la comunicacion entre personas con DMIl y sus
cuidadores/familiares para mejorar el acompafiamiento emocional y
practico.

Recursos humanos
necesarios

Enfermero/a, psicologo/a, trabajador/a social.

Recursos materiales

Historias dramatizadas, tripticos y fichas de apoyo familiar.
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necesarios

Organizacion del grupo

Grupos mixtos de pacientes y cuidadores/familiares.

Metodologia

Juegos de roles, dramatizacion y dinamicas colaborativas

Duracion total estimada

90 min (65 min practica + 15 min teoria + 10 min cierre).

Evaluacion

En grupo mixto con role-playing sobre resolucion de conflictos. Riibrica
sobre habilidades comunicativas observadas.

(Ver Anexo 15)

MODULO 10. Autonomia y toma de decisiones en salud e integracion comunitaria

Tabla 12: Datos para el modulo 10 sobre la autonomia y toma de decisiones en salud e integracion

comunitaria

Objetivo del modulo

Empoderar a los participantes como sujetos activos de su salud,
informando sobre sus derechos y recursos comunitarios disponibles.

Recursos humanos
necesarios

Enfermero/a educador/a, trabajador/a social..

Recursos materiales
necesarios

Manual de derechos, plantillas de decisiones y listado de recursos locales.

Organizacion del grupo

Grupos pequefios con trabajo individual guiado.

Metodologia

Estudio de casos, ejercicios escritos y exploracion guiada.

Duracion total estimada

750 min (20 min caso practico + 40 min actividades + 15 min cierre).

Evaluacion

Ejercicio de toma de decisiones con caso practico. Revision escrita del
conocimiento de recursos comunitarios y derechos del paciente.

(Ver Anexo 16)

MODULO 11. Evaluacion integral del aprendizaje y seguimiento

Tabla 13: Datos para el modulo 11 sobre la evaluacion integral del aprendizaje y seguimiento

Objetivo del modulo

Revisar los aprendizajes adquiridos, resolver dudas frecuentes y establecer
estrategias para continuar el proceso educativo.

Recursos humanos
necesarios

Todo el equipo interdisciplinar.

Recursos materiales
necesarios

Cuestionarios impresos, tarjetas de repaso y guia de resumen.

Organizacion del grupo

Dinamicas individuales y grupales pequefias.

Metodologia

Evaluacion interactiva, reflexion compartida y revision final.

Duracion total estimada

75 min (20 min quiz + 45 min actividades + 10 min cierre).

Evaluacion

Quiz interactivo sobre todos los modulos con retroalimentacion individual.
Evaluacion grupal mediante dinamica explicativa y autoevaluacion final.

(Ver Anexo 17)
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MODULO 12. Construyendo el plan personal de autocuidado y cierre del programa

Tabla 14: Datos para el modulo 12 sobre la construccion del plan personal de autocuidado y cierre del
rograma

Objetivo del modulo Elaborar un plan individualizado de autocuidado realista y motivador que
guie a futuro la vida de cada participante.

Recursos humanos Enfermero/a educador/a en diabetes.
necesarios

Recursos materiales Plantilla de plan personal, diplomas y material de motivacion.
necesarios

Organizacion del grupo | Taller individual con cierre grupal.

Metodologia Redaccion guiada, dindmicas reflexivas y ceremonia simbolica.

Duracion total estimada | 90 min (30 min redaccion individual + 40 min grupal + 15 min cierre).

Evaluacion Entrega del plan de autocuidado redactado. Valoracion conjunta con el
educador y reflexion final compartida en grupo.

(Ver Anexo 18)

Cada uno de estos mddulos serd impartido por personal sanitario con formacion
especifica en educacién terapéutica, como enfermeros/as, psicologos/as o
fisioterapeutas, lo que garantiza un abordaje interdisciplinar y completo. Se fomentara
activamente la participacion de los pacientes, promoviendo un aprendizaje significativo

y su empoderamiento en el manejo de su condicion cronica.

4.9. INTEGRACION CON OTRAS ACTIVIDADES

El programa educativo "Viviendo cada dia mejor con el diagnostico de diabetes tipo 1"
se articula con los recursos comunitarios, sanitarios y sociales disponibles en el entorno
del paciente. Esta integracion busca maximizar su eficacia, asegurar su sostenibilidad en

el tiempo y mejorar la comprension de los conocimientos y las practicas adquiridas.

Para lograr esta meta, el programa promueve la colaboracion estratégica con diversas
areas. En primer lugar, se establece comunicacion directa con los profesionales de
atencion primaria del centro de salud, garantizando un seguimiento continuo del plan
terapéutico. Ademads, se incentiva la participacion en actividades comunitarias y
socioculturales. Esto incluye la integracion en grupos de apoyo y actividades fisicas

adaptadas para personas mayores, como caminatas 0 gimnasia suave.

Finalmente, se integra la educacion tecnoldgica para aquellos que disponen de
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dispositivos moviles. Se guiard el uso de aplicaciones de salud autorizadas,
especialmente aquellas compatibles con el sistema Flash de monitoreo de glucosa. Esto
amplia el acceso a herramientas de autogestion y facilita la conexion con los

profesionales de la salud.

4.10. EJECUCION DEL PROGRAMA Y PUESTA EN MARCHA

Para una adecuada implementacion del programa y la visibilidad de la planificacion se

sugiere la siguiente calendarizacioén o cronograma a utilizar:

e = N
- N M Ow Hm e~
" L] L] " 1] L] " T & = " "
N° del Modulo Titulo del Médulo S £t & £t & & & & & E EDuracionestimada Profesional responsable
REEIRBRBEEEERIERER
o 0 0 [] e 0o 0 0 0 ©0 O O
R R R R R A A R )
1 Comprendiendo la enfermedad: introduccion a la diabstes mellitus tipo 1 60-90min  Enfermerofa educador/a
? El tratamiento con insulina: lo que se debe saber 60-90min  Enfermerofa educador/a
k] Alimentacion saludable y adaptada 60-90min  Nutricionista, enfermero/a
4 Actividad fisica sequra en adultos mayores 60-90min  Fisioterapeuta, enfermerola
H] Hipoglucemia e hiperglucemia: como reconocerlas y actuar 60-90min  Enfermerofa educador/a
b Uso del sistema Flash de monitoreo de glucosa 60-90min  Enfermerofa educador/a
) Prevencion de complicaciones crnicas 60-90min  Enfermerofa educador/a
8 Salud emocional y afrontamiento del diagndstico 60-90min  Psicdlogola clincio, enfermerola
9 Apayo familiar y comunicacion efectiva 60-90min  Enfermerofa, psiclogofa, trabajadorfa social
10 Autonomia y toma de decisiones en salud e integracion comunitaria . 60-90min  Enfermerofa, trabajadora social
1 Evaluacion integral del aprendizaje y sequimiento 60-90min  Equipo interdisciplinar
12 Construyendo €l plan personal de autocuidado y cierre del programa . 60-90min  Enfermerofa educador/a

411. EVALUACION

Evaluacion del Programa de Educacion para la Salud: Un Enfoque Integral

Evaluacion inicial (diagnostica): Antes de iniciar las sesiones, se administrard un
cuestionario estructurado. Este permitira conocer el nivel de conocimientos de los
participantes, sus practicas habituales de autocuidado y sus percepciones emocionales.

Se recopilaran datos clinicos y sociodemograficos, garantizando la confidencialidad.

Evaluacion del proceso (formativa): Durante cada mddulo, se realizardn observaciones
directas, se haran preguntas guiadas, ejercicios de repaso y dinamicas de
retroalimentacion. Esto permitira adaptar los contenidos al ritmo del grupo y asegurar la
comprension. Se valorara activamente la participacion, la asimilacion de los temas y la

aplicacion practica de los conocimientos.
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Dado que se propuso el objetivo primordial de ofrecer conocimientos claros y
adaptados, se disefid un sistema de evaluacion empleando como instrumentos
principales un cuestionario estructurado que contenia preguntas de opcion multiple y de
verdadero/falso, abarcando aspectos cruciales como la fisiopatologia, el tratamiento y el
manejo diario de la enfermedad. Adicionalmente, se recurrido a dindmicas orales que
consistian en sesiones de "pregunta-respuesta rapida" guiadas, lo que permitia una

evaluacion instantanea de la comprension.

Se contd con un cuestionario validado, adaptado al nivel cognitivo de los adultos
mayores y cada participante recibi6 un cuaderno de salud con espacios destinados a

registrar los aprendizajes clave, facilitando asi la consolidacion de la informacion.

El siguiente objetivo fue capacitar a los participantes en la prevencion y actuacion frente
a complicaciones agudas y cronicas de la diabetes. Se recurri6 a simulaciones de

escenarios clinicos, como situaciones de hipoglucemia en el hogar.

Se proporcionaron tarjetas con sintomas y signos clinicos relevantes, asi como
protocolos impresos de actuacion personal detallados para casos de hipoglucemia e
hiperglucemia. Finalmente, se incluyeron fichas de autoevaluacién que permitian a los
participantes valorar su propio cuidado del pie y su capacidad para monitorear los

signos de alarma.

En cuanto al fomento de habitos saludables de alimentacion y actividad fisica, el plan de
evaluacion se centr6 en la aplicacion practica y el seguimiento personal. Se
implementaron talleres practicos donde los participantes abordaron temas como la

lectura de etiquetas nutricionales y la preparacion de rutinas fisicas seguras.

Se proporcionaron fichas detalladas que ilustraban las porciones adecuadas, los tipos de
alimentos y las guias para la elaboracion de ments. Ademas, cada participante dispuso

de un diario alimentario adaptado para registrar sus ingestas diarias.

Para lograr el desarrollo de habilidades para el uso autonomo y seguro de herramientas
tecnologicas de monitorizacion, la evaluacion se centr6 en la demostracion practica y la
interpretacion de datos. Se mediria la capacidad de los individuos mediante la
demostracion practica del uso del sistema Flash, verificando que pudieran manejarlo

con soltura y seguridad.
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Las herramientas que se emplearon para facilitar y evaluar este aprendizaje incluyeron
un checklist de uso correcto del lector. Asimismo, se disefiaron escenarios simulados
con diferentes rangos glucémicos, lo que permitia a los participantes practicar la toma

de decisiones en un entorno controlado.

Para promover el bienestar emocional y la participacién activa, se establecieron
métodos de evaluacion enfocados en la percepcion personal y la interaccion social. Se
utilizaron escalas breves y validadas adaptadas a personas mayores, que permiten

obtener una vision del estado animico y la resiliencia de los participantes.

La participacion activa se evalud a través de rondas de dialogo y reflexion, donde se
emplearon guias de observacion para registrar el nivel de involucramiento, la expresion

de emociones y la interaccion dentro del grupo.

Se emplearon tarjetas de emociones que los participantes podian usar para expresar sus
sentimientos antes y después de cada modulo, facilitando la identificacion y gestion
emocional. También se proporcion6 un diario de sentimientos, un espacio personal para

que los individuos registraran sus vivencias y reflexiones.

Evaluacion final (sumativa): Al concluir el programa, se aplicard un cuestionario final,
similar a la inicial, para medir el progreso individual y grupal. Adicionalmente, se

incluiran encuestas de satisfaccion para recabar opiniones sobre el programa.

Evaluacion del impacto: El aprendizaje del autocuidado por parte de los participantes

con el refuerzo de los familiares para sostener en el tiempo dicho aprendizaje.

Para llevar a cabo estas fases, se utilizaran: cuestionarios “pre y post” programa,
evaluaciones rapidas al final de cada moédulo, escalas de autoeficacia para la diabetes,

un diario de seguimiento individual y una encuesta de satisfaccion del programa.

4.12. IMPORTANCIA DE LOS REGISTROS

Con el propdsito de llevar un control y dar seguimiento a cada participante debe llevarse
un registro diario de participacion en base a la hoja de inscripcion. También se debe

llevar el registro de los progresos individuales por parte de los educadores.

Cada educador debe completar el diario de la reunion tomando nota de la asistencia y
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participacion. Finalmente es imprescindible realizar una encuesta inicial (sobre las
expectativas que tienen los participantes antes de comenzar el programa) y una encuesta

final que aborde las lecciones y el aprendizaje adquirido.

- Hoja de inscripcion (ver anexo 1)

- Consentimiento informado de participacion (ver anexo 2)
- Diario de sesiones (ver anexo 3)

- Hoja de asistencias

- Encuesta inicial (ver anexo 4)

- Encuesta final (ver anexo 5)

- Registro de progresos individuales (ver anexo 6)

4.13. DISCUSION

La educacion terapéutica personalizada enfocada en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 1 emerge como una estrategia innovadora y esencial dentro del &mbito de
la salud comunitaria. El programa denominado “Viviendo cada dia mejor con el
diagnostico de diabetes tipo 17 se fundamenta en modelos andragogicos disefiados
especificamente para satisfacer las necesidades clinicas, cognitivas y emocionales de
esta poblacion (2). Adicionalmente, integra herramientas tecnologicas de vanguardia,
como el sistema Flash de monitorizacion de glucosa, el cual cuenta con un amplio

respaldo de validacion y financiacion por parte del Sistema Nacional de Salud (26) (31).

Este programa reconoce la naturaleza del envejecimiento cuando se convive con una
condicion cronica tan compleja como la diabetes tipo 1. Por ello, se decanta por una
atencion humanizada y sostenida en el tiempo. La combinacion de un enfoque educativo
centrado en el paciente, el uso de recursos didacticos adaptados y la creacion de un
entorno participativo contribuyen a mejorar la adherencia al tratamiento, la seguridad

clinica y, en definitiva, la calidad de vida de los adultos mayores.

Uno de los pilares metodolégicos mas innovadores reside en la integracion del sistema
Flash. Esta tecnologia permite un seguimiento continuo y no invasivo de los niveles de
glucemia, lo que reduce notablemente la necesidad de punciones digitales frecuentes.
Ademas, facilita una interpretacion clara y comprensible de los patrones glucémicos (6)

(33). Al tratarse de un dispositivo de uso sencillo, discreto y resistente al agua, se
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convierte en una herramienta particularmente adecuada para personas mayores.

Se ha puesto un énfasis considerable en el apoyo emocional y social, aspectos que han
sido subestimados en el 4ambito de la educacion sanitaria (2) (7). El programa establece
espacios seguros donde los pacientes pueden manifestar libremente sus temores, sus

frustraciones o las barreras que encuentran en su autocuidado.

El programa enfrenta desafios relacionados con su escalabilidad, especialmente en
zonas rurales o en aquellas que presentan una menor cobertura tecnologica. La
personalizacion de la atencion y el acompafiamiento constante demandan una estructura
organizativa robusta y la implicacion de profesionales con una formacion especifica en

este campo (37) (33).

En sintesis, el modelo educativo que se ha desarrollado se alinea plenamente con los
principios contemporaneos de la atencion centrada en la persona. Se propone asi, como
una herramienta innovadora, sensible y altamente efectiva para mejorar el bienestar

integral de los adultos mayores que conviven con diabetes mellitus tipo 1.

4.14. CONCLUSIONES

La implementacién del programa educativo se presenta como una propuesta integral,
especificamente disefiada para responder a las necesidades particulares de las personas

mayores de 60 afios que viven con diabetes mellitus tipo 1.

En primer lugar, el programa pretende fortalecer el conocimiento de los participantes
sobre la enfermedad, proporcionandoles herramientas practicas para que puedan
comprender de mejor forma su condicion. Esto les permitird asumir un rol mas

autonomo y proactivo en el manejo diario de su diabetes.

El programa procura fomentar la autonomia y la toma de decisiones fundamentadas, lo
que resultara en un empoderamiento de los participantes. Esto les permitira integrar los

conocimientos adquiridos en su contexto vital cotidiano.

La elaboracion de un plan personal de autocuidado constituye un cierre muy
significativo, incentivando el compromiso individual y asegurando la continuidad de los

aprendizajes mas alla del entorno formal del programa.
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Se concluye que este modelo educativo tiene un potencial de ser eficaz, replicable y se
alinea con las necesidades reales de un colectivo que ha sido poco visibilizado en las
intervenciones educativas en salud. Su enfoque centrado en la persona, su estructura
modular bien definida y su minuciosa adaptacion a las particularidades del
envejecimiento lo erigen como una herramienta valiosa para potenciar la calidad de vida

de los adultos mayores que conviven con diabetes mellitus tipo 1.
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6. ANEXOS

Anexo 1: Hojé de inscripcion

Hoja de Inscripcion

Nombre completo:

Edad: Sexo: O Hombre 0O Mujer O Prefiero no decirlo

Teléfono de contacto:

Direccion:

Centro de salud de referencia:

Persona de contacto en caso de emergencia:

Teléfono del contacto de emergencia:

¢ Utiliza insulina? O Si O No

¢ Utiliza sistema de monitoreo de glucosa? [ Si O No

Motivacién para participar en el programa:

Firma del participante: Fecha: / /
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Anexo 2: Consentimiento informado

Consentimiento Informado de Participacion

Yo, : con DNI/NIE

, declaro haber sido informado/a adecuadamente sobre el contenido,

duracién y objetivos del “Programa de Educacién para la Salud en pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 1”.

He comprendido que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del programa
en cualquier momento, sin que ello afecte mi atencién médica.

He recibido informacion clara sobre el uso de mis datos personales y se me ha

garantizado la confidencialidad.

O Acepto participar en el programa.

Firma del participante: Fecha: /[

Firma del educador/a responsable: Fecha: /[

Anexo 3: Diario de sesiones

Diario de Sesiones

Nombre del educador/a:

Sesion ContenIdONEBERdaEE Observaciones de participacion CoMentatosyImeloras

1
”
3
4
5
6
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Anexo 4. Encuesta inicial

Encuesta Inicial

NMombre del participante: Fecha: I

1. ¢ Queé conocimientos tienes sobre la diabetes tipo 17
O Nada 0O Poco 0[O Regular [O Bastante O Mucho
2. ;Conoces los signos de una hipoglucemia?

OSi O No

3. ¢ Sabes como actuar ante una hiperglucemia?

O sSi O No

4. ¢ Utilizas algun sistema para controlar tu glucosa? ; Cual?

5. ¢ Te resulta facil seguir tu plan de alimentacion?

[0 Si [ MNo

6. ¢ Tienes dificultades para aplicarte la insulina?

OSi O No

7. ¢ Sientes confianza en tu capacidad de autocuidado?

[0 Nada O Poco [ Regular [ Bastante [ Mucho

8. ;Deseas aprender a utilizar nuevas tecnologias para controlar tu diabetes?

O si O MNo

Anexo 5. Encuesta final

Encuesta Final

MNombre del participante: Fecha: __ f

1. i Sientes gue has mejorado tus conocimientos sobre la diabetes?
O Nada O Poco 0O Regular O Bastante O Mucho

2 ¢ Te sientes mas seguro/a en el manejo de la insulina?

OsSi OMNo

3. jUtilizas con confianza el sistema flash de monitoreo de glucosa?
OsSi OMNo

4 /jHas cambiado tus habitos alimentarios gracias al programa?
OsSi OMNo

5. ¢ Te sientes mas capaz de reconocer y actuar ante una crisis hipoglucemica?
OsSi OMNo

6. 4 Te resulto facil seguir las sesiones?

OSi ONg

T. ¢ Participarias en otros programas similares?

O si ONo

8. Comentarios o sugerencias:
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Anexo 6: Registro de progreso personal

Registro de progreso personal

Mombre del participante:

Sesion Tema trabajado -Habilidad adquirida  Dificultades observadas,  Recomendaciones
1

o | =~ | @ || WM

Anexo 7

Modulo 1: Comprendiendo la enfermedad.: Introduccion a la diabetes mellitus tipo 1

Se abordaran los conceptos fundamentales sobre la diabetes mellitus tipo 1, estableciendo las
diferencias clave con la diabetes tipo 2. Se profundizara en su fisiopatologia, los sintomas
caracteristicos y el proceso de diagndstico. Se emplearan dinamicas participativas como
charlas y lluvias de ideas sobre conocimientos previos, complementadas con la entrega de
folletos ilustrados.

Actividades a realizar con sus tiempos especificos a respetar:
- Lluvia de ideas inicial: ;Qué sabes sobre la diabetes? (10 min)
- Charla con apoyo visual sobre diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 (25 min)
- Andlisis guiado de infografias con preguntas por parejas (20 min)
- Lectura individual de folletos con resumen en el cuaderno de salud (15 min)
- Puesta en comun con dudas y recapitulacion (10 min)

Evaluacion oral Evaluacion escrita
- (Qué sabes ahora sobre la diabetes - Subraya los o6rganos que pueden verse
mellitus tipo 1? afectados por una diabetes mal
- (En qué se diferencia de la diabetes controlada.
mellitus tipo 2? - Completa el esquema de la fisiopatologia
- Menciona 2 sintomas comunes. en tu cuaderno de salud.
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Anexo 8

Modulo 2: El tratamiento con insulina: lo que se debe hacer

Este modulo cubrira los distintos tipos de insulina, la técnica de administracion adecuada, su
conservacion, la rotacion de las zonas de aplicacion y los posibles efectos secundarios. Se
realizaran talleres practicos con simuladores de jeringas y se promovera la discusion grupal.

Actividades a realizar con sus tiempos especificos a respetar:
- Video demostrativo sobre la aplicacion correcta de insulina (10 min)
- Taller practico de simulacion con jeringas o piel sintética/naranja (40 min)
- Simulacién de rotacion de zonas con supervision (10 min)
- Dinamica de mitos y realidades con tarjetas educativas (15 min)
- Debate grupal sobre dudas comunes (15 min)

Evaluacion practica

- Simulacion con piel sintética o naranja: verificar técnica correcta de inyeccion subcutanea.
- Checklist de observacion (si = 1 punto / no = 0 puntos)

[ ] Lavado de manos

[ ] Preparacion del material

[ ] Correcta zona de inyeccion

[ 1 Angulo de entrada de la aguja
[ ] Presion posterior adecuada

- Se requiere una puntuacion de 4 o 5 para considerar la habilidad adquirida.

Anexo 9

Modulo 3: Alimentacion saludable y adaptada

Se exploraran los principios bésicos de una nutricion adecuada, el conteo de hidratos de
carbono, la planificacién de ments y la lectura de etiquetas de productos. Las dinamicas
consistiran en un taller de lectura de etiquetas y actividades grupales centradas en la creacion

de menus.

Actividades a realizar con sus tiempos especificos a respetar:
- Taller practico: lectura y analisis de etiquetas de alimentos reales (20 min)
- Juego por equipos: clasificar productos seglin su aporte nutricional (15 min)
- Disefio grupal de un ment semanal adaptado (30 min)
- Reflexiodn escrita individual: “Lo que puedo mejorar en mi alimentacion” (15 min)
- Revision guiada de tabla de raciones con entrega de ficha visual (10 min)

Evaluacion escrita
- Completa la ficha de lectura de etiquetas.
- Participa en la creaciéon de un ment
semanal equilibrado.

Evaluacion por observacion
- Participacion activa en dindmica grupal.
- Capacidad para identificar alimentos con
alto contenido glucémico.
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Anexo 10

Modulo 4: Actividad fisica segura en adultos mayores

Los participantes aprenderan sobre los beneficios del ejercicio, los tipos de actividad fisica
mas adecuados para su edad y las precauciones necesarias segin su estado de salud. Se
realizaran rutinas bdasicas adaptadas, demostraciones grupales y se abrird un espacio para
compartir testimonios.

Actividades a realizar con sus tiempos especificos a respetar:
- Charla breve sobre beneficios del ejercicio (10 min)
- Demostracion y practica de ejercicios con banda elastica (20 min)
- Visualizacion de video educativo con pausa para discusion (15 min)
- Testimonios compartidos sobre barreras para el ejercicio (10 min)
- Rutina de estiramientos y relajacion final (20 min)

Autoevaluacion Evaluacion practica
- Marca con una X: ;Como te sientes al - Realiza la rutina guiada con el
realizar ejercicio? [ ] Comodo [ ] fisioterapeuta.
Cansado [ ] Dolorido - Observacion directa por el profesional y
- (Qué actividad fisica disfrutas mas? retroalimentacion final.

Anexo 11

Modulo 5: Hipoglucemia e hiperglucemia: como reconocerlas y actuar

Se ensefiaran los signos y sintomas de la hipoglucemia y la hiperglucemia, sus factores de
riesgo, los primeros auxilios necesarios y las estrategias de prevencion. Las dindmicas
incluiran juegos de roles, simulaciones de emergencias y analisis de casos.

Actividades a realizar con sus tiempos especificos a respetar:
- Analisis de fichas: signos de hipo/hiperglucemia (10 min)
- Juego de roles con casos simulados (30 min)
- Elaboracion de protocolo de actuacion individual (20 min)
- Demostracion de uso del kit de emergencia (15 min)
- Puesta en comun y dudas frecuentes (15 min)

Simulacion con caso clinico Evaluacion escrita
- Escenario: “Te sientes mareado, - Completa la tabla de sintomas:
sudoroso. ;/Qué haces?” hipoglucemia vs hiperglucemia.
- Actua segln tu protocolo personal. - Diseiia tu plan personal de actuacion en
caso de emergencia.
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Anexo 12

Moédulo 6: Uso del sistema Flash de monitoreo de glucosa

El modulo se centrara en el funcionamiento del sensor, la interpretacion de los datos
obtenidos y la resolucion de problemas comunes. Se realizardn demostraciones con
dispositivos reales, practicas en parejas y se fomentara la participacion de los cuidadores.

Actividades a realizar con sus tiempos especificos a respetar:
- Demostracion del funcionamiento del sensor flash (15 min)
- Practica en parejas con simulador de lectura y app (30 min)
- Interpretacion de casos clinicos simulados (20 min)
- Sesion de resolucion de errores frecuentes (15 min)
- Entrega de guia ilustrada con repaso conjunto (10 min)

Demostracion practica
- Escaneo simulado con lector mévil.
- Interpretacion de curva de glucosa
(imagen impresa).

Checklist
[ ] Enciende lector correctamente
[ ] Escanea sensor
[ ] Interpreta los valores y actlia correctamente

Anexo 13

Modulo 7: Prevencion de complicaciones cronicas

Se abordaran los cuidados especificos del pie, la importancia de la salud ocular, la nefropatia,
la neuropatia y la revision de los signos de alerta. Las dinamicas consistiran en estaciones
rotativas de aprendizaje, lectura de experiencias clinicas y actividades de repaso.

Actividades a realizar con sus tiempos especificos a respetar:
- Estacion 1: cuidado del pie diabético con demostracion (20 min)
- Estacion 2: revision de salud ocular y signos de alerta (15 min)
- Estacion 3: nefropatia y control de la presion arterial (15 min)
- Lectura guiada de experiencias clinicas con reflexion grupal (20 min)
- Autoevaluacion con checklist de autocuidados y entrega de ficha resumen (20 min)

Evaluacion préctica
- Rotacion por estaciones tematicas (pie, vista,
rifién, corazon).
- Checklist individual de cuidados especificos:
(realiza revisiones periddicas?, conoce
signos de alarma?

Autoevaluacion con escala del 1 al 5
- ¢Con qué frecuencia revisas tus pies?
- ¢Reconoces los signos de alerta visual?
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Anexo 14

Moédulo 8: Salud emocional y afrontamiento del diagnostico

Se explorara el impacto psicologico de la diabetes mellitus tipo 1, las emociones frecuentes,
las estrategias de afrontamiento y el fortalecimiento de la autoestima. Se realizaran circulos
de didlogo, actividades de relajacion y ejercicios de expresion.

Actividades a realizar con sus tiempos especificos a respetar:
- Circulo de dialogo: “;Coémo vivo mi enfermedad?” (15 min)
- Actividad con tarjetas de emociones: identificacion y expresion (15 min)
- Ejercicio de respiracion consciente y relajacion guiada (20 min)
- Reflexidn individual escrita: fortalezas personales frente a la enfermedad (15 min)
- Presentacion de guia practica para el autocuidado emocional (10 min)

Autoevaluacion emocional antes y después:
- ¢(Cbémo me siento respecto a mi diabetes?
(Escribir libremente)
- Tarjeta de emociones: elige tres palabras
que representen tu estado emocional.

Registro guiado
- (Qué estrategias utilizo para sentirme
mejor?
- (A quién recurro cuando me siento
abrumado/a?

Anexo 15

Modulo 9: Apoyo familiar y comunicacion efectiva

Este modulo tratara sobre el rol del entorno familiar, el desarrollo de habilidades
comunicativas, el establecimiento de limites saludables y el apoyo emocional. Se llevaran a
cabo dinamicas de grupo mixtas (pacientes y cuidadores/familiares) y juegos de roles.

Actividades a realizar con sus tiempos especificos a respetar:
- Dramatizacion de conversaciones dificiles sobre la enfermedad (20 min)
- Juego: comunicacion positiva vs negativa (15 min)
- Dinamica colaborativa: expectativas de apoyo (30 min)
- Revision de materiales educativos para cuidadores (15 min)
- Cierre en circulo: compartir lo aprendido como equipo (10 min)

Evaluacion participativa
- Role-playing: recreacion de una
conversacion con un cuidador/familiar.
- Evaluacion mediante rubrica de
comunicacion (tono, claridad, empatia).

Dinamica colaborativa
- Redaccidén en grupo de “acuerdos de
convivencia y apoyo”. Evaluacion del
cumplimiento del objetivo comunicativo.
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Anexo 16

Modulo 10: Autonomia y toma de decisiones en salud e integracion comunitaria

Este modulo informaré a los participantes sobre sus derechos como pacientes, el concepto de
consentimiento informado y las habilidades necesarias para tomar decisiones informadas
sobre su salud. Ademas, se exploraran las oportunidades de integracion con otras actividades
comunitarias que puedan complementar su manejo de la diabetes mellitus tipo 1, como
grupos de apoyo locales o programas de ejercicio para mayores.

Actividades a realizar con sus tiempos especificos a respetar:
- Caso practico: dilema sobre consentimiento informado (20 min)
- Estructura guiada: “Mis derechos, mis decisiones” (20 min)
- Exploracién comentada de recursos comunitarios ilustrados (20 min)
- Entrega de listado de actividades comunitarias relevantes (15 min)

Caso practico Ejercicio escrito

- Revision de un escenario donde se
requiere consentimiento informado.
- Debate grupal sobre decisiones

- Completa el formulario “Mis derechos,
mis decisiones”. Verificacion de
comprension del contenido.

sanitarias.

Anexo 17

Modulo 11: Evaluacion integral del aprendizaje y seguimiento

Este modulo se dedicara a la evaluacion global de los contenidos adquiridos, la resolucion de
dudas frecuentes y un repaso practico de los moddulos previos. Se utilizaran métodos de
evaluacion diversos, como pruebas ligeras interactivas y trabajos en grupos, para asegurar que
los participantes han comprendido y retenido la informacion crucial.

Actividades a realizar con sus tiempos especificos a respetar:
- Quiz final individualizado con devolucion personal (20 min)
- Dinamica en grupo: cada persona explica un médulo elegido (30 min)
- Sesion de resolucion de dudas frecuentes (15 min)
- Entrega de guia resumen y materiales clave para revision continua (10 min)

Quiz final Dinémica grupal
- Preguntas orales o escritas sobre - Cada grupo explica un moédulo a los
contenidos clave de los 10 médulos demas.
anteriores. - Autoevaluacion: “;Qué aprendi? , “;Qué
me resultdé mas util?”
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Anexo 18

Modulo 12: Construyendo el plan personal de autocuidado y cierre del programa

Finalmente, se guiard a los participantes en la elaboracion de un plan individualizado de
autocuidado, que incluira la fijacion de metas realistas y el establecimiento de estrategias de
seguimiento personalizadas. Se realizaran talleres individuales guiados, donde los
participantes podran presentar sus compromisos personales y reflexionar sobre su
aprendizaje. El modulo concluird con una reflexion final conjunta y una ceremonia de cierre,
en la que se reconocera el esfuerzo y progreso de cada participante mediante la entrega de un
diploma simbolico.

Actividades a realizar con sus tiempos especificos a respetar:
- Taller individual: redaccién del plan personal (30 min)
- Dinamica grupal: compartir compromisos y aprendizajes (30 min)
- Ronda de mensajes motivacionales escritos (15 min)
- Ceremonia de cierre con entrega de diplomas (15 min)

Evaluacién individual Reflexion escrita y grupal
- Entrega del plan personal de autocuidado - Compartir “como voy a aplicar lo
(modelo impreso con objetivos y aprendido”.
compromisos). - Evaluacion final del programa con escala
del 1 al 5 en satisfaccion, utilidad y
comprension.
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