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Resumen:

La diabetes es una enfermedad pancreatica, que se basa principalmente en el
déficit parcial o total de la insulina. Sus complicaciones dependen en gran medida del
desajuste del tratamiento que reciba el paciente. Si es verdad que hay factores que no se
pueden alterar como la genética, sin embargo, si el paciente mantiene un correcto
tratamiento, conjuntamente con un correcto autocuidado y unos habitos de vida
saludables, el riesgo de que se produzcan otras complicaciones a corto o largo plazo, tales
como enfermedades cardiovasculares, retinopatia diabética, insuficiencia renal, ceguera,

neuropatia diabética o amputaciones, disminuirian enormemente.

Por eso, si se aumentan los conocimientos sobre la diabetes y se mejora la
educacion dada a los padres con nifios diabéticos, se produciria un aumento de la calidad
de salud del nifio y se reduciria el estrés del resto de los familiares. Todo ello contribuiria
a una mejora también en el estado emocional en los nifios en lo que se refiere a los casos
de depresion y ansiedad que sufren, sobre todo, en el periodo del debut diabético y los
primeros afios de la enfermedad. Por lo tanto, la realizacién de una intervencion educativa

orientada a los padres mejoraria la salud de sus hijos diabéticos.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 1, Educacion Diabetologica, Pediatria.




ABSTRAC:

Diabetes is a pancreatic illness based on a partial or total lack of insulin. Its
complications are often due to the patient. It is a fact that there are some factors which
can not be modified such as genetic, however if the patient follows a proper treatment,
together with a correct selfcare and good healthy habits, the risk of developing more
complications in short and long term, as cardiovascular illness, diabetic retinopathy, renal

insufficiency, blindness, diabetic neuropathy or amputations, would decrease abruptly.

Therefore, if knowledge about diabetes increased and education of parents with
diabetic children improved, diabetic children’s health quality would raise, and the stress
of their relatives would be reduced. This improvement would promote a better children’s
emotional state, in order to avoid depression or anxiety, which are quite common to suffer
at the beginning of the illness or when it is detected. Hence the application of an

educational intervention aimed at parents would improve their children’s health.
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La diabetes es una enfermedad autoinmune, que hace su aparicion principalmente
en la infancia y la adolescencia. Esta enfermedad se caracteriza por la ausencia o la
alteracion de la actividad de la insulina; hormona que fabrica el pancreas, con la finalidad

de mantener niveles adecuados de glucosa en sangre.

La diabetes mellitus tipo 1: Segun Colom Comi C, “es una enfermedad de origen
autoinmune que se caracteriza por la destruccion de las células beta del pancreas
productoras de insulina, lo cual implica la administracion de insulina exdgena.” Es decir,
al haber una destruccion de estas células, se precisa administrar insulina de forma regular

desde el exterior, para mantener los niveles de glucosa dentro del rango (.

A diferencia de la diabetes mellitus tipo 2, que ocurre cuando hay una resistencia
a la accion de la insulina, o hay una secrecion de insulina defectuosa. Sin embargo, en la
diabetes tipo 2 no se produce una destruccion de las células beta del pancreas como en la

DM1.®

La alteracion o la ausencia de esta hormona puede provocar episodios de
hipoglucemias (ocurre cuando el nivel de glucosa, desciende por debajo de los 60 mg/dl)
o episodios de hiperglucemias (ocurre cuando el nivel de glucosa, asciende por encima

de los 180 mg/dl).

Si las alteraciones de la glucosa persisten, a largo plazo se pueden producir graves
complicaciones macrovasculares y microvasculares que si persisten daran lugar, por
ejemplo, a infartos de miocardio, accidentes vasculares cerebrales, insuficiencia renal,

ceguera, neuropatia diabética y amputaciones. ®

Segtin el articulo de Diabetes Mellitus, la pandemia del siglo XXI, “La diabetes
mellitus tipo 1 es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en la poblacion
infantil, en el mundo hay 490.100 menores de 14 afios con DM1 y cada afio se
diagnostican 77.800 casos en esta franja de edad”. @ Siendo un grupo especialmente
vulnerable, tanto por la complejidad que puede plantear su manejo clinico, como por la
temprana edad en la que aparece, ya que un mal control, puede producir alteraciones en

el crecimiento y en el desarrollo a nivel bio-psicosocial del nifio. 4>




Segun un estudio, “Su manejo diario supone la adaptacion de toda la familia a
una nueva forma de vida, al precisar frecuentes controles de los niveles de glucosa en
sangre, del consumo de hidratos de carbono, asi como un ajuste continuo de las dosis de
insulina que se adapte a la actividad fisica y a la dieta del paciente. En este sentido seria
muy dificil para los nifios seguir las pautas de manejo de la diabetes sin el adecuado apoyo

de la familia, necesitando esta de una formacion previa sobre los cuidados.” ©

Por ello, la diabetes tipo 1 representa una carga psicosocial importante tanto para
los pacientes, como para los familiares implicados en su cuidado. Por ejemplo, respecto
a una encuesta de estrés emocional asociado a la diabetes, un 50% de los pacientes refiere
a un elevado nivel de estrés emocional. Y respecto a los familiares, el 45,5% muestra
signos de sufrir un alto nivel de estrés, y un 76,4% reconocid estar preocupado por el

riesgo de que su familiar pueda sufrir episodios de hipoglucemia. "

Segiun Miranda Velasco MJ, “En pocas palabras, los nifios y los adolescentes con
DM1 (diabetes mellitus tipo 1), tienen mayor riesgo de sufrir trastornos psicoldgicos,
existiendo asi una relacion directa entre la diabetes y la aparicion de estados de ansiedad
y episodios depresivos. Principalmente, este impacto viene dado por la posibilidad de que
se pueda producir una incapacidad y por la complejidad del régimen terapéutico, todo ello
acompanado por las consecuencias que tienen en la vida cotidiana las alteraciones en los
niveles de glucosa “? Es por ello que, una de las claves fundamentales para promover

un buen control de la diabetes es involucrar a la familia en los programas educativos ®

Por eso mismo, los organismos internacionales recalcan la importancia de
fomentar la educacion en autocuidados, como herramienta imprescindible para la
prevencion, tanto a largo como a corto plazo. ” En este sentido, se recomiendan 5 lineas

estratégicas de accion:

1. La Promocion de estilos de vida saludables y prevencion primaria.
2. Diagnostico precoz.

3. Tratamiento y seguimiento.

4. Abordaje de complicaciones y situaciones especiales.

5. Formacion, investigacion, innovacion.




Como consecuencia de lo expresado anteriormente, es imprescindible la
Educacion Terapéutica en Diabetes, impartida por profesionales sanitarios formados
especialmente en esta materia, con el objetivo de adiestrar al paciente y las personas
cercanas a ¢€l, y lograr asi un buen control diabetoldgica mediante la modificacion de los

habitos y un buen seguimiento del tratamiento. )

Segin Montilla-Pérez M, “algunos de los habitos que se ensefian en la educacion
diabetoldgica son: la técnica de inyeccion de insulina, autocontrol de glucemia, actuacion
ante hipoglucemia, conocimiento y manejo de la dieta por raciones de hidratos de carbono
o por unidades de intercambio, asi como en el nivel intermedio, que afiade a la
explicacion, comprension o realizacion de supervivencia, actuacion ante hiperglucemia,
actuacion ante el ejercicio fisico, situaciones especiales, asi como el ajuste de las unidades
de insulina en funcién de los niveles de glucemia.” ” Estos programas de educacion para
la salud tienen el objetivo de proporcionar al paciente, que debuta con diabetes mellitus
tipo 1, y a sus cuidadores, en un corto espacio de tiempo, las habilidades y conocimientos
necesarios para disminuir los episodios de frecuentacion al servicio de urgencias, debido

a complicaciones de su enfermedad. 7




2.1 Nutricion.

Segiin la OMS, “La nutriciéon es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo”. 19 Es importante cubrir las necesidades caldricas
y energéticas basicas de cada persona, pero manteniendo un indice de masa corporal
adecuado, a la vez que sea de una forma sana. (Para ver las recomendaciones de la
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria sobre alimentacion y habitos

saludables, ver anexos 1, 2y 3)

En la diabetes, la nutricion es uno de los principales valores, no solo para el control
metabolico del paciente, sino para su calidad de vida, y de esta manera evitar

complicaciones secundarias a la enfermedad.

A la hora de dar las pautas de nutricion, deberian de seguir casi, o todos los

siguientes puntos.

1. Enprimer lugar, se deben realizar 5 comidas principales al dia, incluyendo
merienda y media mafiana.

2. Evitar picoteos.

3. Toda la familia debe participar en la dieta.

4. Nunca hablar de alimentos prohibidos, solo de alimentos ocasionales,
como pueden llegar a ser refrescos, golosinas, comidas manufacturadas.
La prohibicion puede llegar a provocar consecuencias psicoldgicas

negativas.

Lo que hay que saber, es que la alimentacion debe ser igual para todos los nifios,
es decir, una alimentacion sana y equilibrada y que responda a la siguiente distribucion

por tipo de alimentos. !V

- Hidratos de carbono: 50/55%.

- Grasas: 30-35%. Limitarlas, y para ello evitar usar fritos mejor al vapor o a la plancha.
- Proteinas 10-15%.

- Frutas y verduras, cinco raciones diarias. Unos 400 gramos diarios.

- Agua (de 1 a 2 litros diarios).




2.2 Control glucémico.

Otro pilar de la diabetes consiste en el control metabolico glucémico. Para ello se
usan unos aparatos llamados glucometros que cuentan con la capacidad para analizar de
forma capilar (es decir, desde la sangre de nuestros dedos) la cantidad de glucosa en
sangre que tenemos en ese momento. Para realizar el andlisis, en primer lugar, se
recomienda lavarse las manos, puesto que el contacto previo con alimentos puede llegar
a modificar los resultados de la prueba. Posteriormente debe colocarse una tira reactiva
glucémica en el glucometro, y a continuacion con una lanceta, se debe pulsar cerca de la
yema de los dedos de forma lateral, hasta que salga la aguja. Una vez que salga la sangre,
lo recogemos con la tira reactiva hasta que nos de los resultados. Por tltimo, nos lavamos
las manos nuevamente. '? (Las recomendaciones del Servicio Canario de Salud, para el
analisis glucémico, que es utilizado en el Centro de Salud Orotava - Las Dehesas ver

anexo 4)

Este procedimiento hay que realizarlo minimamente 4 veces al dia, antes de las
comidas. Sin embargo, si el paciente se siente mal, mareado, con voémitos, dolor de cabeza
o incluso se desmaya, habra que realizar un test de glucemia, con el fin de comprobar si

la glucemia es el causante de la sintomatologia.

También es aconsejable realizar una medicion antes y después del ejercicio con el
fin de corregir, saber si podemos realizar ejercicio, o necesitamos de una carga de glucosa

antes y/o después del ejercicio.
En funcion de los resultados obtenidos pueden darse 3 situaciones diferentes:
2.2.A Normo glucemia.

El paciente tiene una glucemia dentro de los limites normales, es decir, mantener unos
niveles entre 70 mg/dl y 250 mg/dl en sangre. El paciente esta asintomatico ya que se

encuentra entre los niveles normales. 12
2.2.B Hipoglucemias.

El paciente tiene una glucemia inferior a 70 mg/dl en sangre. La sintomatologia
suele ser facilmente reconocible ya que el paciente suele presentar: sudoracion, palidez,

sensacion de frio, nduseas, mareos, confusion y/o incluso llegar al desmayo. %




Ante esta situacion hay que realizar los siguientes pasos:

a)

b)

g)

Disminuir o anular la administracién de insulina en funcion de la glucemia
capilar.

Administracion de glucagon, segin las recomendaciones del Servicio
Canario de Salud. (Anexo 5)

Descanso y reposo, hasta la recuperacion de los limites normales.

Evitar realizar ejercicio, conducir o realizar actividades de esfuerzo.
Administrar carbohidratos de absorcion rapida, como puede ser un jugo,
ya que posee una alta cantidad de aztcar. Asi mismo, administrar algiin
carbohidrato de absorcion lenta, como pueden ser unas galletas.

Realizar controles cada 30 minutos, hasta que se consiga reestablecer el
nivel glucémico.

Si el paciente no remonta, acudir a Urgencias. (12

2.2.C Hiperglucemias.

El paciente tiene una glucemia superior a 250 mg/dl en sangre. En la mayoria de

los casos pasa inadvertidos, sin embargo, cuando llega a unos limites muy altos, puede

llegar a producir dolor abdominal, confusion, hiperventilacion, el coma diabético o

incluso la muerte. Por ello es importante tener un control diario de los niveles de glucosa

en sangre. (1%

Ante esta situacion hay que realizar los siguientes pasos:

a)

b)

Aumentar las unidades de insulina en funcion de la glucemia capilar. (Ver
anexo 6, Administracion de insulina por el Servicio Canario de Salud)
Descanso y reposo, hasta la recuperacion de los limites normales.

Evitar realizar ejercicio, conducir o realizar actividades de esfuerzo, ya
que, al no tener insulina suficiente, puede llegar a producir una cetosis
diabética.

Evitar la administracion de hidratos de carbono de cualquier tipo, incluso
las comidas con alto contenido en grasa.

Realizar controles cada 30 minutos, hasta que se consiga reestablecer el

nivel glucémico.




f) Si el paciente presenta signos de deshidratacion, vomitos persistentes
pasados 2 horas, 0 no cede la glucemia a pesar de aumentar las unidades

de insulina, acudir al servicio de Urgencias. %

2.3 Ejercicio.

Segin el articulo “Repercusion de la educacion diabetologica brindada a
familiares de pacientes diabéticos”, por MsC. Maritza Alcaraz Agiiero et all, “La
actividad fisica mejora la administracion de las reservas de azacares del cuerpo y actua
en la regulacion de las glucemias, mantiene niveles adecuados de masa corporal magra,
densidad 6sea y potencia muscular, [...]permite controlar algunos factores de riesgo
cardiovasculares como la hiperglucemia y el hipercolesterolemia”. Por ello es
fundamental la realizacion de ejercicio fisico. ® (Ver amexo 7, Ejercicio,

recomendaciones segun la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria)
2.4 La familia y entorno

La diabetes es una enfermedad que requiere de un autocuidado continuo, por ello
conlleva una serie de exigencias, que puede llegar a afectar negativamente en la calidad

del paciente, y por tanto, a su salud. ®

Ademas, segun un estudio realizado por M.J Miranda Velasco “La dimensién mas
afectada para el total de la poblacién pediatrica es la ansiedad/depresion™. Por ello la
construccion de un manejo en conjunto con la familia, no solo reduce el estrés, sino que,

al hacer participe a los miembros de la familia, hay un mejor autocuidado. ©

También es importante sefialar que hay un alto porcentaje de pacientes que no
cumplen con el tratamiento, por eso es importante que la familia conozca y adquiera los
conocimientos necesarios para ayudar al paciente y prevenir las posibles complicaciones,
como, por ejemplo, el pie diabético (Recomendaciones del Servicio Canario de Salud,
ver anexo 8). Todo esto con el fin de que el paciente cumpla con el tratamiento, sea capaz

de lograr un correcto autocuidado y por tanto haya una mejor adherencia en el tratamiento.
13)




Realizacion de talleres en funcion de los cuestionarios realizados a los padres con
hijos diabéticos, con el fin de conocer, evaluar y su grado de involucracion en la
diabetes y asi poder promover de forma efectiva la prevencion sobre las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 1.

Los padres que quieran participar, se inscribiran en el centro de salud Las
Dehesas los dias 1 y 2 de junio de 2020. Ademas de inscribirse con sus datos
personales, deberan de rellenar un apartado con su correo electrénico para ¢l
enviod del cuestionario post -intervencion.

Se realizara en el centro de salud Las Dehesas, en la sala de juntas del centro.
Aforo: 30 personas maximo.

La fecha de la intervencion se realizara en los dias 14-15-16 de junio del afo
2020 de 16:30 a 20:00h.

Los participantes deberan cumplimentar unos cuestionarios sobre su
conocimiento de la diabetes antes y después de la intervencion.

Al mes de haber acabado la intervencion se les entregara a los padres a través de
su correo electronico, el mismo cuestionario que realizaron en el centro, via
online, con el fin de evaluar sus conocimientos post -intervencion.

Con el fin de evaluar la calidad de las ensefanzas, los participantes podran, de
forma voluntaria, realizar un cuestionario de satisfaccion, una vez acabado las
jornadas.

Las ultimas horas de las sesiones, es de caracter voluntario, con el fin de

responder las preguntas surgidas a lo largo de la intervencion.




Horas: Formacién Lugar

16:30-17:00 Cuestionario pre intervencion. = Aula de formacién 2° piso

17:05-17:35 Nutricion. Aula de formacion 2° piso
Habitos saludables.

17:35-18:30 Familia y apoyo psicolégico. = Aula de formacién 2° piso

18:35-19:00 Descanso

19:05-20:00 Aclaraciones de dudas y cuestiones.

Horas: Formacion Lugar

16:30-17:30 Control glucémico I. Aula de formacion 2° piso

17:35-18:30 Control glucémico II. Aula de formacion 2° piso

18:35-19:05 Descanso

19:10-20:00 Aclaraciones de dudas y cuestiones.

Horas: Formacion Lugar

16:30-17:00 Ejercicio y diabetes. Aula de formacion 2° piso
17:05-17:30 Administracion de insulina.  Aula de formacion 2° piso
17:35-18:30 Administracion de glucagébn = Aula de formacion 2° piso

18:35-19:00 Aclaraciones de dudas y cuestiones.




La diabetes tipo 1 es una enfermedad tan comun y que a primera vista parece una
enfermedad facil de tratar. Sin embargo, esto no es asi, si es verdad que es tan facil como
inyectarse insulina, pero hay que aprender también la técnica adecuada para
administrarla, los autocuidados, la higiene, que calibre usar, etc. Todos estos factores
pueden disminuir las posibles complicaciones de la diabetes tanto a corto, como a largo
plazo. El ejemplo mas claro puede ser el pie diabético que debido a un mal cuidado de las
extremidades inferiores puede llegar hasta tal punto, de tener que amputar el pie. A pesar
de ello, la poblacion no es del todo consiente de esta informacion, y eso provoca una
mayor cantidad de personas ingresadas en los hospitales. A causa de esto, se hace un gasto
tanto econdmico, de personal, de espacio y de tiempo, que podria solucionarse con una
correcta educacion y concienciacion de la poblacion, tanto para personas mayores como

para los mas jovenes.

Para que los avances médicos en el terreno de la diabetes se traduzcan en
resultados positivos visible es necesario un requisito indispensable, el tratamiento ha de
cumplirse. Sin embargo, muchos de los pacientes diabéticos no cumplen el tratamiento
en un alto porcentaje debido a la informacion obtenida. . Por eso es tan importante
crear una base solida de educacion diabetologica. Si desde un principio se mejora la
ensefanza y la educacion para los pacientes, se podran reducir los gastos producidos por
las complicaciones en la salud de los pacientes diabéticos tipo 1 a corto y largo plazo, y
asi mismo, reducir las cargas sociales y la mortalidad mencionada anteriormente. Sin
embargo, no solo hay que centrarse en los gastos economicos. La diabetes tipo 1, como
se ha mencionado anteriormente, puede ser el impulsor de problemas psicoldgicos como
puede ser la depresion y en especial en la infancia. Debido a esto se ve afectada la calidad

de vida de los pacientes y a la misma vez, su adhesion al tratamiento.




Por eso mismo este proyecto tiene la finalidad de aumentar el grado de
conocimiento de los padres con hijos pedidtricos diabéticos tipo 1, con el fin de evaluar
el grado de conocimiento de los padres, y asi poder reducir las complicaciones

secundarias a la diabetes de sus hijos.




5.1 Principales:

o Incrementar el grado de conocimientos de los padres no sanitarios sobre la

diabetes de sus hijos.
5.2 Secundarios:

1. Evaluar el grado de conocimientos que tienen los padres sobre la diabetes
tipo I y sus posibles complicaciones.
2. Ensenar a los padres como prevenir las complicaciones de la Diabetes.

3. Resolver las dudas de los padres en relacion a la diabetes.




Para la realizacion de este estudio, con caracter previo, se ha realizado una busqueda
bibliografica exhaustiva en diferentes bases de datos como son el punto Q (buscador de
recursos en linea) y en el Servicio Canario de Salud de Atencidon Primaria. Toda esta

informacion ha sido utilizada para la realizacion de la intervencion educativa.
6.1 Disefio/desarrollo de la intervencion.

El estudio que se va a llevar a cabo se trata de un proyecto de intervencion educativa
con las siguientes caracteristicas en su metodologia; sera un tipo de estudio de caracter
cuantitativo descriptivo no experimental, con el objetivo de poner a disposicion de los
padres no sanitarios con hijos diabéticos, los conocimientos necesarios sobre la diabetes,
con el fin de aumentar la prevencion de las posibles complicaciones que puede provocar
dicha enfermedad. Para ello, se analizara el nivel adquirido de conocimiento previo y
final, junto al grado de satisfaccion de los participantes mediante un cuestionario de

elaboracion propia.
6.2 Principios, estrategias y herramientas.
6.2.1 Principios inspiradores.

El derecho a la atencidn primaria integral de la salud, incluyendo la promocion de
la salud, a la prevencion de la enfermedad, el derecho a la proteccion de la salud y el

derecho a la informacion.
6.2.2 Principios metodolégicos.

Planificacion, participacion activa, aplicacion, recoleccion de datos, evaluacion y

reflexion.
6.2.3 Estrategias metodologicas.

- Estrategias de activacion del conocimiento, asi como la sensibilizacion y la

concienciacion.

- Discusion y reflexion.




6.2.4 Herramientas.

- Cuestionario de evaluacion de conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 1 de

elaboracion propia. (Anexo 9)

- Cuestionario de evaluacion de la intervencion educativa de elaboracion propia.

(Anexo 10)
- Triptico informativo con el fin de recolectar participantes. (Anexo 11)
- Contenido web en la pagina del ayuntamiento de La Orotava.
- Presentaciones visuales. (Anexo 12)

6.3 Poblacion diana, muestra y ambito de estudio.

La poblacion diana para este estudio, seran todos los padres, ya sean hombres o
mujeres, cuyos hijos sean pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y con la edad
comprendida entre 0-15 afios, que pertenezcan al area de salud de La Orotava. Por ello,
se captaran a todos los padres que cumplan con esta condicion en el area de pediatria de

atencion primaria de los centros de salud San Antonio y Las Dehesas.

La captacion y difusion del programa se realizara mediante la entrega de folletos
informativos, en este caso tripticos, distribuidos en los centros mencionados
anteriormente. Ademas de ser publicados en redes sociales del ayuntamiento, con los

temas a exponer en las charlas, el horario y lugar.

6.4 Variables e instrumentos de medidas.

6.4.1 Variables sociodemograificas:

- Edad: variable cuantitativa a indicar en afios.

- Sexo: variable cualitativa con dos opciones de respuesta (Hombre o mujer)
- Nivel de estudios: variable cualitativa que se expresa en nivel de estudios

alcanzados.




6.4.2 Nivel de conocimientos adquiridos.

Variable cuantitativa que se valorara en una escala tipo verdadero y falso con solo
una respuesta correcta, se puntuara el nivel de conocimientos adquirido tras el sumatorio
total de todas las respuestas correctas. Esta variable se medira pre y post la intervencion,

con el mismo cuestionario.
6.4.3 La satisfaccion Personal y evaluacion de la intervencion.

Se medird con variables cualitativas y cuantitativas expresadas mediante los
términos de “Muy bueno, Bueno, Regular y Mal”, asociados a un valor numérico de 1 a,
siendo 1 “Mal” y 4 “Muy bueno”. Al realizar el sumatorio del valor que se le ha dado a
cada respuesta, pudiendo obtener una puntuacion maxima de 24 puntos. A su vez hay un

espacio dirigido para las observaciones y mejoras para las proximas intervenciones.
6.5 Aspectos éticos

Todos los pacientes, al inscribirse en la intervencion educativa quedaran

protegidos en la utilizacion de sus datos personales y se les preservara el anonimato.

Las encuestas de satisfaccion y cuestionarios seran anonimas y seran depositadas
a la salida en una caja, por los propios pacientes, para que no haya contacto directo con
los tutores de la intervencion. Este estudio es totalmente anonimo y los datos recogidos
seran utilizados solamente para difusion y estudios cientificos a fin de mejorar la calidad

de la intervencion.




6.6 Cronograma

Febrero 2020

Marzo 2020

Abril 2020

Mayo 2020

Junio 2020

Julio 2020

Agosto 2020

Cronograma

Recoleccion de permisos y
validacion del cuestionario.
Fotocopias de tripticos y
cuestionarios.

Divulgacion y  captacion de
participantes.

Preparacion del lugar de la
intervencion.

Realizacion de la intervencion.
Recogida de cuestionarios de
evaluacion y cuestionarios de
conocimientos pre — intervencion.
Realizacion informe y evaluacion de
la recogida de datos y planificacion
de mejoras.

Envié del cuestionario post -
intervencion.

Evaluacion de los cuestionarios post
— intervencién y evaluaciéon de

resultados.



Fases

Febrero
2020

Marzo

2020

Abril
2020

Mayo
2020

Junio

2020

Julio
2020

Agosto
2020

10

20

30

4°

50

60

70

1° Fase: recoleccion de permisos y validacion del cuestionario.

2° Fase: fotocopias de tripticos y cuestionarios.

3° Fase: divulgacion y captacion de participantes.

- preparacion del lugar de la intervencion.

- realizacion de la intervencién. Recogida de cuestionarios de evaluacion y
cuestionarios de conocimientos pre — intervencion.

- Realizacion informe y evaluacion de la recogida de datos y planificacion de

mejoras. Envio del cuestionario post -intervencion.

7° Fase: Evaluacion de los cuestionarios post — intervencion y evaluacion de resultados.




8. RECURSOS.
8.1 Recursos materiales.
- Aula informativa con proyector y ordenador.
- Triptico informativo de elaboracion propia.
- Cuestionarios de elaboracion propia y auto - administrado.

- Glucagoén, boligrafos de insulina de distintos tipos, tiras reactivas, lancetas y

glucometros.

Categoria Precio estimado

Material Fungible  Imprimir y realizacion de: 120 euros.
-300 tripticos.
- 35 cuestionarios pre- intervencion.
Glucagén 20 euros
Boligrafos de insulina 20 euros
Boligrafos 10 euros
Glucometros + tiras reactivas + lancetas 120 euros
Ordenador 400 euros
Proyector 80 euros
Viajes Gasolina 100 euros

Total: 870 euros




El proyecto constara de 7 fases:

1. Laprimera fase constara de un proceso de recoleccion de permisos y de validacion
de cuestionarios. En primer lugar, solicitar consentimiento a la Gerencia de
Atencion Primaria, en segundo lugar, al centro de salud de La Orotava Dehesas,
puesto que ahi es donde realizaremos la intervencién educativa. También se
pediran las autorizaciones correspondientes al centro de salud de San Antonio, ya
que también pertenece a la poblacion de La Orotava. Asi mismo se solicitara la
colaboracion al ayuntamiento de La Orotava para poder colgar la informacion de
la intervencion en su pagina web.

2. La segunda fase del proyecto constard de la impresion de los tripticos y
cuestionarios, con el fin de recaudar a tantos candidatos como deseen participar
hasta un maximo de 30 personas, ya que es el aforo maximo permitido en la sala
donde se llevaré a cabo la intervencion.

3. En la tercera fase, nos centraremos en la divulgacion y la captacion de los
participantes. Para ello se entregaran los tripticos a ambos centros de salud y la
apertura de la informacion a través de la pagina web del Ayuntamiento.

4. La cuarta fase, constara de la preparacion del lugar de reunion, asi como de los
recursos materiales que precisaremos en la intervencion.

5. La intervencion educativa se realizard durante la quinta fase del proyecto, asi
como la recoleccion de datos, como es el caso de los cuestionarios de valoracion,
y la realizacion de los cuestionarios pre -intervencion educativa.

6. La sexta fase se realizara el mes posterior de la intervencidon y constard de dos
partes:

a. Una parte sera dirigida a la valoraciéon de la intervencion, asi como su
evaluacion y proxima planificacion, teniendo en cuenta las objeciones y
opiniones de los participantes.

b. La otra fase trata de, enviar el mismo cuestionario realizado antes de la
intervencion a todos los participantes, que, con anterioridad, a la hora de

la inscripcion han dejado su correo electronico.




En la ultima fase se valorard y se compara los datos obtenidos del cuestionario
para medir el grado de conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo I, pre y post
-intervencion, con el fin de evaluar la calidad y si se ha logrado el objetivo de la

intervencion educativa.




Con el fin de evaluar si los objetivos se han cumplido se realizard un andlisis en
funcion de los resultados de los cuestionarios de evaluacién y de conocimientos de la
intervencion, mencionados anteriormente, por parte de los pacientes, recogiendo de forma

objetiva y subjetiva, la calidad y los aspectos a mejorar para una posterior planificacion.




En funcién de los resultados obtenidos a lo largo de la intervencion, y una vez
analizados los mismos, se optara por reforzar aquellos aspectos que pudiesen necesitar

una mayor atencion y tiempo de ejecucion, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos.

Una vez, visto y evaluados los resultados, y en el caso de que el grado de éxito
alcanzado con dicho estudio sea el esperado, se podria llevar a cabo dichas acciones en
los diferentes Centros de Salud de la Isla, con el objetivo de aportar, tanto a los pacientes,
como a las familias, una herramienta 1til para un mejor manejo y comprension de dicha
enfermedad, y de este modo, alcanzar y dotar a las partes implicadas, una mejor calidad
de vida y salud, que muchas veces se ve mermada por la falta de informacion y de una

educacion diabetoldgica adecuada.
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13. ANEXOS.

Anexo 1

GUIA PRACTICA DE LA SALUD

UNIDAD 1. Prevencion y promocién de la salud

110. Cuide su almentacion,

cuide su salud

Una alimentacion saludable es la base de una vida sana. Existe una relacion directa entre el tipo de alimentacion y ciertas
enfermedades muy comunes, como por ejemplo las enfermedades cardiovasculares (angina de pecho, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular, hipertension arterial), la obesidad, la diabetes mellitus y también muchos problemas del aparato

digestivo como el estrefiimiento.

tQué puede hacer?

® Nuestra cocina tradicional posee una excelente calidad
nutritiva. Reline las cualidades de la llamada dieta
mediterranea, basada en el consumo de legumbres,
ensaladas y verduras, aceite de oliva, pescado, pastas,
arroz y fruta.

® Para sequir una alimentacién sana y equilibrada no hace
falta hacer dietas complejas, pero si deben ser
compatibles con sus habitos y los de su familia.
Siga los consejos indicados a continuacién:
— Use aceite de oliva. No tome muchas grasas, sobre

todo de origen animal.

Algunas veces
al mes:

Carnes rojas
Dulces, bolleria y aziicares

Pescado

Pollo, huevos y legumbres

Algunas veces
a la semana:

Cada dia: Pan, arroz pasta y cereales
Verduras, hortalizas, frutas y patatas

Leche, queso yogur y aceite de oliva

— Consuma pan integral y
legumbres para aportar
suficiente fibra dietética.

—El pescado es preferible a la
carne.

— Es mas sano cocinar los alimentos
hervidos, a la plancha o al horno que
fritos.

— No se exceda en el consumo de azicar.

— Consuma los alimentos cocinados con
poca sal.

—Si toma bebidas alcohélicas, debe hacerlo
de manera sensata y con moderacién. Como
consumo moderado se entiende no beber
mas de 1 o 2 copas por dia.

— Para asegurar un correcto aporte de
calcio consuma leche o derivados
lacteos diariamente.

® Los diferentes tipos de alimentos que nuestro organismo
precisa y la frecuencia con que los debe consumir se
representan en la piramide de la alimentacion,

= Si quiere saber cudnto se acerca o se desvia de estas
indicaciones, puede anotar todos los alimentos que
consume durante un dia, incluidos los que come entre
horas, las bebidas alcohdlicas y las «tapas».

Ulfima revisién: Noviembre 2005 .I ]




Anexo 2

GUIA PRACTICA DE LA SALUD

UNIDAD 1. Prevencion y promocion de la salud

1.8. Habitos de vida saludables

Un estilo de vida saludable mejora la sensacién de bienestar de las personas y disminuye el riesgo de enfermar.

tQué puede hacer?

= No fume, verd como se encuentra mejor. El tabaco dafa
su salud y la de las personas que le rodean. Si ha
intentado dejarlo y no lo ha consequido, no se desanime.
Acuda a su medico de familia porque puede ayudarle.
Siga una dieta sana y equilibrada. Consuma a menudo
verduras, frutas y cereales; procure que la leche y sus
derivados sean semidesnatados. Cocine con aceite de
oliva. Alterne durante la semana legumbres, pescados,
aves y huevos. Disminuya el consumo de carnes rojas.
Evite los dulces, productos de pasteleria y bolleria.
Cocine los alimentos al vapor, al hormo o a la plancha.
Evite los rebozados, empanadas y fritos.

Realice ejercicio fisico, al menos media hora 3 veces por
semana. Si no realiza ningin ejercicio, para empezar
aumente su actividad cotidiana, suba escaleras y camine
siempre que le sea posible.

Si tiene tendencia a ganar peso, no se descuide porque
es mas facil adelgazar si sélo tiene que perder algunos
kilos. Una dieta adecuada y hacer ejercicio regularmente
le ayudaran a perder los kilos que le sobran y a mantener
su peso ideal.

El consumo excesivo de alcohol perjudica su salud. No
beba durante el embaraze. El alcohol es el causante de
muchos accidentes de trifico: si ha de conducir y antes
ha bebido alcohol, no se arriesgue.

Evite el consumo de cualquier tipo de drogas. La
cocaina es muy destructiva. Si es consumidor, acuda

a su médico de familia porgue necesitard ayuda para
deshabituarse. No conduzca si esté bajo el efecto de
alguna droga.

Tome el sol con moderacién, En verano utilice cremas de
proteccion solar. Proteja especialmente a los
ninos.

Si mantiene relaciones sexuales que
pueden suponer algin riesgo, tome

precauciones: utilice preservativo en sus
relaciones sexuales.

Utilice el cinturdn de seguridad en
todos sus desplazamientos en coche.
Si circula en bicicleta 0 en moto, lleve
casco. En desplazamientos largos
descanse cada 2 horas. Ya sea conductor, acompanante o
peaton, cumpla estrictamente las normas de circulacién
en la via pablica.

Tenga cuidado con los tatuajes, acupuntura o piercings.
Asegirese de que |os utensilios utilizados estan bien
esterilizados.

= Evite el estrés, planifique con tiempo sus quehaceres y
hégalos con tranquilidad. Su corazén se lo agradecera.

» Duerma cada dia el tiempo necesario, al menos 7-8 horas
al dia.

© Haga cosas con las que disfrute, busque el lado positivo
de la vida, No descuide su entorno familiar ni a sus
amistades, mantenga sus relaciones sociales, no se aisle.

sCuando consultar
a U médico de familia?

® Si quiere dejar de fumar, su médico puede ayudarle.

® Antes de comenzar una dieta para adelgazar o de
automedicarse consulte a su médico.

iDAnde conseguir més informacion?

» Consejos para salud. Ministerio de Sanidad y Consumo:
http://www.msc.es/Diseno/proteccionSalud/
proteccion_todos_ciudadanos.htm

» Agency for Healthcare Research and Quality. La guia para
la buena salud de los adultos:
http://www.ahrq.gov/ppip/spadguide/

Ultima revisién: Noviembre 2005 9




Anexo 3

GUIA PRACTICA DE LA SALUD
UNIDAD 1. Prevencién y promocion de la salud

RACION MODELO PARA EL ADULTO (por grupos de alimentos)

1 Leche o derivados Diario 600 g
2 Carne 2 veces/semana 100 g 100 g
Aves [pollo) 2 veces/semana 100 g 160 g

Pescado blanco 4 yeces/semana 150 g 250 g

Pescado azul 2 veces/semana 150 g 250 g

3 Legumbres 56 veces/semana 80g 80 g
Patatas Diario 300 g 300¢g

4 Verduras Diario 145 g 200 g
5 Frutas Diario 140 g 200g
6 Pan Diario 400 g 400 g
Arroz y pastas 4 veces/semana 50g 50g

Azicar Diario 30g 30g

Z Aceite de oliva Diario 509 509

Tomada de ls Guia para ayuder a promover una elimentacién scludable. Grupo PAPPS. www.popps.crg

éCudndo consultar

a SuU médico de familia?

@ Si tiene sobrepeso o no alcanza su pesc ideal; su médico
puede ayudarle a realizar una alimentacion equilibrada

y a su medida.

.l 2 Ulfima revisién: Noviembre 2005

tDonde conseguir més informacion?

® Guia para ayudar a promover una alimentacion saludable:
http://www.papps.org/publicaciones/gé4.htm

® Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de
Madrid:
http://www.madrid.org/sanidad/ciudadano/consejos/
alimentacion/marcos/ffconalim.htm

® Ministerio de Sanidad y Consumo. Recomendaciones de
Nutricion de la SEEN:

http://www.msc.es/Diseno/proteccionsalud/proteccion_
todos_ciudadanos.htm
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AUTOANALISIS DE GLUCEMIA CAPILAR

La indicacion del autoanalisis de glucemia no debe ser generalizada y debe adaptarse a la
situacion clinica del paciente, segiin su tipo de diabetes y tratamiento pautado.

Tratamiento Autoanalisis
de glucemia

Dieta y ejercicio. Habitualmente no indicado

FArmacos no secretagogos
(metformina, inhibidores de la alfaglico- Habitualmente no indicado
sidasa y glitazonas).

Farmacos secretaogogos solos o
combinados (sulfonilureas, glinidas,

DIABETES TIPO 2  incretinmiméticos e inhibidores de 1-3/ semana
dipeptidil peptidasa 4).

Insulina (1 dosis) con o sin antidiabéti- 3-7/ semana

cos orales.

Insulina (2 o mds dosis) con o sin anti-

diabéticos orales. 2-6/ dia
DIABETES 6-7/ dia
GESTACIONAL
DIABETES TIPO 1 4-7/ dia

¢COMO SE REALIZA UN AUTOANALISIS DE GLUCEMIA CAPILAR?

« Lavese las manos con agua y jabon.

+ Encienda el aparato y posteriormente inserte una tira.
« Pinchese en la yema de un dedo (preferiblemente con una lanceta automatica) y coloque una gota
de sangre en la tira reactiva, a continuacion escuchara un pitido si la muestra ha sido suficiente.

e Apriete la zona del pinchazo con una gasa o algodoén.

« Espere unos segundos para ver el resultado de su glucemia en la pantalla y andtelo en su libreta
de registros, junto con el dia y a la hora que se hizo el analisis y cualquier circunstancia que pueda
influir en los valores (fiebre, comidas extraordinarias, ejercicio fisico, etc.).

¢£COMO SE INTERPRETAN LOS RESULTADOS? ,—;{j

El control de glucemia es adecuado cuando su nivel se mantiene por debajo de 130 gg‘
mg/dl en ayunas o antes de las comidas, y por debajo de 180 mg/dl 2 horas después de -
las mismas.

Estaremos ante una hipoglucemia (glucemias muy bajas), cuando los valores de glucemia
en el analisis de glucemia capilar sean infericres a 60 mg/dl. En estos casos ingerir inmediata-
mente algin jugo, agua con azicar, caramelo ...

En casos de pérdida de conocimiento se le debe administrar glucagén, y contactar con
los servicios sanitarios.

Referencias: Infarmawvol1, n®1
://www2 .gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=978134f6-31d0-11df-b5d7-
20 a3a2fbcb2f358dCarpeta=de2c17c2-af32-11dd-a7d2-0594d2361b6c




El glucagén (GLUCAGON-GEN HYPOKIT®) es una hormona con accién
opuesta a la insulina, ya que aumenta los niveles de azicar en
sangre. Las personas diabéticas en tratamiento con insulina deben
tener un “Kit” de emergencia de glucagén, para los casos de
hipoglucemias con alteracién o pérdida de conocimiento, en

Anexo 5
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Gobierno
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ADMINISTRCION DE GLUCAGON

¢QUE ES EL GLUCAGON?

donde no se debe administrar azicar por via oral.

Es muy importante tener glucagén en casa, en el colegio o lugares de trabajo si su médico o
enfermero asi se lo indican. Su equipo sanitario le ensefiard a usted y a las personas mas proximas,
cémo se debe utilizar.

ADMINISTRACION DE GLUCAGON

Dentro del “”Kit de glucagén, hay una jeringa precargada con un liquido y un frasco de glucagén

en polvo. Se debe preparar el glucagén para ser inyectado inmediatamente antes de ser usado,
siguiendo las instrucciones que estan incluidas en el “Kit”. Vigile la fecha de caducidad.

Introducir el liquido de la jeringa en el frasco con el polvo de glucagén.

Agitar y posteriormente aspirar la mezcla en la
jeringa.

Extraer la jeringa y aplicar directamente Ila
inyeccién.

En caso de urgencia se puede inyectar, deforma subcuta-
nea o intramuscular. Cualquier zona blanda es
correcta. En general se utiliza las mismas zonas que para
la insulina.

La dosis que se debe administrar, es de media ampo-

lla en nifios menores de 7 afios y 1 ampolla completa en las mayores de esta edad.

Pellizque la piel e introduzca la aguja perpendicularmente, tal y como se muestra en
el dibujo. En caso de personas delgadas, o de inyectar en zonas donde el espesor de la piel
no lo permite, haga una ligera inclinaciéon entre 45 y 60°. No suelte el pellizco hasta haber
introducido toda la medicacién que hay en la jeringa.

Retire la aguja.

Aplique una presion suave sobre la zona de inyeccién unos segundos sin dar masaje en la
zona.

Deseche, cuando corresponda, la aguja en un lugar seguro y fuera del alcance de los nifos.

CONSULTE CON SU MEDICO:

En caso de duda en la técnica y/o en caso de reacciones alérgicas.
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Anexo 6

ADMINISTRACION DE INSULINA

La administracién de insulina esta indicada en algunos tipos de diabéticos, diabetes tipo 1 y algunos
casos de diabetes tipo 2 que no se controlan con dieta, ejercicio y medicamentos orales.

La indicacién sobre la administracion de insulina es totalmente individualizada. Existen
varios tipos de insulinas y de aparatos para su administracién, su médico le dird qué tipo de
insulina es la que usted debe ponerse, en que dosis y cada cuanto tiempo debe administrarsela.

CONSERVACION DE LA INSULINA

Guarde en Ia nevera la insulina que no utilice. Las plumas o dispositivos que esté utilizando
pueden estar a temperatura ambiente, pero no los exponga al sol.

¢CUANDO SE PONE LA INSULINA?
Dependera del tipo de insulina que se esté poniendo.

« La insulina retardada NPH, debe inyectarse 30-45 minutos antes de las comidas que le
indiquen.

« Lainsulina rapida, debe administrarse segun las recomendaciones de su médico, pues el tiempo
de espera en relacion a la comida es variable segun el tipo de insulina e incluso segun las cifras de
glucemia.

+« Después de ponerse la insulina debe tomar la comida correspondiente. Nunca se la salte,
podria causarle importantes bajadas de azucar (hipoglucemias).

¢DONDE Y COMO SE PONE LA INSULINA?

Existen unas zonas del cuerpo en donde se pondra la
inyeccion.

Se debe ir variando periédicamente la zona de la
inyeccion de forma rotativa en brazos, abdomen, nalgas,
y muslos, para evitar la formacion de durezas en las zonas de
inyeccion gue pueden resultar antiestéticas y alterar la
absorcion de la insulina.

Si va a salir a correr, no se inyecte la dosis de insulina en el
muslo.

La forma de administraciéon debe ser subcutanea.

e Lavese las manos, y limpie con agua y jabén la zona en donde pondra la inyeccién.
Mueva la jeringa o pluma entre las palmas de las manos sin agitar fuerte.
Elija el lugar de inyeccidon. Retire la capucha de la aguja.

Ajuste la dosis de la insulina.

Coja un pellizco de la piel de la zona en donde va a aplicar la inyeccién, e introduzca la
aguja perpendicular, tal y como se indica en el dibujo. No suelte el pellizco hasta que no haya
introducido toda la dosis de insulina

¢ Retire la aguja y haga una ligera presion en la zona, sin hacer masaje.

CONSULTE CON SU MEDICO

. Si presenta hipoglucemias o, por el contrario controles de glucosa muy elevados.

. Ante cualquier circunstancia, fiebre, infecciones, situaciones estresantes o de mayor actividad
fisica que precisen ajustar la dosis de insulina.

. Si aparecen zonas duras dolorosas en los lugares en donde se administra la insulina.
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Anexo 7

GUIA PRACTICA DE LA SALUD

UNIDAD 1. Prevencion y promocion de la salud

1.9. Manténgase en forma,

haga ejercicio

Las personas que hacen ejercicio fisico viven mas afios que las sedentarias y con mayor calidad de vida. El ejercicio aumenta
la capacidad fisica y permite reducir el peso, la ansiedad y la tension. Ademas, ayuda a prevenir las enfermedades del

corazon, la diabetes, la osteoporosis y otros muchos problemas.

tQué puede hacer?

# Sino esta acostumbrado a hacer ejercicio, comience poco
a poco. Aumente su actividad cotidiana, vaya caminando
hasta el trabajo o al ir a hacer sus quehaceres diarios,
suba escaleras en lugar de coger el ascensor, o
simplemente camine, es sencillo y no requiere ningtin
equipo especial.

El mejor ejercicio es el que aumenta los latides de su
corazon y mueve grupos de misculos grandes (como los
musculos de sus piernas o brazos), como nadar, montar
en bicicleta, correr o bailar. Aplntese a alguna actividad
que le guste.

&CUANTO TIEMPO DEBE HACER EJERCICIO?

» Empiece poco a poco hasta alcanzar 30 minutos al menos
3 veces por semana. No es necesario que sean seguidos,
puede utilizar varios pericdos, como por ejemplo el
descanso para el almuerze o su tiempo libre. Le resultara
mucho mas divertido hacer ejercicio con un compariero,
con un amigo o con un familiar.

¢CON QUE INTENSIDAD DEBE HACER EJERCICIO?

* La intensidad adecuada se puede calcular con los latidos
del corazon. Para averiguarlo reste a 220 su edad en
anos, el resultado es el «ritmo maximo de su corazdn»

.| O Ultima revisién: Noviembre 2005

en latidos por minuto. Durante el
ejercicio trate de mantener los
latidos de su corazdn entre el
60 y el 85% del «ritmo maximo
de su corazén» (se calcula
multiplicando el resultado
anterior por 0,60 y 0,85,
respectivamente).
Por ejemplo, si usted tiene 40 afios,
restaria 40 a 220, lo que le daria
180 (220 — 40 = 180).
Multiplicando este nimero por
0,60 y por 0,85 le daria como
resultado 108 y 153 latidos por minuto (180 x 0,60 = 108
y 180 x 0,85 = 153). Por tanto, el ritmo ideal de su
corazon durante el ejercicio estaria entre 108 y 153
latidos por minuto.

= Para mejorar la forma fisica es preferible un ejercicio a
media intensidad (entre el limite minimo y maximo de su
ritmo del corazén) durante 30 minutos que un ejercicio
muy duro realizade en menos tiempo. Cualquier ejercicio
aerdbico, aunque sea poco, es mejor que no hacer nada.

&Cudndo consultar
a SU Mmédico de familia?

» Debe consultar a su médico antes de iniciar un programa
de actividad fisica en el caso de que le hayan dicho que
tiene la tension arterial alta, azlicar en la sangre o
cualquier otro problema. Algunas enfermedades
contraindican el ejercicio fisico, como el infarto de
miocardio reciente (menos de 6 semanas). Consulte a su
médico de familia si cree que padece alguna de ellas.

tD6nde conseguir més informacion?

® The Patient Education Institute:
http:/rwww.nim.nih.gov/medlineplus/spanish/tutorials/
exercisingforahealthyheartspanish/hp0591s2. pdf

» Academia Americana de Médicos de Familia:
hitp://familydoctor.org/x2889.xml
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e
GobieIno
deCanarias

SERVICO CANAR G JF LA SALLD
DIRECEION GEVERAL DE SASMACIA

CUIDADO DEL
PIE DIABETICO

Las personas con diabetes, deben cuidar sus pies porque pueden sufrir complicaciones
con facilidad.

La diabetes predispone a que aparezcan problemas en la circulacién, que supone un retraso
en la curacion de las heridas y mayor riesgo para que estas se infecten o se ulceren.

La diabetes también predispone a que haya problemas en los nervios de los pies, con
alteraciones en la sensibilidad y en la capacidad de sentir dolor, calor o frio, por lo que en
ocasiones detectamos heridas o Glceras demasiado tarde.

RECOMENDACIONES
EXAMINE REGULARMENTE SUS PIES
Un pie dafiado puede infectarse. Examine sus pies diariamente,
para buscar heridas, callos, hinchazones, inflamacién o
alteraciones del color en la piel. Si usted no ve bien, pida a
alguien que lo haga por usted.
Téquese los pies regularmente, esto le ayudara a encontrar|
cualquier bulto, hinchazén y zonas anormalmente calientes o frias. |
Limpie las heridas con agua y jabén y clbralos con un vendaje.
LAVE SUS PIES CADA Dia

Utilice agua templada y un jabén neutro.

Seque bien los pies, pero con delicadeza y no olvide secarse
entre los dedos del pie.

Use crema hidratante para conservar la piel suave, pero no se
la unte entre los dedos, porque esto puede hacer que su piel se

humedezca. v
= CORRECTO
CUIDADO DE LAS UNAS DE LOS PIES
Cortese las ufias rectas sin curva. Q & (D (&)
Si tiene la sensibilidad limitada o la circulacién restringida en INCORRECTO

los pies, sera mas seguro visitar a su podélogo.

REVISE REGULARMENTE EL CALZADO

Los zapatos deben quedarle cémodos, no apretados, con la
puntera blanda y con espacio para los dedos de pie. Esto permitira
que los musculos del pie funcionen adecuadamente y prevenga los
roces.

Utilice estos zapatos nuevos al principio durante una o dos
horas solamente los primeros dias.

17 Referencias: SOCIEDAD ESPANOLA DE ANGIOLOGIA Y CIUGIA VASCULAR. SEACV. 2008
http://www.seacv.es/paci /rec daci pie_diabetico.pdf
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Cuestionario sobre el grado de conocimientos de la diabetes mellitus tipo 1.

Verdadero

Falso

1. La causa mas corriente de la diabetes es el mal funcionamiento del pancreas
y por lo tanto insuficiencia insulinica.

2. Los valores normales de azucar en sangre estan comprendidos entre 60y 120
mg/dl.

3. Hay que cambiar la zona de puncion y la aguja tras cada administracion de
insulina.

4.La insulina hace que el contenido de aziicar en sangre baje.

5. Mucha sed y necesidad de orinar con frecuencia, son sintomas de
hiperglucemia.

6. Sensacion de hambre, intranquilidad, hormigueo en los dedos y en los labios,
terrores nocturnos y llanto inexplicable, y es posible que aparezcan
palpitaciones, son sintomas de Hipoglucemia.

7. Inapetencia, ndauseas, vomitos, dolor abdominal y dificultad de respiracion
con decaimiento en general, son sintomas de Cetoacidosis.

8. Una glucosa en sangre de 300 mg/dl, es normal.

9. Los chicos con diabetes deben cuidar especialmente sus pies, ya que con los
anos pueden tener mala circulacion en ellos.

10. En caso de viajar, el bote de insulina debe llevarse en un termo o caja
aislante, ya que debe evitarse que este a la exposicion del sol.

11. El régimen alimenticio para un chico con diabetes debe ser realizable,
adaptable, agradable y variado.

12. La actividad fisica es util y necesaria para toda persona, pero indispensable
para los pacientes diabéticos.

Para contestar al cuestionario se debera de colocar una X en la casilla de la respuesta que usted

considere correcta.
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Cuestionario de evaluacion de la Intervencion educativa

¢;Como lo calificaria? Muy bueno Bueno Regular

Mal

4 3 2

Lugar donde se
realizo la intervencion

Horario

Contenido didactico

Material utilizado
(diapositivas,
tripticos)

Puntualidad

Expositor

Observaciones y
mejoras.
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Nutricion y habitos en el
paciente pediatrico diabetico.

Raul Hernandez Dévora

Nutricion

Alimentarse es un proceso basico y necesario a lo largo de toda la vida.

Este proceso se aprende, nos alimentamos segin nos hayan educado. Por eso, la
familia es el primer responsable de la alimentacion infantil.

Cuando la alimentacion es variada, equilibrada y saludable, el crecimiento y el
desarrollo infantil esta asegurado, ademas de incorporar el ejercicio fisico a los
habitos de vida cotidianos.

Las amenazas de la obesidad para la salud son bien conocidas: la obesidad infantil
esta estrechamente ligada con la obesidad adulta.(2)

1. Manual de la Vida para




Piramide de la Alimentacion Saludable
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+ Intentas cocinar y comer en compaia o tiempo..

Recomendaciones a la hora de cocinar.

® Use aceite de oliva. No tome muchas grasas, sobre todo de
origen animal.

® Consuma pan integral y legumbres para aportar suficiente fibra
dietética.

® El pescado es preferible a la carne.

® Es mas sano cocinar los alimentos hervidos, a la plancha o al
horno que fritos.

* No se exceda en el consumo de azlcar.
¢ Consuma los alimentoes cocinados con poca sal.

® Para aseqgurar un correcto aporte de calcio consuma leche o
derivados lacteos diariamente.
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\ A} : BENEFICIOS

Se aplica insulina rapida en funcidn de |a cantidad de HC de cada comida del dia,
con lo cual se obtiene:

+ Mayor estatilidad en los niveles de glucosa en sangre
+ Reduccitn del nimero o intensidad de los episadios de hipoglucemia

+ Posibilidad de realizar una alimentacién variada, incluyendo cualquier alimento
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Familia y entorno

Rall Hernandez Dévora

Epidemiologia

» Segun un estudio realizado en Espafa:

Un 50 % refiere un elevado nivel de estrés debido a la diabetes.
De ese 50% un 45 % refiere sufrir un alto nivel de estrés.

Un 76,4% de los familiares tenian preocupaciones de que un familiar
pudiera realizar episodios de hipoglucemia.

Beléndez Vazquez, M; Lorente Armendariz, |; Maderuelo Labrador, M. Estrés emocional y calidad de vida en personas con diabetes y sus
familiares. Gac Sanit 2015;29(4):300-303.




Recomendaciones

Realizar ejercicio fisico ayuda a la autoestima del
nino.
« Aprender y formarse.

Un buen control de la diabetes es esencial para el
bienestar de toda la familia.

Instaurar las actividades y comidas del nifo, a
nuestra vida diaria.

Escucha activa y dejar que se exprese.

Problemas fundamentales.

Requerir cambios de insulina y nutricional frecuente.
Disciplina diario de ejercicio fisico.

Coordinacion en todos los ambitos del tratamiento.
Elevado riesgo de complicaciones asociadas a DM1.

Un gran nivel de estrés




Consecuencias

"NQ puedo
hacer nada™

"Esto solo me
pasa a mi"

ME ENCIERRO |
LLORAR ||

C ’




Control Glucémico |

Raul Hernandez Dévora \

Alumno 4° Grado de Enfermeria

Autoanalisis de glucemia capilar

» La indicacion del autoanalisis debe depender principalmente de:
Situacion clinica del paciente.
Tipo de diabetes.

Tratamiento pautado por el endocrino.




Como se realiza un autoanalisis de
glucemia capilar

Lavarse las manos con agua y jabdn.
Encienda el glucometro e insertar la tira reactiva.

Prepare la lanceta y pinchese en la yema del dedo, preferiblemente en la
zona lateral.

Colocar la sangre en el glucometro.
» Apretar la zona del pinchazo con una gasa o algodon.

Espere unos minutos y registre el control, con la fecha y la hora.

Interpretacion de resultados

» El control de glucemia es adecuado cuando:
En ayunas o antes de las comidas, < 130mg/dL.

Después de comer, en 2 horas, por debajo de 180 mg/dl.

PP s




Hipoglucemias

» Esto ocurre cuando la glucemia es inferior a 70 o 60 mg/dl.

» Puede producir sudoracion, palidez, sensacion de frio, nauseas, mareos,
confusion y/o incluso llegar al desmayo.

Hipoglucemia

palidez
confusion debilidad

‘) cansancio
.

temblor

taquicardia

hambre *

vision borrosa sudor

irritabilidad dolor de cabeza

» En caso de hipoglucemia:
1. Disminuir o anular la administracion de insulina.
2. Descanso y reposo, hasta la recuperacion de los limites normales.

3. Administrar carbohidratos de absorcion rapida. (Zumos, agua con azucar, Gluc
up)

4. Evitar realizar ejercicio, conducir o realizar actividades de esfuerzo.
5. Realizar controles cada 30 min hasta que se restablezca el nivel glucémico.

6. En caso de pérdida o alteracion de conciencia, administrar glucagon.

7. Si el paciente no remonta, acudir a urgencias. i er i
{ - Bebida azucaradz 150 ml.

Zumo:150ml

?2 Azicar:15 gramos,

Carcavilla Urqui, Atilano. Atencién al paciente con diabetes: algo mas que insulinas. Rev Pediatr Aten
Primaria. 2009: 16: 217 -238.




Hiperglucemias

» El paciente tiene una glucemia superior a 250 mg/dl en sangre. Incluso es una
complicacion importante cuando sobrepasa los 350 mg/dl.

» En la mayoria de los casos pasa inadvertidos, sin embargo, cuando llega a
unos limites muy altos, puede llegar a producir dolor abdominal, confusion,
hiperventilacion, el coma diabético o incluso la muerte.

Sintomas de hiperglucemia

1. Aumentar las unidades de insulina en funcién de la glucemia capilar.
2. Descanso y reposo, hasta la recuperacion de los limites normales.

3. Evitar realizar ejercicio, conducir o realizar actividades de esfuerzo, ya que,
al no tener insulina suficiente, puede llegar a producir una cetosis diabética.

4. Evitar la administracion de hidratos de carbono de cualquier tipo, incluso las
comidas con alto contenido en grasa.

5. Realizar controles cada 30 minutos, hasta que se consiga reestablecer el nivel
glucemico.

6. Si el paciente presenta signos de deshidratacion, vomitos persistentes pasados
2 horas, o no cede la glucemia a pesar de aumentar las unidades de insulina,

acudir al servicio de Urgencias.
«

Carcavilla Urqui, Atilano. Atencién al paciente con diabetes: algo mas que insulinas. Rev Pediatr Aten
Primaria. 2009: 16: 217 -238.




Control Glucémico |l

Raul Herndndez Dévora

Alumno 4° Grado de Enfermeria

Cetoacidosis diabética

= Fsto ocurre cuando el cuerpo, al no tener insulina, recurre a las grasa para
obtener energia. Al descomponer la grasa, el higado lo convierte en
cetona, que acidifica la sangre.

y¥ . W
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Sintfomas de |la cetoacidosis.

Disminucion del estado de conciencia

inapetencia

Respiracion acelerada y profunda

Resequedad en la boca vy la piel

Enrojecimiento de la cara

dolor de estomago
Miccién frecuente o sed que dura un dia o mds

- dificultad de la respiracién
Aliento afrutado i

Dolor de cabeza

Dolores o rigidez muscular

boca seca

Nduseas y vémitos
Dolor de estémago

2Cudando acudir al médico?

= Vomitos e intolerancia a liquidos y alimentos.

» F| nivel de azdcar en sangre superd los limites deseados y no responde al
fratamiento domiciliario. El nivel de azicar en sangre es constantemente
superior a 300 mg/dL.

# El nivel de cuerpos ceténicos en la orina es moderado o alto.

= Tienes varios signos y sintomas de cetoacidosis diabética.




Circunstancias especiales

= Si vémitos y diarreas nunca dejar de poner insulina aungue no coma.
= |niciar la tolerancia con liquidos azucarados en pequenas cantidades

= Sj fiebre, aumentar ingesta de liquidos, controlar la presencia de cuerpos
ceténicos. Si estos existen poner suplementos de insulina y dar dieta
anticetdsica.

= Circunstancias especiales como vacaciones, comidas fuera de casa,
cumpleafos, campamentos, viajes, etc. Redlizarlas de forma cotidiana
feniendo en cuenta la cantidad y que fipo de comida que vamos a
ingerir, el ejercicio y ajustamos la insulina a esos factores.

hitp://www freestylediabetes es/informacion-para-los-padres-de-ninos-con-diabetes




EJERCICIO Y DIABENES

EFECTOS DEL EJERCICIO
SOBRE EL NIVEL DE
GLUCOSA EN SANGRE




5CUANDO NO HACER
EJERCICIO?

PRECAUCIONES




Administracion de

glucagon

Rail Hernandez Dévora
Alumno de 4° grado de Enfermeria

¢Qué es el glucagon?

° Ll glucagon tiene la funcion de aumentar los niveles de azicar en sangre.

* Ts un kit de supervivencia, en casos cspeciales.




¢Cuando se administra el glucagon?

® Tin casos de hipoglucemia, es decir cuando el aztcar se encuentra <7()

mg/dl.

* Solamente en casos que hayan alteraciones o pérdida de la conciencia, y no sc
pucda administrar axdcar por via oral.

Administracion del glucagon

Preparacion del glucagon:

O
1° Introducir el liquido de la jeringa, en el frasco con ¢l polvo en suspension.
2° Agitar y posteriormente, aspirar la muestra.

3% Hixtraer la jeringa.




Administracion del glucagon I1

Inyectar en cualquier zona blanda, como por ejemplo en el mismo sitio que
administramos la insulina.

T.a téenica y el lugar es igual que en la administracion de insulina.
Fin los nifios menores de 7 afios: 2 ampolla.

En los niflos mayores de 7 afios: 1 ampolla completa.

¢Qué hacer?

Una ver administrado el glucagdn, esperar que recupere la conciencia entre
10-15 min.

Reevaluar glucemias cada 30 min.

Avisar al 112 o ir a Urgencias mas cercano, en caso de que no recupere la
conciencia.

Hs recomendable que en el colegio, tenga glucagdn y que se explique a los
profesores como actuar.

Fundacién para la diabetes. htips:/ /www.fundaciondiabetes.org/infantil /188 /hipoglucemia-ninos




Administracion de insulina

Raul Hernandez Dévora
Alumno de 4° grado de Enfermeria

Insuling, ;que es?

La insulina es una hormona que se fabrica en el pancreas del ser humano.
Su funcién es reducir los niveles de glucosa en sangre para obtener asi energia.

En los diabéticos tipo 1, esta hormona no la fabrica el cuerpo humano, por ello es
necesario administrérselo de forma subcuténea.

=
ey




Tipos de insulina

Tipos de insulina Pico maximo de
accion

Insulina de 5-10 min.
accion

ultrardpida

Insulina de 30-45 min.
accién rdpida.

Insulina de
accién
infermedio.

Insulina de 1.5 horas
accion lenta

Ejemplos insulina.

30-75 min.

2-3 horas.

8-10 horas.

Sin pico de
dccion,

3-4 horas.

4-6 horas.

10-14 horas.

Novorapid.
Apidra.
Humalog.
Regular.
Actrapid.

Insulatard.
Humulina NPH.

Lantus.
Levemir.




Zonas de administracion.

Sitios de Inyeccién de Insulina
Las zonas de inyeccion de insulind son:

Brazos: zona exferna.
Muslos: zona superior y lateral externa.
Abdomen: cualquier zona abdominal alrededor
del ombligo con una distancia de
aproximadamente 2 dedos de separacion.
Gluteo: zona superior externa.

ilmportante rotar la zona de puncién!

Evitar durezas y mal absorcion de la insulina.

Técnica de inyeccion.

~Téenica de Inysceion

1° Lavarse las manos y el lugar de la
zona de puncién.

2° Elija el lugar de inyeccion. Retire la
capucha de la aguja.

3° Colocar la aguja en la pluma y
purgar la pluma

4° Ajustar las dosis de insulina.

Pebizo ncomecto




Técnica de inyeccion Il

5° Coja un pellizco de la piel donde se va aplicar la
inyeccion e introduzca la aguj
perpendicularmente (90°). No soltar hasta
administrar foda la insulina.

6° No retirar de 5 a 8 segundos.

7° Retirar la aguja. No hacer masaje en el lugar de
puncion.

Consejos para la administracion.

A la hora de llevar la insulina a la playa o de excursién, llevarla siempre en una nevera.
Para evitar cambios bruscos de femperatura.

No realizar la administracion en el muslo, si va a realizar ejercicio fisico.
Siempre rotar la zona de inyeccién de forma rotatoria.
No masadjear la zona de puncién.

Es mejor, administrar las insulinas lentas en gluteos.




