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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades con mayor prevalencia y
repercusion sociosanitaria. La educacion sanitaria del paciente diabético esta reconocida como
un componente esencial en sus cuidados, la OMS la considera como la Unica solucién eficaz
para el control de la DM y de la prevencion de sus complicaciones.

Obijetivos: 1- Evaluar los conocimientos adquiridos por pacientes con diabetes mellitus (DM) en
edad juvenil y sus familias, tras recibir un taller de educacion diabetoldgica. 2- Valorar el
compromiso alcanzado con el taller por estos pacientes y sus familias, a través de las cifras de
hemoglobina A glicosilada (HbA1c).

Metodologia: Estudio cuasiexperimental realizado sobre una poblacion juvenil con diabetes
mellitus tipo 1y sus familias con el fin de evaluar los objetivos propuestos anteriormente tras
recibir un taller de educacion diabetoldgica, asi como valorar el compromiso alcanzado en el
seguimiento del plan terapéutico propuesto en el taller.

Resultados: Tras la realizacion del taller de educacion diabetolégica se han incrementado
notablemente la adquisicion de conocimientos sobre diabetes, y tanto pacientes como familias
se han implicado en el control de su diabetes, alcanzado un elevado compromiso, y obteniendo
unos valores mas bajos de hemoglobina A glicosilada.

Conclusiones: La Educacién para la Salud (EpS) mediante talleres grupales en adolescentes con
diabetes mellitus tipo 1, aumenta los conocimientos de los pacientes y de sus familiares. La
disminucion de los valores de hemoglobina A glicosilada se produce por el correcto manejo de
la enfermedad en relacion con la mejora de los conocimientos sobre alimentacidn, la practica de
actividad fisica y una correcta toma de la medicacién.

Palabras clave: Diabetes mellitus (DM) tipo 1/ Educacion/ Promocion de la salud/ Atencion
primaria de salud.



ABSTRACT HEALTH EDUCATION IN DIABETIC YOUTH

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is one of the most prevalent diseases and socio impact.
Health education of the diabetic patient is recognized as an essential component in your care,
OMS considers it as the only effective solution for the control of DM and prevention of its
complications.

Obijectives: 1- To assess the knowledge acquired by patients with diabetes mellitus (DM) in
young adulthood and their families, after receiving a diabetes education workshop. 2- Assess the
compromise reached with the shop for these patients and their families through the glycosylated
hemoglobin (HbAlc).

Methods: Quasi-experimental study carried out on a young population with type 1 diabetes
mellitus and their families in order to evaluate the previously proposed objectives after
receiving a diabetes education workshop and evaluate the compromise reached in monitoring
the treatment plan proposed in the workshop.

Results: After the workshop diabetes education have significantly increased the acquisition of
knowledge about diabetes, and both patients and families have been implicated in control of
your diabetes, | reached a high commitment, and obtaining lower hemoglobin glycosylated.
Conclusions: Health Education (EbS) through group workshops in adolescents with type 1
diabetes mellitus, increases the knowledge of patients and their families. The decrease in
glycosylated hemoglobin A is produced by the proper management of the disease in relation to
the improvement of knowledge on nutrition, physical activity and proper taking medication.
Key-words: Diabetes mellitus (DM) type 1/ Education/ Health promotion/ Primary health care.

TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) es una alteracion metabolica caracterizada por la presencia
de hiperglucemia cronica que se acompafia, en mayor o menor medida, de alteraciones
en el metabolismo de los hidratos de carbono, de las proteinas y de los lipidos.
Constituye un grave problema de salud publica a nivel mundial por su alta prevalencia,
la morbi-mortalidad asociada y los altos costes derivados de ella. Investigaciones
epidemioldgicas estandarizadas y validadas en el ambito internacional ponen de
manifiesto ademas, una tendencia en aumento de la incidencia de DM tipo 1 (DM1) en
jévenes. La poblacion juvenil es un grupo especialmente vulnerable, tanto por la
complejidad que puede plantear su manejo clinico, como por la temprana edad de inicio
en si misma, ya que un mal control puede producir alteraciones en el crecimiento y
desarrollo a nivel bio-psicosocial del individuo. Organismos internacionales recalcan la
importancia de asegurar la continuidad de los cuidados en estos pacientes y fomentar la
educacion en su autocuidado como herramientas imprescindibles de prevencion, tanto
de las complicaciones agudas como de las complicaciones a largo plazo.

El panorama de la DM1 ha cambiado considerablemente en los Gltimos afios, y los
avances en el diagnostico y tratamiento permiten retrasar la aparicion de complicaciones
tardias con una mejoria considerable en la flexibilidad de horarios y actividades. Todas
estas mejoras implican un adecuado autocontrol por parte del paciente y su entorno.
Para conseguirlo es esencial una educacion diabetolégica de calidad que aporte
informacion, facilite cambios comportamentales y motive al paciente’. Desde la
consulta de Atencion Primaria se puede hacer mucho por reforzar la motivacion del
paciente y su entorno, absolutamente necesaria para un adecuado control metabélico®.
Asimismo, es un entorno privilegiado para facilitar educacion sanitaria, y para la



deteccion de trastornos asociados a la DM1. Por Gltimo, es conveniente que el personal
sanitario de Atencion Primaria esté preparado para hacer frente a situaciones comunes
en la vida del paciente con diabetes como las hipoglucemias, las infecciones, la
planificacion del ejercicio o los cambios de dieta, y prestar atencion a los aspectos
psicolégicos en el cuidado de los pacientes y sus familias®.

La actividad educativa debe evaluarse:

1. Al inicio del proceso educativo. Es el primer paso de la evaluacion y facilita el
diagnostico del grado de educacién terapéutica del paciente en su primer encuentro.
Para ello se tendran en cuenta los datos de su historia clinica, su estado de salud actual,
y los antecedentes de educacién sobre la enfermedad. También, el grado de
conocimientos y destrezas en las técnicas de autocontrol, el grado de adhesion al
tratamiento, las limitaciones (reales y sentidas) para la adhesion al tratamiento, las
barreras percibidas con respecto a la enfermedad, y la identificacion de las posibles
redes de apoyo social.

2. Evaluacion continuada. En cada consulta se incluira el analisis de los conocimientos
y destrezas desarrolladas desde el ultimo encuentro, la percepcion del paciente sobre la
enfermedad y las exigencias del tratamiento, el grado de adhesion al tratamiento, asi
como las dificultades que se presenten.

Objetivos

1- Evaluar los conocimientos adquiridos por pacientes con diabetes mellitus (DM) en
edad juvenil y sus familias, tras recibir un taller de educacién diabetolégica.

2- Valorar el compromiso alcanzado con el taller por estos pacientes y sus familias, a
través de las cifras de hemoglobina A glicosilada (HbA1c).

Metodologia

Disefio del estudio: Estudio cuasiexperimental realizado sobre una poblacion juvenil
con diabetes mellitus tipo 1 y sus familias.

Ambito de estudio: Centro de atencion primaria de salud en San José de la Rinconada.

Poblacion diana: Pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 1, con una edad
comprendida entre los 11 y los 14 afos.

Muestra: Formada por 27 adolescentes diabéticos que participaron junto a sus familias
en un taller de educacion diabetoldgica. EI muestreo es no probabilistico.

Periodo de estudio: Comprendido entre los meses de enero a marzo de 2014.

Intervencion: Se organiza dos citas programas en la consulta de enfermeria, una previa
y otra posterior a la intervencion educativa, donde se realiza un seguimiento de la
poblacién con diabetes mellitus tipo 1. A los pacientes y a sus familiares, se le evaluan
los conocimientos pre y post- intervencion, correspondiente a cada cita, sobre la DM
asi como los vacios, lagunas o errores de conocimiento sobre dicho problema de salud,



todo ello mediante un pre- test’ y un post-test’, con un total de 50 preguntas,
diferenciando 5 bloques tematicos con 10 preguntas cada uno, para valorar de 1 a 10 el
conocimiento que se posee, y cada pregunta con dos opciones de respuesta, una correcta
y otra falsa.

La intervencion educativa de los sujetos se basa en un taller de educacion diabetoldgica
grupal de 4 sesiones formativas de una hora de duracion cada una, como medida de
promocion de la salud consistente en:

Primera sesion: ¢Qué es la Diabetes? Objetivos para el control de la
enfermedad. Administracion correcta de la medicacion®.

Segunda sesion: Alimentacion saludable y composicién de los alimentos’.

Tercera sesion: Alimentacion en los dias de celebraciones. Edulcorantes y
endulzantes’.

Cuarta sesion: Complicaciones agudas y crénicas de la DM. Seguimiento
periédico. Diabetes y escuela. Importancia del ejercicio fisico®.

En el mismo periodo temporal de ambas citas programadas, a los pacientes, se
les realizan pruebas analiticas de control de hemoglobina A glicosilada pre y post-
intervencion educativa y se les seguira programando citas en la consulta para el
seguimiento de su diabetes.

Criterios de inclusién: Diagnostico de DM tipo 1, participacion previa en un taller de
conocimientos sobre DM, aceptacion expresa del padre/madre o tutor de participar en el
estudio.

Criterios de exclusién: No aceptacion de participar en el taller de DM, no aceptacion
expresa del padre/madre o tutor de participar en dicho estudio.

Aspectos éticos: Antes de su inclusion en el estudio se solicitd del padre/madre o tutor
legal su consentimiento informado.

Analisis estadistico: Mediante programa SPSS 15.0
Resultados
Resultados de los conocimientos sobre dm.
Tras la realizacion del taller de educacion diabetolégica se han incrementado

notablemente la adquisicion de conocimientos sobre diabetes, como asi lo demuestran la
comparacion de los resultados obtenidos en el pre y post-test de intervencion (tabla 1).
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Qué es la DM Alimentacién Complicaciones Diabetes y escuela Ejercicio fisico
diabéticos

|I Conocimientos previos M Conocimientos adquiridos

Resultados control hemoglobina a glicosilada

Tanto pacientes como familias se han implicado en el control de su diabetes,
alcanzado un elevado compromiso, obteniendo unos valores mas bajos de hemoglobina
A glicosilada en el 78% de los casos tras la asistencia al taller.

Cifras HbAlc tras taller educacién diabetoldgica

E Descenso de HbAlc
@ Cifra HbAlc mantenida
B Aumento HbAlc

Discusién

En este estudio se constata que hay relacion directa entre los niveles medios de la
hemoglobina A glicosilada de los pacientes y el nivel de conocimientos de ellos y sus
familias®. Asi, el hecho de que posean un satisfactorio nivel de conocimientos sobre la
diabetes se relaciona directamente con un adecuado nivel de control de la hemoglobina
A glicosilada en los jovenes. Conocer los mecanismos de accion de la glucosa, los
efectos de un determinado estilo de vida es fundamental para que el cuidado del
paciente mejore.

Se consolida con este estudio el papel principal de los profesionales de enfermeria con
conocimientos y habilidades en educacion diabetoldgica, en el contexto de equipo
multidisciplinar que proporciona cuidados directos en el paciente juvenil diabético y sus
familias. La misma importancia se tiene por parte de enfermeria en el desarrollo de



programas de educacion diabetoldgica en el nivel de Atencidn Primaria que comprende
entre su tematica: ;Qué es la Diabetes?, objetivos para el control de la enfermedad,
administracion correcta de la medicacién, alimentacion saludable y composicion de los
alimentos, alimentacién en los dias de celebraciones. Edulcorantes y endulzantes.
Complicaciones agudas y cronicas de la DM. Seguimiento periodico. Diabetes y
escuela. Importancia del ejercicio fisico.

Estos programas de educacion para la salud tienen el objetivo de proporcionar al joven
y sus familias, en un corto espacio de tiempo, las habilidades y conocimientos
necesarios para su autocuidado y prevencion de complicaciones. Por todo lo expuesto
anteriormente la educacion sanitaria del paciente diabético ,parte de ella responsable el
professional de efermeria dentro de un equipo multidisciplinar en Atencion Primaria ,
esta reconocida como un componente esencial en sus cuidados, la OMS la considera
como la dnica solucion eficaz para el control de la DM y de la prevencion de sus
complicaciones.

Conclusiones

La Educacion para la Salud (EpS) mediante talleres grupales en adolescentes con
diabetes mellitus tipo 1y sus familiares, aumenta los conocimientos de los pacientes y
de sus familias, haciendo un manejo mas eficaz de la enfermedad y modo de actuacion
en situaciones de crisis, llegando a reducir la demanda asistencial y el uso de recursos
relacionados con el proceso diabetoldgico™’. La formacién en autocuidados es necesaria
para mejorar su calidad de vida y debe ser continua y reforzada periédicamente.

El compromiso alcanzado por estos pacientes en el seguimiento de su proceso
terapéutico es muy elevado. La disminucion de los valores de hemoglobina A
glicosilada se produce por el correcto manejo de la enfermedad en relacion con la
mejora de los conocimientos sobre alimentacion, la practica de actividad fisica y una
correcta toma de la medicacion.
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