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GLOSARIO

dL: Decilitro

DM: Diabete sMellitus

EE.UU: Estados Unidos

FDJ: Fundacion de Diabetes Juvenil

GAD: Descarboxilasa del &cido glutdmico
GES: Garantias Explicitas en Salud

G: Gramos

HbAlc: Prueba de hemoglobina glicosilada
H: Horas

IDF: Federacion Internacional de Diabetes
MDS: Modelo de Promocion de Salud

Mg: Miligramo

LPL: Lipoproteina lipasa

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PTGO: Prueba de tolerancia a la glucosa oral
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RESUMEN

Estudios recientes muestran que la prevalencia de la diabetes tipo 1 se ha duplicado
en un periodo de 10 afios. La Federacion Internacional de Diabetes estima que habria
490.000 nifios menores de 15 aflos con diabetes tipo 1, que corresponde a una
prevalencia mundial de 25,8 por 100.000 nifios de 0 a 4 afios. Con base a esto, el
propoésito de este estudio es entregar conocimientos a educadoras parvularias de
establecimientos educacionales de Quilpué, en relacion a DM tipo 1, para que tengan
un manejo 6ptimo en caso de presentarse una descompensacion en algun alumno por
la edad de éstos. OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos por parte de
educadoras parvularias sobre Diabetes Mellitus tipo 1 de establecimientos
educacionales municipales de la comuna de Quilpué, 2018. MUESTRA: Cantidad de
educadoras de parvularias que forman parte del estudio, y cumplan los criterios de
inclusion. RESULTADOS: El nivel de conocimiento evaluado en las educadoras es
medianamente logrado, ya que un total de 14 se encuentra en este nivel, lo que
corresponde a 46,6%. CONCLUSION: Es importante que las educadoras mantengan
un nivel de conocimiento adecuado, ya que gracias a esto, el alumno se mantiene con

un estado de salud normal y controlado en su estadia en el colegio.

PALABRAS CLAVES: Diabetes tipo 1, descompensacion, nivel de conocimientos.




«2UDWA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

ABSTRACT

Recent studies show that the prevalence of type 1 Diabetes has doubled in a period of
10 years. The International Diabetes Federation estimates that there would be 490,000
children under 15 years of age with type 1 Diabetes, which corresponds to a worldwide
prevalence of 25.8 per 100,000 children aged 0 to 4 years. Based on this, the purpose
of this study is to provide knowledge to nursery school educators in Quilpué, in relation
to type 1 DM, so that they have an optimal management in case of decompensation in
a student because of their age. OBJECTIVE: To determine the level of knowledge on
the part of nursery school teachers on Type 1 Diabetes Mellitus of municipal
educational establishments of the commune of Quilpué, 2018. SAMPLE: Number of
nursery teachers who are part of the study, and meet the inclusion criterion. RESULTS:
The level of knowledge evaluated in the educators is moderately achieved, since a total
of 14 is in this level, which corresponds to 46.6%. CONCLUSION: It is important that
educators maintain an adequate level of knowledge, because thanks to this, the student

maintains a normal and controlled state of health during their stay at school.

KEYWORDS: Type 1 diabetes, decompensation, level of knowledge.




2 UDWA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 1 se caracteriza por hiperglicemia cronica, secundaria
a defectos en la secrecion de insulina, accion de insulina 0 ambas. Hay

carencia grave o deficiencia absoluta de insulina.

No es transmisible, no obstante, tiene una alta prevalencia, lo que la convierte en

un potente factor de riesgo cardiovascular con alto porcentaje de mortalidad.

Esta patologia es una de las enfermedades cronicas mas comun en la etapa de
pediatria, por consiguiente, es evidente que los docentes de los colegios, han

tenido la posibilidad de tener un alumno con dicha enfermedad.

Es transcendental que el profesor que comparte jornadas escolares con un menor
con diabetes diagnosticada, conozca los aspectos generales de la enfermedad,
como también sepa de qué manera afrontar y/o manejar la situacion en caso de
manifestarse una complicacién en el aula de clases. Por esa razén, esto va a
favorecer a todos los implicados, entiéndase por el alumno con la patologia, el
profesor y compafieros de clases. En consecuencia, llevar a cabo un buen control,
conllevara a evitar que la poblacion estudiantil entre en panico y consideren a su
comparfiero como alguien diferente, pues es importante que exista un fomento en la
solidaridad y la aceptacion, porque son actitudes determinantes que deben estar

presentes en la comunidad estudiantil.

Sintetizando, esta investigacion se va a basar en identificar el nivel de conocimiento
de la educadora de parvulo, lo que va abarcar materia en cuanto a: toma de

glicemia capilar, esquema de insulina, manera de administracion de tratamiento,
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principales signos y sintomas, y alimentacion horaria estricta descartando hidratos

de carbono de absorcion rapida.
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2. CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 PRESENTACION DEL PROBLEMA

La necesidad de investigar, es con el fin de enriquecer los conocimientos que se
tienen con estudios actualizados, lo que permite estar al tanto de sucesos vigentes.
Por supuesto que el area de la salud no se queda exenta, porque la importancia, y
la principal motivacion es conocer, indagar, descubrir, crear, de tal forma que va a
favorecer a toda la poblacion, porque con la informacién obtenida, va a ayudar a
tomar decisiones adecuadas y acertadas en cuanto a todo lo que respecta en

salud.

La Diabetes Mellitus tipo 1, es un problema de salud GES, que se ubica en el
namero 6 de un total de 80 patologias que estan dentro del plan. Esta se define
como un desorden metabdlico crénico caracterizado por niveles permanentemente
elevados de glucosa en la sangre, como resultado de una alteracion en la
secrecion y/o accion de la insulina. En esta enfermedad existe destruccion de las
células beta pancreética, en donde hay un déficit absoluto de insulina vy

dependencia vital a la insulina exégena.

La DM tipo 1 ha ido en aumento considerable los ultimos afios, lo que a su vez ha

llevado a un incremento en la incidencia en nifios menores de 5 afios.
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Debido a la temprana edad en que se inicia esta afeccion, hay que tomar en cuenta
gue no va a existir un autocuidado adecuado por parte del nifio, ya que por la etapa
del ciclo vital que se encuentra, no cuenta con un control consciente estricto en
cuanto a su salud, porque su tiempo y sus prioridades estan ligadas a otras
actividades, por ejemplo, sociabilizar con sus pares, explorar el mundo, juegos,
deportes, entre otros, es por ello que los convierte en el grupo de pacientes en
donde hay una mayor dificultad para tener un manejo adecuado de la enfermedad.
Sin embargo, es ahi en donde la responsabilidad y preocupacion recae en el
adulto, el cual asume su rol de ser capaz de llevar un control estricto, y un buen

empleo en el manejo eficaz de lo que es este desorden metabdlico.

Los nifios diagnosticados con DM tipo 1, que estdn en educacion parvularia,
entiéndase aquellos que estan cursando pre-kinder y kinder, los cuales tienen entre
4 a 5 afios de edad, estan en el aula de clases aproximadamente 5 horas diarias,
horario en que lo mas probable, necesite de su tratamiento con insulina exdgena.
Por esa razon, es que el docente debe saber qué hacer con este alumno,
proporcionarle asistencia cuando tenga que realizar su tratamiento, la toma de
glicemia capilar, y también tener en consideracion de qué forma se manifiesta la
hipoglicemia, reconocer signos y sintomas de alarma, esquema de insulina, porque
de lo contrario, el menor podria sufrir graves consecuencias si no recibié su
medicacion en el momento indicado. En definitiva, es relevante determinar el nivel
de conocimiento del educador parvulario, porque pasa a ser quien va estar a cargo
de su alumno, y es quien, en primera instancia, va a proporcionar asistencia de
salud al nifio, el cual es vital para evitar consecuencias graves, como también, en
casos mas extremos, prevenir secuelas de tipo neuroldgicas en el infante por una

hipoglicemia que no se controlo adecuadamente.

10
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3. JUSTIFICACION YPROPOSITO

El conocimiento bésico que deben tener los educadores parvularios de un
establecimiento educacional frente a un evento de importancia con respecto al
estado de salud de un alumno de su aula es indispensable, ya que su actuar de
forma rapida, eficaz, y teniendo claro como y qué hacer en caso de accidente o
enfermedad, va a determinar el desenlace. También tiene mucha relevancia el
vinculo de confianza que debe existir entre los profesores, alumnos y padres de
éstos, para que la estadia en el colegio por parte del alumnado, permita que sea de

forma calida y segura.

La importancia de esta investigacion radica, entonces, en determinar el nivel de
conocimiento de los docentes, evaluar si estdn preparados para prestar primeros
auxilios a algun nifio que esté padeciendo una descompensacion, y desde el punto
de vista disciplinar, aportar con los recursos necesarios en donde haya déficit para
reforzar con conocimientos e informacién util que complemente aquellas areas en

donde exista escasez.

El estudio tiene como propdésito entregar conocimientos a las educadoras de
parvulo de establecimientos educacionales de Quilpué, en relacién a DM tipo 1,
para que tengan un manejo 0ptimo en caso de presentarse una descompensacion

en algun infante por la edad de éstos.

Tomando en cuenta que los nifios la mayor parte del dia estan en el colegio a
cargo de algun profesor, es imprescindible que éstos de manera autbnoma tengan

consciencia de qué hacer en la primera asistencia de salud, ya que un manejo real
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y de calidad, los va a llevar a actuar de forma asertiva a la mejora fisica y mental

del pre escolar, y/o disminucién de complicaciones.

Es importante que los educadores no solo se enfoquen en la educacién y
ensefanza de los nifios, sino que también en el area de salud, visto que es vital en
la vida de una persona. Por ello, ahi es donde se busca abarcar en esta tematica,
puesto que, como estudiantes de enfermeria, se va a otorgar conocimientos
basicos y préacticos, y también una vision asistencial, con intenciéon de que sean

capaces de reconocer el valor de los primeros cuidados.

La Enfermeria, es un area de salud en donde se pretende y busca fomentar el
cuidado del usuario, mediante técnicas de ensefianza a través de la promocion,
educacion, curacion, prevencion y rehabilitacion de enfermedades. El profesional
de enfermeria es el que pasa mayor tiempo con el paciente. Es el encargado de
brindar las herramientas necesarias para que sane y no empeore, acompafa en
todo momento, entregando una atencion de salud de calidad, tomando en cuenta
multiples factores, y también, suma el entorno social y familiar en la recuperacion y
rehabilitacion de alguna patologia. Por esa razén, que es un area muy ampliay a la
vez compleja, abarca varios temas en el cuidado de un ser, ya que, de éste,
rescata aspectos sociales, econémicos, culturales, emocionales, espirituales, por

consiguiente, la visién es holistica e integral.

La enfermeria dia a dia busca indagar en problematicas de salud, constantemente
va evolucionando gracias a los estudios que se van realizando. En esta
oportunidad, y en esta investigacion en particular, la enfermeria esta 100% ligada y

comprometida con la comunidad.

En cuanto a los inicios de la enfermeria, que, por cierto, es desde hace muchos
afios atras, siendo tan antigua como es lo es la humanidad, aparecen las primeras

personas interesadas en el cuidado del enfermo. Del mismo modo, comienzan a
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aparecer diferentes teoristas, en donde cada una explica y enuncia dicha teoria con
base en sus propias vivencias y experiencias en el cuidado de alguien que lo
necesite, y a su vez, fomentando el conocimiento para mejorar dia a dia la
enfermeria. Una de las teoristas es Nola Pender, con la cual segun su teoria se

basara nuestra investigacion.
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4. PREGUNTA DEINVESTIGACION

¢,Cual es el nivel de conocimientos de educadoras parvularias sobre Diabetes
Mellitus tipo 1 de establecimientos educacionales municipales de la comuna de
Quilpué, 20187
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

e Determinar el nivel de conocimientos por parte de educadoras parvularias
sobre Diabetes Mellitus tipo 1 de establecimientos educacionales
municipales de la comuna de Quilpué, 2018.

5.2 Objetivos Especificos

e Medir el nivel de conocimientos de las educadoras para reconocer los
principales sintomas de alerta de DM tipol.

e Evaluar el nivel de conocimiento de las educadoras para actuar en el
momento de descompensacion del nifio por DM tipol.

e Medir el nivel de conocimiento de las educadoras para proporcionar las
acciones oportunas antes de que el alumno llegue a un centro asistencial

de salud.
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6. CAPITULO Il: MARCOTEORICO

6.1 Aspectos epidemiolégicos de Chiley el mundo

Segun datos entregados por la Organizacidn Mundial de la Salud, las personas
diagnosticadas con diabetes han incrementado sus cifras, ya que va de 108
millones en 1980 a 422 millones en 2014. En la poblaciéon adulta, aquellos
mayores de 18 afios, a nivel mundial, la prevalencia también ha aumentado
considerablemente con el pasar de los afos, puesto que en el afio 1980 el 4.7%

de la poblacion la padecia, y en el 2014 el 8.5% de la poblacion vive con Diabetes.

Por consiguiente, se estima que en el afio 2015 la diabetes fue la causa directa de
1,6 millones de muertes. Ademas, otros 2,2 millones de muertes fueron atribuibles
a la hiperglucemia en 2012. Aproximadamente la mitad de las muertes atribuibles
a la hiperglucemia ocurre antes de los 70 afios de edad. (Guia Minsal, DM tipo 1.
(2013)).

De acuerdo a proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima causa de
mortalidad en 2030. (Guia Minsal, DM tipo 1. (2013)).

En el territorio nacional, esta enfermedad en el 2014 afectaba al 11.19% de los
individuos. Al afio 2017, el pais cuenta con mas de 1 millén 100 mil chilenos con
diabetes, numero que se ha duplicado en los ultimos 10 afios, y que, por lo tanto,
posiciona a Chile en el primer lugar en América Latina. La tasa de prevalencia de
diabetes en el 2003 era de 6,3% en los mayores de 15 afos. Con el pasar de los

afos, llegando ya al 2010 esto fue creciendo a pasos agigantados, ya que alcanz6
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un 9,4%, o sea, la tasa crecio casi 50% en siete afos. (Guia Minsal, DM tipo 1.
(2013)).

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF, 1950), estimé un promedio mundial
de 8.19% de pacientes con diabetes. Cifra alarmante si se considera que, de ese
porcentaje, unos 12.000 pacientes de diabetes tipo 1, son nifios. Actualmente
es la segunda enfermedad cronica mas comudn en menores de 5 afios, con un
incremento que se estima en 3,8% promedio, a nivel mundial. (IDF, 1950).
Estudios recientes muestran que la prevalencia de la diabetes tipo 1 se ha
duplicado en un periodo de 10 afios. La Federacion Internacional de Diabetes
estima que habria 490.000 nifios menores de 15 afios con diabetes tipo 1, que
corresponde a una prevalencia mundial de 25,8 por 100.000 nifios de 0 a 4 afios.
(Guia Minsal, DM tipo 1. (2013)).

Entonces es una patologia en donde existe mucha desinformacion en relacion a la
manera de impacto en la persona, familia, ambiente social, puede conllevar a
circunstancias de exclusién para los nifios y nifias perjudicados .J. Sapunar Z.
(2016).Temuco, Chile.
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6.2 DIABETES MELLITUS TIPO1

6.2.1 Fisiopatologia

La diabetes tipo 1 es causada por una pérdida y/o disfuncion de las células
productoras de insulina, conocidas como células beta pancreatica. La lesion a las
células beta da como consecuencia ausencia o produccion insuficiente de la
insulina producida por el cuerpo. La gran parte de los casos de DM tipo 1 tienen
un origen autoinmune, en donde el sistema inmunitario ataca y destruye por
equivocacién a las células beta. Debido a que la insulina es necesaria para
mantener la vida, hay que reemplazar la insulina ausente. La insulina sustituta se

administra mediante inyeccion empleando una jeringa o una bomba de insulina.

Habitualmente la DM tipo 1 inicia en la infancia y se considera una enfermedad
cronica causada por la destruccion especifica de las células B en los islotes de
Langerhans del pancreas. Estas células tienen como funcion fundamental la
secrecion de insulina en respuesta al aumento en la glucemia. Hay diferentes
causas por las cuales puede tener lugar la destruccion de los islotes: agentes
guimicos, virus, autoinmunidad cruzada, inclusive, una predisposicién genética. En
la etapa previa al comienzo de la diabetes tipo 1, en el 80% de los afectados se
hallan anticuerpos contra antigenos citoplasmaticos o membranales de las células
B pancreaticas como la descarboxilasa del acido glutamico 65y 67 (GADG65 y 67),
la proteina de choque térmico 65 (Hsp-65), y contra insulina. No obstante, la
mayor susceptibilidad para desarrollar diabetes tipo 1 se localiza en los genes del
antigeno leucocitario humano (HLA clase Il) del cromosoma 6, que contribuyen
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con el 50% del riesgo, y son asociados algunos polimorfismos genéticos en los

puntos de union del péptido.

A través de la identificacion de estos anticuerpos en personas sanas, se establece
el riesgo de desarrollar la enfermedad; por ejemplo, la presencia de anticuerpos
contra insulina confiere un riesgo pequefio, mientras que la combinacion de
anticuerpos contra células de los islotes y contra insulina o contra GAD representa
un riesgo alto para desarrollar diabetes tipo 1. (Guia Minsal, DM tipo 1. (2013)).

Metabolismo de la Glucosa: El déficit de control en esta enfermedad lleva a un
incremento en la liberacion de la glucosa por parte del higado. En primera
instancia, se usa el glucégeno almacenado en el higado y luego se realiza
gluconeogénesis para producir glucosa. La deficiencia de insulina también inhibe
el uso de la glucosa por parte de los tejidos no-hepaticos, especificamente el tejido
adiposo y el musculo esquelético, puesto que la insulina es la que fomenta el
ingreso de glucosa a esos tejidos. Esto se debe a que la insulina promueve el
movimiento de proteinas transportadoras de glucosa hasta la membrana
plasmatica en estos tejidos. El descenso del ingreso de glucosa a los tejidos lleva
a una disminucion del metabolismo de ésta. Del mismo modo, la insulina también
mantiene el nivel de glucocinasa hepética. Es por eso que una reduccion de la
fosforilacion de glucosa en los hepatocitos resulta en un aumento en la salida de

glucosa a la sangre.

La combinacion de un incremento en la producciéon de glucosa hepética y una
disminucién de su metabolismo en tejidos periféricos, lleva a un incremento de los
niveles de glucosa. La glucosuria ocurre cuando la capacidad de los rifiones de

absorber la glucosa ha alcanzado su limite.
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La glucosa es una particula osméticamente activa, es por eso que un incremento
en la pérdida renal de ella irh acompafiado por una pérdida de agua y electrolitos,
lo cual se denomina poliuria. La pérdida de agua y de volumen en general resulta
en la activacion del mecanismo de la sed, que se denomina polidipsia, y debido a

la glucosuria y el catabolismo de los tejidos se da un balance calérico negativo lo
cual resulta en un incremento en apetito y/o ingesta de comida, que se cataloga
como polifagia.

Metabolismo de Lipidos: Una de las principales funciones de la insulina es
estimular el almacenamiento de energia luego de haber ingerido algun alimento.
Dicho almacenamiento de comida se da gracias al glucdégeno en los hepatocitos
y en el masculo esquelético. Ademas, la insulina estimula a los hepatocitos para
gue sinteticen triglicéridos y también al tejido adiposo para que los almacene. La
insulina no solo promueve el almacenamiento de triglicéridos, sino que también
inhibe la lipdlisis. En un paciente con DM tipo 1que no tiene control sobre su
enfermedad, hay una rapida movilizacion de triglicéridos, lo cual aumenta los
niveles de acidos grasos libres sanguineos. Estos son tomados por varios tejidos

incluyendo el higado y son metabolizados para proveer energia.

Normalmente, los niveles de malonil-CoAestan aumentados en presencia de la
insulina. Estos niveles altos de  malonil-CoA inhiben a Ia
carnitinapalmitoiltransferasa |, enzima requerida para el transporte de acidos
grasos a la mitocondria donde son oxidados con el propdsito de producir energia.
Por lo que, en ausencia de insulina, los niveles de malonil-CoA bajan y el
transporte de acidos grasos a la mitocondria sube. La oxidacién de acidos grasos
en la mitocondria produce acetil-CoA la cual puede ser oxidada nuevamente en
elciclo del TCA. A pesar de ello, en los hepatocitos, la mayoria del acetil-CoA no
es oxidado por el ciclo de Krebs, sino mas bien es metabolizado a cuerpos

cetdnicos, acetoacetato y acido-fB-hidroxybutirico. Estos cuerpos cetdnicos salen
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del higado y son utilizados por el cerebro, corazon y masculo esquelético para
producir energia. En la diabetes, ademas de una baja utilizacion de glucosa,
existe una alta cantidad de acidos grasos libres y cuerpos cetdnicos lo que
empeora la hiperglicemia ya existente. La produccion desmedida de cuerpos
cetonicos conlleva a la cetoacidosis que se puede identificar sencillamente en el

aliento de los pacientes.

Usualmente, los triglicéridos plasmaticos son sustrato de la lipoproteina lipasa
(LPL), enzima en la superficie de las células endoteliales de los vasos
sanguineos. En particular, la actividad de la LPL permite que los &cidos grasos
sean tomados de los triglicéridos circulantes para ser almacenados en los
adipositos. La actividad de la LPL requiere insulina y cuando ésta se encuentra
ausente, sucede como resultado una hipertrigliceridemia. (Guia Minsal, DM tipo
1. (2013)).

Metabolismo de proteinas: La insulina tiene un efecto general en el
metabolismo proteico, incrementando la tasa de sintesis proteica y disminuyendo
la tasa de degradacién proteica. Por lo tanto, una carencia de insulina puede
llevar a un aumento en el catabolismo de las proteinas. Cuando la tasa de
protedlisis se incrementa, resulta en concentraciones elevadas de aminoacidos
en la sangre. Estos aminoacidos sirven como precursores de la gluconeogénesis
hepatica y renal. En el higado, un incremento en la gluconeogénesis contribuye
aun mas a la hiperglicemia. (Guia Minsal, DM tipo 1.(2013)).

21



2 UDWA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

6.2.2 Sintomatologia

Los principales sintomas que se presentan en la diabetes son: poliuria, polidipsia,

polifagia, pérdida de peso.

Poliuria: Cuando hay una elevada concentracién de glucosa en la sangre,
generalmente sobre 180mg/dl, el cuerpo necesita encontrar medios para
eliminar dicho exceso; y el camino mas facil es por medio de los rifiones a
través de la orina. Como no se puede orinar azucar, el riidén tiene la
necesidad de diluirla con agua para poder eliminarla. Es por ello, que

cuanto mayor sea la glicemia, mas orina se habra eliminado.

Polidipsia: Cuando el paciente diabético orina en exceso, perdera mas
agua de lo normal, produciéndose la deshidratacion. La sed es el principal
mecanismo de defensa del organismo contra la deshidratacion. El exceso
de glucosa aumenta la cantidad de agua perdida en la orina, por ello el
paciente orina con frecuencia. La pérdida de agua causa deshidratacion,
gue a su vez desencadena una sed excesiva o0 polidipsia. Se bebe mucha
agua, pero, como la glucosa continla muy alta en la sangre, se mantiene
orinando constantemente.

Polifagia: Como las células no consiguen glucosa para generar energia, el
organismo interpreta esto como si se estuviese en ayunas. La energia que
se necesita dia a dia se obtiene a través de la alimentacion. El problema
radica en que la glucosa ingerida no es aprovechada y acaba siendo
perdida en la orina. En la diabetes tipo 1 inicialmente hay un aumento del
hambre, pero en fases mas avanzadas el paciente se torna anoréxico, lo

gue contribuye aun mas a la pérdida de peso.
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e Pérdida de peso: Debido a la falta de insulina, el organismo no puede
aprovechar el azacar que se esta acumulando en la sangre, el cual es
utilizada por las células como energia. Por consiguiente, el cerebro manda
sefales al cuerpo para que ingiera mas alimentos y asi compensar la falta
de dicha energia. De este modo, la persona siente hambre, pero no logra

compensar por la falta o ineficacia de la insulina.

Otros sintomas que también se presentan son: nauseas, vomitos, dificultad para

respirar.

La tardia deteccion y atencion bajo esta sintomatologia puede ser de causa
mortal para el paciente, ya que pueden ser causantes de una hiperglicemia con

cetoacidosis o un sindrome hiperosmolar no cetésico.

Cuando no se lleva un manejo de la enfermedad o no existe una adherencia al

tratamiento, a largo plazo puede causar:

- Retinopatia lo que puede causar una pérdida devision.

- Nefropatia que puede llegar a una falla renal.

- Neuropatia que aumenta riesgo de ulceracién de los pies que puede terminar
en amputacion de la extremidad.

- Neuropatia diabética que genera sintomas gastrointestinales, genitourinario,

cardiovascular y disfuncion sexual.
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6.2.3 Criterios de diagnostico

Los criterios de diagndstico para la diabetes tipo 1 se basan en las cifras de

glicemia.

e Glicemia ocasional igual o mayor a 200 mg/dl, con signos y sintomas

clasicos.

e Dos glicemias en ayunas (por lo menos de 8 horas) igual o mayor a 126

mg/dl en mas de una ocasion.

e Prueba de tolerancia a la Glucosa Oral (PTGO) 2 h post carga de 75 g de
Glucosa mayor o igual a 200mg/dl.

Define como intolerancia a la glucosa cuando hay:

e Glicemia entre 140 y 199 mg/dL a las2 horas de haber realizado la
prueba de tolerancia oral.

e Glicemia en ayunas entre 100 y 125mg/dL.

Estos dos criterios, ultimamente se han designado para llamar lo que es “pre-
diabetes”, lo que apunta a tener mayores posibilidades y/o riesgo de padecer

diabetes.

El diagndstico en sintomaticos se confirma por el marcado aumento del nivel de
glicemia. La HbAl1c no es un examen que esté validado para el diagndéstico de
DM tipol.

La PTGO no esta indicada en el diagnostico de DM tipo 1.
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Control de glicemia capilar
¢, Qué es el glucometro?

El glucometro o medidor de glucosa en sangre capilar se usa para medir la
cantidad de glucosa que hay en una gota de sangre, lo cual va a permite saber si

los niveles de glucosa estan dentro de pardmetros normales.

Para hacer uso de un medidor de glucosa hay que extraer una pequefa gota de
sangre del dedo, previamente lavado. Dicha gota de sangre del dedo se adquiere
mediante un pinchazo con un instrumento llamado pinchador, dentro del cual hay

una aguja fina que se denomina lanceta.

Recomendaciones previas a la toma de glicemia capilar

e Previo a la toma de glicemia capilar, es sumamente importante tener un
buen lavado de manos con agua y jabdén, para eliminar algun resto de
alimentos dulces o aguas azucaradas, porque podrian mostrar un

resultado alterado de glicemia.

e Secarse exhaustivamente las manos luego del lavado, ya que, si quedan
restos de agua, puede verse alterado el resultado, ya que la muestra de
sangre estaria diluida por la presencia de agua y provocaria que el

resultado que arroje el glucémetro sea inferior al real.

e El glucometro debe tener programada la hora, dia, mes, y afio
correctamente. También fijarse en la medida, ya que es en

miligramos/decilitros(mg/dl)

e La fecha de caducidad de las tiras reactivas.
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Pasos a seguir en la toma de glicemia capilar

1. Utilizar el pinchador para extraer una gota desangre

Colocar una lanceta limpia en el pinchador.

Retirar la tapa del dispositivo de la lanceta.

Antes de proceder a realizar el pinchazo para extraer la gota de sangre,
colocar una tira reactiva en el glucometro.

El pinchazo debe realizarse en la parte lateral del dedo, y cada dia en uno
diferente, los cuales son medio, anular y mefique.

Presionar el botdn que dispara el resorte, esto producira que la lanceta
haga un pequefio pinchazo.

2. Colocar la gota de sangre en la tira reactiva

Presionar el dedo para conseguir una gota desangre.
Ubicar la gota de sangre en la tira reactiva. Es necesario colocar la
cantidad suficiente de sangre para rellenar el area demuestra.

Una vez que la sangre esté en el area de muestra, el glucometro

empezara a analizar y finalmente mostraré el nivel de glucosa en sangre.

Quitar la tira reactiva y botarla a la basura.

3. Registrar el nivel de glucosa en una libreta de controles

El tener un registro en una libreta, va a permitir al médico tratante tener un
control sobre las glicemias, como también determinar posibles causas de
hipoglicemia o hiperglicema, y en caso necesario, cambiar el tratamiento si

lo amerita.

26



2 UDWA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

6.2.4 Tratamiento

Existe una diversidad de insulinas utiles para el tratamiento de la diabetes. Las
insulinas glargina, NPH y determir, corresponden a las basales en donde el tipo
de accion es intermedia o prolongada. Las Ispro, aspartica, glulisina y cristalina
corresponden a las insulinas que se utilizan en bolos prandiales, que son de
accion rapida y ultrarrdpida. También hay premezcladas, ejemplo, NPH + insulina

cristalina o con analogos de accion rapida. (Guia Minsal, DM tipo 1. (2013)).

Tipos de insulinas exdégenas

e Insulinas basales: La glicemia se mantiene estable en el organismo del
individuo todo el dia, la cetoacidosis y la neoglucogénesis son evitadas

e Insulinas prandiales: Aquellas en donde se metabolizan los carbohidratos
presenten en los alimentos (glucosa), para luego lograr glicemias
postprandiales adecuadas (después de ingerir alimentos).

Insulinas segun tiempos de acciéon

e Inicio de accion: Es el transcurso de tiempo que existe entre la inyeccién

de la insulina propiamente tal y el inicio de accién en el organismo.

e Maxima accion: Es el transcurso de tiempo desde la administracién de la

insulina y su efecto maximo denominado “peak”.

e Duracion de accion: Es el transcurso de tiempo entre la administracion de

la inyeccién de insulina y el término de la accién farmacolégica.
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Insulinas

Insulina NPH (intermedia): Se caracteriza por tener un aspecto lechoso. Es
importante que antes de la administracion sea mezclada suavemente.
Como el efecto maximo o peak es marcado, es nhecesario ingerir
colaciones entre las principales comidas del dia para evitar la

hipoglicemia.

Insulina glargina y detemir (prolongada): No necesita ingerir colaciones
extras, ya que su peak de accién no es marcado.

Insulina cristalina (rapida): El inicio de accién es a los 30 minutos
aproximadamente, por eso la importancia de que la administracion de este
tipo de insulina debe ser 30 minutos antes de ingerir alimentos, para evitar
un aumento brusco en la glicemia al comer. La duraciéon de accion se
puede llegar a prolongar hasta 6 horas, por ello puede producirse una

hipoglicemia.

Insulinas ultrarrapidas: Su inicio de accién ocurre entre 5 — 15 minutos, por
esa razon que la administracion debe ser precisamente antes o después
de ingerir alimentos, sin dejar que pasen mas alld de 15 minutos por
alimento. (Guia Minsal, DM tipo 1.(2013)).
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Tipos de insulina, tiempos de accion y laboratorios

Insulina Tipo de insulina Inicio de Méaxima Duracion Laboratorio
accion accion de
accion
NPH Intermedia 2h 6-8h 12-16h Sanofi — Aventis de
Chile S.A
Glargina Analogo de accién 2—-4h Sin 24 h Sanofi — Aventis de
prolongada peak Chile S.A
Detemir Analogo de accién 15-30 Sin 12 h Novo Nordisk
prolongada min. peak Farmacéutica Ltda.
Cristalina Rapida 30 min. 2-3h 6 h Eli Lilly
Interamerica Inc. Y
Cia. Ltda.
Sanof Aventis de
Chile S.A.
Lispro Analogo de accién < 15 min. 30-90 4h Eli Lilly
ultrarrapida min. Interamerica Inc. Y
Cia. Ltda
Aspartica Andlogo de accién < 15 min. 30-90 4h Novo Nordisk
ultrarrapida min. Farmacéutica Ltda.
Glulisina Analogo de accién 10-15 30-60 4h Sanofi — Aventis de
ultrarrapida min. min. Chile S.A

Fuente: Ministerio de Salud, Guia Clinica Diabetes Mellitus Tipo 1. Santiago,
MINSAL 2013.
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Insulinas en uso pediatrico

Las insulinas de accion intermedia como lo es la NPH, mas la rapida que es la
cristalina, son considerablemente aceptadas y/o validadas para utilizarse en
nifios.

Las insulinas que estan aprobadas para ser administradas como terapia basal en

nifos mayores de 2 afios son la insulina glargina y detemir.

Las insulinas que son de accion ultrarrapida, son seguras y efectivas en el uso de

los pediétricos.

El uso de insulinas premezcladas no es recomendable usarlas en la poblacion
pediatrica, ya que en este ciclo vital de la vida existe escasa flexibilidad en la
ingesta de alimentos y actividad fisica, no obstante, se puede llegar a considerar
como alternativa terapéutica a los usuarios que tienen mala adherencia al
tratamiento. (Guia Minsal, DM tipo 1. (2013)).

Vias de administracion

La via de administracién es en tejido subcutaneo. Sin embargo, también se
administra por via endovenosa, en donde las Unicas y exclusivamente insulinas
utilizadas por esta via son la cristalina y las de accién rapida. Su uso es cuando
hay presente una cetoacidosis diabética, cirugias, y hospitalizaciones criticas.
(Guia Minsal, DM tipo 1. (2013)).
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Sitios de puncién

e Abdomen: Se administra en toda su extension. Se ocupa la insulina

regular porque incrementa la tasa de absorcion, ya que es mas rapida.

e Muslos: Se administra en la cara lateral y anterior. Se ocupa la insulina
NPH para enlentecer la absorcion y reducir la probabilidad de

hipoglicemias, ya que la absorcion de la insulina aumenta.

e Gluteos: Se administra en la zona superior y lateral. Se ocupa la insulina
NPH para enlentecer la absorcion y reducir la probabilidad de
hipoglicemias.

e Brazos: Se administra en la zona media de la cara externa.

Rotacion del sitio de puncién

La rotacion en el sitio de puncion, va a prevenir y/o evitar la aparicion de
deformaciones en la piel. Manteniendo esto paulatinamente va a mantener el

tejido de la piel sana e indemne.

Las llamadas lipodistrofias, se caracterizan por tener existencia de inflamacion y
endurecimiento del tejido graso ocasionado por la insulina. Aparecen cuando el
usuario no realiza rotacion del sitio cada vez que se va a puncionar para la

administracion de su tratamiento.

Es importante que el usuario tenga un autocontrol en su tratamiento. El
autoexamen en zonas que ocupa para puncionar la insulina debe ser diario

obligatorio.

Tener en cuenta que no se debe puncionar una zona en donde haya lesiones por
lipodistrofia, ya que ésta puede agravar, y la absorcion de la insulina sera
disminuida o nula. (Guia Minsal, DM tipo 1. (2013)).
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Inyecciones en nifios

La DM tipo 1 es una enfermedad autoinmune, y se produce en la nifiez. En esta
etapa del ciclo vital, es dificil administrar medicamentos sea cual sea la via ya
gue se niegan, y mantienen un rechazo a todo lo que respecta un tratamiento,
empezando por un hospital, médicos, enfermeras, entre otros, sienten temor y
angustia cuando estan conscientes que deben pasar por esta situacion. Sin
embargo, la salud prima, es por eso que es una técnica el llevar a cabo un
tratamiento con un nifio, mas aun cuando es de tipo invasivo, como lo es una
inyeccién, en donde existe pérdida de la continuidad de la piel, dolor, y sumando
a que, en esta patologia, la insulinoterapia es indispensable para la vida, y debe

ser de manera rutinaria.

La mejor manera de abordar el tratamiento en nifios, cuando se esta recién
iniciando, es mediante técnicas en donde haya distraccion no engafios, de tal
manera que previo a la inyeccion esté escuchando mdasica, viendo un video,
manipulando un juguete, entre otros, para disminuir la tension, y que se niegue a

recibir la inyeccién. (Guia Minsal, DM tipo 1. (2013)).

6.2.5 Hipoglicemia

La hipoglucemia es una condicion que se caracteriza por niveles bajos de

glucosa en la sangre (anormales), usualmente menos de 70mg/dl.

La Glucosa es la sustancia que se produce al final de la digestién de todos los
alimentos que se ingieren y es la responsable de mantener con energia a todas
las células del organismo. Cuando existe una disminucion en los niveles

normales de glucosa, ocasiona una disminucién en la cantidad de energia en las
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células, por ende, en los érganos o sistemas que conforman el cuerpo humano.
Cuando esto ocurre algunos 6rganos como el cerebro y el corazon trabajan con
un esfuerzo mayor lo que ocasiona muchos de los sintomas asociados a la

hipoglicemia.

Una hipoglicemia severa puede causar accidentes, lesiones, coma y la muerte.

Sintomas

Visiéon borrosa

Sudoracion fria y palidez de la piel
- Palpitaciones

- Mareos

- Temblor

- Confusion

- Sensacion de desmayo

- Pérdida de conciencia

- Malestar en estbmago

(Guia Minsal, DM tipo 1. (2013)).
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6.2.6 Tratamiento

Consumir de 15-20 gramos de glucosa o carbohidratos. Volver a revisar niveles
de glucosa después de 15 minutos de ingerido el alimento. Si la hipoglucemia
continua, repetir los dos primeros pasos. Los hidratos de carbono simples

comunmente utilizados:

- 2 cucharadas de pasas
- 1 cucharada de azucar o miel

- Caramelos

(Guia Minsal, DM tipo 1. (2013)).
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6.3 Fundacién Diabetes Juvenil de Chile

La Fundacién Diabetes Juvenil de Chile, es una institucion sin fin de lucro, con
personalidad juridica segun decreto N° 84 del 23 de enero de 1988. Fue creada
por un grupo de personas con diabetes y padres de ellos, con el objetivo de
ayudar a todas las personas del pais con dicha condicion de vida y divulgar las
herramientas para un éptimo control de la diabetes.

Desde sus inicios su objetivo ha sido educar a nuestros socios en el tratamiento
de la diabetes, de tal manera que ellos puedan equilibrar los pilares basicos de

esta condicion: insulinoterapia, alimentacion, ejercicio, entre otros.

La fundacion busca promover la perseverancia en el tratamiento de nuestros
socios, a través de diversas actividades, talleres, charlas, campamentos, para asi
imperceptiblemente todos puedan sentirse acogidos, acompafiados y apoyados

en esta condicion.(Fundacién Diabetes Juvenil de Chile, sff).

La importancia de esta fundacion, es la promocién y educacién que entregan.
Esta conformado por un equipo multidisciplinario, entre los cuales destacan los
médicos, psicélogos, enfermeros, nutricionistas, quimicos farmacéuticos vy
profesor de educacion fisica. Ellos trabajan en conjunto para la comunidad, son
encargados de facilitar y/o entregar herramientas Gtiles a los usuarios que tienen
diabetes diagnosticada, explicando y dando a conocer en qué consiste la
enfermedad, permitiendo a su vez, que las personas se integren en lo nuevo que
respecta vivir con una patologia crénica, la perseverancia de seguir adelante y no

decaer ante la adversidad, y el llevar un control adecuado y eficaz de la diabetes.
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En la fundacion de diabetes juvenil nace la iniciativa del “Team Colegio” solicitado
por los padres de los menores diagnosticados con diabetes. La idea principal de
Team Colegio es realizar capacitaciones orientada a los profesores de los
establecimientos, para que estén en conocimiento de lo fundamental de la
patologia, como lo es tratamiento (insulinoterapia), alimentacion, autocontrol y

actividad fisica.

Los monitores son quienes realizan dichas capacitaciones. Asisten a realizar
educacion a docentes, hacen entrega de material visual como tripticos, en donde
aparecen los aspectos mas relevantes, utiles y bien explicados, ya que la
informacion que contiene ayuda en la toma de decisiones en caso de que un

alumno lo necesite por alguna descompensacion.

Esta fundacion paulatinamente est4d enseflando a la comunidad, mediante
constantes y diversos talleres que exponen, como por ejemplo, “taller de conteo
de carbohidratos”, “la alimentacion de una persona con diabetes”, “taller de
cocina”, entre muchos otros, todas con el fin de educar, y poniendo énfasis en las
ya nombradas, promover e instruir sobre la manera adecuada de llevar a cabo
una alimentacion saludable, excluyendo el azlcar, y reforzar la informacion que

poseen con respecto a los carbohidratos que ocupan diariamente para cocinar.

En Chile, este tipo de iniciativas son escasas, aungue no ausentes. Existe la
motivacion de la comunidad y de los docentes en particular, de aprender lo que
es Diabetes, con todo lo que conlleva, mas aun cuando también afecta a los mas
pequeios, y es en donde el autocontrol no es del todo llevadero por el desarrollo
cognitivo inmaduro que tienen. Es por ello, que la importancia que exista este tipo
de fundaciones es enriquecedora para todos en general. Son instancias valiosas
gue se crean, puesto que se aprende, se aclaran dudas, se conoce gente, se

ayudan todos entre si, comparten vivencias, y ademas, hay actividades ligadas
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especialmente a los nifios y adolescentes con DM tipo 1, en donde asisten a
campamentos, aprovechan de distraerse, y también recaban la mayor
informacion posible, gracias al gran staff que lo compone, que esta formado por:
un equipo de logistica y administracion, monitores, médicos, enfermeras,
nutricionista, psicélogas y cocineras, en donde cada uno toma su rol de
educador, y explica area por area, es decir, las psicologas, fomentaran el
autoestima y confianza, los cocineros junto con nutricionista mostrardn como
realizar colaciones saludables, tomando en cuenta carbohidratos, proteinas,
grasas, enfermeras indicaran la manera en que deben administrar la insulina,

tomando en cuenta angulo, sitios de puncién, rotaciones, dosis, entre otros.

La FDJ tiene dos centros, uno en Santiago y otro en Vifia del Mar. Esto no
significa que solo realicen sus educaciones de salud sobre diabetes en esas dos
regiones, muy por el contrario, ya que en conjunto programan actividades a lo
largo de todo el pais, y viajan a diferentes lugares. Realizan sus presentaciones

en sus propias fundaciones, universidades y colegios.®

6.4 Teoria “Modelo de promocidén de salud”

En esta instancia y tomando en cuenta esta investigacion, la teorista que tiene
mayor relacién con los objetivos, propésito y finalidad del presente estudio es Nola
Pender.
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Nola J. Pender

Nacio el 16 de agosto de 1941 en Lansing, Michigan, EE.UU, y fue hija Gnica de
unos padres defensores acérrimos de la educacion de la mujer. De pequefia que
se intereso por los cuidados de enfermeria, asi es que se matricula en la Escuela
de Enfermeria del West Suburban Hospital del Oak Park en lllinois. Pender recibe
su diploma de enfermera en el afio 1962 y comienza a ejercer su labor en el &rea

medico quirdrgica en un hospital ubicado en Michigan.

Con el transcurso del tiempo, y obteniendo mas experiencia laboral, comienza a
formular su teoria en cuanto al “Modelo de promociéon de la salud”, en donde
expone los aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de la conducta
de las personas, sus motivaciones y actitudes hacia el accionar que llevara una
mejor salud, y plantea que la educacién que se le debe otorgar al usuario tiene

gue ver con el como cuidarse y mantener un estilo de vida saludable.

El MPS, esta inspirado en dos teorias: en primer lugar, la teoria de “aprendizaje
social” de Albert Bandura y en segundo lugar el “modelo de valoracion de

expectativas de la motivacion humana” de Feather.

El primero, recalca la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
conducta y agrega aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, también
reconoce que los factores psicologicos influyen en los comportamientos de las
personas. Ademas, menciona cuatro requisitos para que éstas aprendan y
modelen su comportamiento: atencién (estar expectante ante lo que sucede),
retencion (recordar lo que uno ha observado), reproduccion (habilidad de
reproducir la conducta) y motivacion (una buena razon para querer adoptar esa
conducta). La segunda teoria, afirma que la conducta es racional, considera que el
factor motivacional clave para obtener un logro es la intencionalidad. De acuerdo
con esto, cuando hay una intencion clara, concreta y definida por conseguir una

meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida
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como el compromiso personal con la accion, constituye un componente
motivacional decisivo, que se representa en el andlisis de los comportamientos

voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas.

Ella en su modelo dice, “Hay que promover la vida saludable que es primordial
antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se
gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el

futuro” (Nola Pender).

De acuerdo a lo anterior, Pender considera a la enfermera y usuario,
protagonistas del cuidado, ya que ambos deben mantener conductas que
promuevan el bienestar humano, tanto mental, social, fisico, y de este modo, el
profesional de enfermeria, es el principal componente motivador. Por esa razon,
gue existe relacion directa entre esta investigacion y lo que postula Nola Pender,
porque la salud es vital, y en este caso, llevar un control adecuado de la diabetes
tipo 1 en los mas pequefios es relevante, como también la autoridad e
importancia que tienen los docentes parvularios, porque ellos como adultos, y
siendo cuidadores durante horas del dia, deben saber qué hacer, y no solo
ligarse solo a la educacion escolar, sino que también, educacion de salud,
promoviendo y promocionando en su alumnado conductas apropiadas, y seguras
para no empeorar con la enfermedad que tienen diagnosticada, como también
brindar atencién y cuidados de calidad en caso de ser necesario.(Aristizaba, G.,
Blanco, D., Sanchez, A., Ostiguin, R.(2011)).
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7. CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio

El presente estudio es cuantitativo, porque proponen nuevas observaciones y
evaluaciones para esclarecer, modificar y fundamentar las suposiciones e ideas, 0

incluso para generar otras.

La investigacion que se lleva a cabo en el presente estudio es de tipo descriptiva,
transversal.

En el primer término, el enfoque de esta investigacion sera de tipo descriptiva, ya
gue se trabaja sobre hechos que ocurren en el contexto real de los nifios entre 4 y
5 afios que viven con DM tipo 1 compensado. Ademas, segun la literatura, el
enfoque cientifico de describir es equivalente a medir, lo cual en esta investigacion
se quiere medir el problema con todas sus dimensiones o variables cuantificables

gue, de alguna forma, inciden en el estado de salud.

El estudio es transversal, porque se va a llevar a cabo durante el presente afio.
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7.2 Universo y muestra

Se entiende como universo conjunto de elementos que poseen una caracteristica

en comun, la cual es objeto en estudio.

La poblacion o universo puede estar constituida por cualquier elemento, por
ejemplo, individuos, plantas, animales, fichas médicas, fichas electrénicas,

instituciones, muestras de laboratorio, entre otros.

Se debe perfilar desde el inicio, en el titulo de la investigacion.

Se entiende como muestra, un subconjunto o parte del universo en la que se
llevara a cabo la investigacion con el fin de generalizar los hallazgos al todo, es la
parte que realmente se estudia y sobre la cual se efectuara la medicién y la
observacion de las variables objeto de estudio. De cada poblacién se puede

extraer un nimero indefinido de muestras.

7.2.1 Universo del estudio: Todas las educadoras de parvulos que trabajan en

colegios que forman parte de la corporacion municipal de la comuna de Quilpué.

7.2.2 Muestra del estudio: La cantidad de educadoras de péarvulo que forman

parte del estudio.
7.2.3 Tipo de Muestreo: No probabilistica

La eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, si no de las
caracteristicas de la investigacion o de quien hace la muestra. Aqui el
procedimiento no es mecanico ni con base matematica, sino con las decisiones

del (los) investigador (es) obedeciendo a diversos criterios.

40



«2 UDWA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DEENFERMERIA

7.2.4 Obtencion de la Muestra: La muestra se obtendrd en los establecimientos
educacionales municipales de la comuna de Quilpué, tomando en cuenta solo las

educadoras de parvulo de dichos establecimientos.

7.2.5 Forma de seleccién

Criterios de Inclusién

e Educadoras de parvulo que cuenten con 1 afio como minimo de
experiencia.

e Aquellas que si estén de acuerdo en aportar en la investigacion.

Criterios de exclusion
e Educadoras que tengan algun curso relacionado con la investigacion.
e Educadoras con menos de un afio de experiencia.
e Educadoras reemplazantes.
e Estudiantes en practica.

e Aquellas gue no quieran aportar en la investigacion.
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7.3 Variables

Las variables de la investigacion son los sintomas, acciones e intervencion.

Sintomas: Educadoras de parvulo deben ser capaz de reconocer los
sintomas de hipoglicemia de inicio de una descompensacion. Los
principales son: vision borrosa, sudoracion y palidez de la piel,

palpitaciones, mareos, temblor, entre otros.

Acciones: Educadoras de parvulo deben ser capaces de actuar frente a
una descompensacion con las acciones pertinentes. Aquellas acciones
son proporcionar a escolar carbohidratos para que ingieran, tales como

azucar o miel, galletas, entre otros.

Intervencion: Educadoras de parvulo deben saber horarios de alimentacion
y sus respectivas colaciones del alumno con DM tipo 1. Los horarios para
gue el pre escolar se alimente es de 3 horas, y las colaciones puede ser,

frutas, yogurt, leche.

Nivel de conocimiento: Educadoras de parvulos deben ser capaces de
conocer las caracteristicas principales de la diabetes mellitus tipol,
logrando identificar episodios de descompensacion y ejerciendo las
acciones oportunas que permitan brindar ayuda y atencién eficaz al

alumno(a).
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7.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario

1.- ¢ Cual es el tratamiento de la diabetes tipo 1?
a) Comprimidos
b) Comprimidos +Insulina

c) Insulina

2.- ¢, Cuales son los niveles 6ptimos de glicemia en sangre?
a) 60 — 100mg/dlI
b) 80 — 100mg/dl

c) 50 — 100mg/dl

3.- ¢, Cudl es el principal 6rgano afectado por la Diabetes Mellitus?
a) Pancreas
b) Corazén

c¢) Higado
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4.- ¢ Cada cuantas horas debe alimentarse una persona con diabetes?
a) Cada media hora
b) Cada 1 hora y media

c) Cada 3horas

5.- ¢ Cuadl o cudles son los principales sintomas de la diabetes tipo 17
a) Orinar mucho, sed excesiva, comer de manera desmedida, pérdida de peso
b) Orinar mucho, sed excesiva, comer de manera desmedida, desmayo

c) Vision borrosa, sed excesiva, decaimiento, mareos

6.- ¢, Cual o cudles son los principales sintomas de una hipoglicemia?
a) Orinar mucho, sed excesiva, comer de manera desmedida, pérdida de peso
b) Visién borrosa, sudoracion y palidez de la piel, mareos, temblor

c) Sed excesiva, pérdida de conciencia, confusién, vision borrosa

7.- ¢, Cuales son las acciones mas oportunas en una hipoglicemia?
a) Desvestir al menor
b) Dar algun carbohidrato a ingerir como azucar, miel

c) Dirigirse a un centro asistencial
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8.- Si se encuentra ante la descompensaciéon de un alumno, usted debe actuar

dandole carbohidratos solamente cuando:
a) El nifio estd somnoliento
b) El nifio esta inconsciente

c¢) El nifio esta consciente

9.- Ante una descompensacion del alumno ¢ A quién llama por teléfono en

primera instancia?
a) Madre del nifio y luego al131
b) Llamar al 131 y luego a la madre

c) Llamar a la directora del establecimiento y a la madre del alumno

10.- ¢ Cual es el tipo de alimento tipo colacion mas adecuado para una persona

con diabetes?
a) Pan corriente mas jugo kapo
b) Frutas, leche descremada, yogurt descremado

c) Galletas, dulces, queque
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7.4.1 Descripcion del Instrumento general y cada una de sus partes

El instrumento que se va a aplicar es el cuestionario, el cual se utiliza como una
herramienta de investigaciébn que consiste en una serie de preguntas, con el

propésito de obtener informacién de las educadoras de pérvulo consultadas.

El cuestionario tiene preguntas cerradas, ya que obliga al consultado a seleccionar

una respuesta de un conjunto determinado de opciones.

El tipo de pregunta cerrada que lleva el cuestionario es de tipo Nominal —

politbmica, porque el consultado tiene mas de dos opciones desordenadas.

El instrumento consta de 10 preguntas, cada una con 3 alternativas, de las cuales
1 es la correcta. Las preguntas estan ordenadas de acuerdo al orden de las

variables.

Al momento de evaluar las respuestas de la educadora en el cuestionario, Si
tiene todo correcto, es decir, las 10 preguntas va a obtener nota 7.0, por el

contrario, si estan en su totalidad incorrectas, obtendra la nota minima, unl.0.

46



«2UDWA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DEENFERMERIA

A continuacion se especifica la escala de evaluacion, con sus puntajes y su

respectiva nota.

PUNTAJE | NOTA
1 1.0
2 1,8
3 2,6
4 3.2
5 4.2
6 51
7 58
8 6.2
9 6.6
10 7.0

- No logrado: 1 — 4 preguntas correctas
- Medianamente logrado: 5 — 7 preguntas correctas

- Logrado: 8 — 10 preguntas correctas
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7.5 Procedimiento y técnica de recoleccidén de datos

En primer lugar, para llegar a la técnica de recoleccion de datos es necesario

tener la validez por parte de los expertos en cuanto al instrumento.

Los datos necesarios para llevar a cabo la ejecucion del estudio son las
educadoras de parvulos de los establecimientos de educacion municipales de
Quilpué.

Los datos se van a obtener gracias a la informacion que va a proporcionar la
Municipalidad, ya que ellos son la primera entidad que guiara a donde ir para

comenzar con la investigacion.

La manera en que se van a recolectar los datos sera mediante un cuestionario de

seleccion multiple.

Con respecto a los consultados, éstos deben cumplir con los criterios de inclusion

anteriormente mencionados para posteriormente responder el instrumento.
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7.6 Enfoque y procedimientos éticos

7.6.1 Principios bioéticos

Los principios éticos mas utilizados en la medicina son proporcionados por
la Teoria de los Principios, también conocida como Principialismo. Este sistema
ético es el mas utilizado en la bioética en general por ser compatible con la
mayoria de los sistemas de valores que hay en el mundo, ya sean religiosos,
éticos o culturales, dandole un caréacter pluralista y una amplia aceptacion. La
teoria de los principios tuvo su inicio en el libro Principios de Etica Biomédica de

los filosofos Tom L. Beuchamp y James Childress y se basa en cuatro principios:

Autonomia: Este principio nos pide ver a los individuos como agentes con la
capacidad de tomar sus propias decisiones cuando cuenten con la informacion
necesaria sobre los procedimientos a los que se les va a someter, su propaésito,
y sus posibles riesgos y beneficios, asi como las alternativas que tienen. Asi
mismo, es importante que tengan presente que pueden hacer cualquier
pregunta sobre los procedimientos y que pueden abandonarlos en cualquier
momento. A partir de este principio se deriva la practica del consentimiento
informado. En caso de que el paciente no sea competente, las decisiones las

debe tomar el representante legal.

Beneficencia: Las investigaciones desarrolladas tienen siempre que tener el

propoésito de beneficiar a los participantes o a los futuros pacientes.

No Maleficencia: Es importante minimizar los posibles dafios a los participantes

en las investigaciones o a los pacientes.

49


http://www.innsz.mx/opencms/contenido/investigacion/consentimiento_inf.html
http://www.innsz.mx/opencms/contenido/investigacion/consentimiento_inf.html
http://www.innsz.mx/opencms/contenido/investigacion/consentimiento_inf.html

2 UDWA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DEENFERMERIA

Justicia: Se deben de distribuir los bienes y servicios buscando proveer el

mejor cuidado de la salud segun las necesidades y promover el interés publico.

Los principios bioéticos desde el punto de vista de la enfermeriay de la

investigacion

Beneficencia: Se pretende que el profesional de salud, y tomando en
cuenta esta investigacion, a la educadora de parvulo, su actuacién sea
beneficiosa tanto para el agente como para el usuario. Por lo general, el
usuario (alumno de pre — kinder y kinder) es quien requiere de los
servicios del agente, es el miembro mas débil de la interaccién y quien

mas necesidad tiene de la adecuada y benéfica ejecucion delacto.

No-maleficencia: Se refiere a la inocuidad de la medicina y procede de la
ética hipocratica, el ayudar o al menos no dafiar. En la praxis hay que
evitar hacer dafio, aunque un acto no beneficie, puede ser éticamente

positivo en la medida que evite dafios.

Justicia: Exige tratar a todas las personas con la misma consideracion sin
hacer discriminaciéon de raza o ideologia, edad, nivel sociocultural y
comportamiento. La vida y la salud no sélo son bienes personales,

también son sociales.

Autonomia: Este principio es de caracter liberal/radical, pone énfasis en la
relacion del enfermo con el servicio de salud, la prioridad en la toma de
decisiones sobre el tratamiento de la enfermedad es la del usuario, es él
quien decide lo que es conveniente, como un derecho que debe ser

ejercido.
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Sin embargo, cuando el usuario no tiene conciencia de sus actos, por su edad,
cuando el implicado es un nifio, el adulto es quien toma decision por él para seguir

el tratamiento mas Optimo. Rev Cub Oftal (2015).
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8. CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, se presenta el andlisis de resultados de la investigacion, mediante

tablas de frecuencia y graficos correspondientes a cada variable presentada

durante la investigacion.

8.1 Tabla y grafico segun variable: nivel de conocimiento

¢, Cudl es el tratamiento de la diabetes tipo 1?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Comprimidos 7 23,3 23,3 23,3
0 Comprimidos + Insulina 6 20,0 20,0 43,3
Insulina 17 56,7 56,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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8.1.1 Gréfico N°1

¢ Cual es el tratamiento de la diabetes tipo 17
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:Cual es el tratamiento de la diabetes tipo 17

Fuente: Elaboracion propia

El grafico N°1 indica las alternativas respondidas por las educadoras con relacion a
la primera pregunta del instrumento de recoleccion de datos. La alternativa correcta
es: Insulina, por lo tanto, 17 educadoras respondieron correctamente, las que
corresponde a un 56.7% del total de la muestra (100%).

Segun lo especificado en la tabla N°1, el porcentaje total de error presente en la

primera pregunta es de un 43.3%.
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8.1.2 Tabla y grafico segun variable: Nivel de conocimiento

¢Cudles son los niveles 6ptimos de glicemia en sangre?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid 60 — 100
8 26,7 26,7 26,7
o] mg/dl
80 - 100
18 60,0 60,0 86,7
mg/dl
50 - 100
4 13,3 13,3 100,0
mg/dl
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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8.1.3 Gréafico N°2

¢éCudles son los niveles optimos de glicemia en sangre?
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¢Cuales son los niveles optimos de glicemia en sangre?

Fuente: Elaboracion propia

El grafico N°2 indica las alternativas respondidas por las educadoras con relacion a
la segunda pregunta del instrumento de recoleccibn de datos. La alternativa
correcta es: 50 — 100 mg/dl, por lo tanto, 4 educadoras le acertaron, las que
corresponde a un 13.3% del total de la muestra (100%).

Segun lo especificado en la tabla N° 2, el porcentaje total de error presente en la

primera pregunta es de un 86.7%.
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8.1.4 Tabla y grafico segun variable: Nivel de conocimiento

¢ Cual es el principal 6rgano afectado por la Diabetes Mellitus?
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Pancrea
21 70,0 70,0 70,0
0 s
Corazon 2 6,7 6,7 76,7
Higado 7 23,3 23,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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8.1.5 Gréafico N° 3

& Cual es el principal érgano afectado por la Diabetes Mellitus?
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¢Cual es el principal 6rgano afectado por la Diabetes Mellitus?

Fuente: Elaboracion propia

El grafico N°3 indica las alternativas respondidas por las educadoras con relacion a
la tercera pregunta del instrumento de recoleccion de datos. La alternativa correcta
es: pancreas, por lo tanto, 21 educadoras le acertaron, las que corresponde a un
70% del total de la muestra (100%).

Segun lo especificado en la tabla N°3, el porcentaje total de error presente en la

primera pregunta es de un 30%.
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8.1.6 Tabla y grafico segun variable: Intervenciones

¢Cada cuantas horas debe alimentarse una persona con diabetes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Cada 1 horay
) 3 10,0 10,0 10,0
media
Cada 3 horas 27 90,0 90,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

8.1.7 Gréafico N°4

¢ Cada cuantas horas debe alimentarse una persona con diabetes?
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¢Cada cuantas horas debe alimentarse una persona con diabetes?

Fuente:Elaboraciénpropia
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El grafico N°4 indica las alternativas respondidas por las educadoras con relacion a
la cuarta pregunta del instrumento de recoleccion de datos. La alternativa correcta
es: cada 3 horas, por lo tanto, 27 educadoras le acertaron, las que corresponde a
un 90% del total de la muestra (100%).

Segun lo especificado en la tabla N°4, el porcentaje total de error presente en la
cuarta pregunta es de un 10%. Ademas se evidencia que la alternativa a no fue

considerada como respuesta dentro del total de la muestra.

8.1.8Tablay grafico segun variable: Sintomas

¢, Cudl o cudles son los principales sintomas de la diabetes tipo 1?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Orinar mucho, sed
o] excesiva, comer de
) 12 40,0 40,0 40,0
manera desmedida,
pérdida de peso
Orinar mucho, sed
excesiva, comer de
) 7 23,3 23,3 63,3
manera desmedida,
desmayo
Vision borrosa, sed
excesiva, decaimiento, 11 36,7 36,7 100,0
mareos
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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8.1.9 Grafico N° 5

& Cual o cuales son los principales sintomas de la diabetes tipo 1?7
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¢£Cual o cuales son los principales sintomas de la diabetes tipo 17

Fuente: Elaboracion propia

El grafico N°5 indican las alternativas respondidas por las educadoras con relacion
a la quinta pregunta del instrumento de recoleccion de datos. La alternativa
correcta es: orinar mucho, sed excesiva, comer de manera desmedida y pedida de
peso, por lo tanto, 12 educadoras le acertaron, las que corresponde a un 40% del
total de la muestra (100%).

Segun lo especificado en la tabla N°5, el porcentaje total de error presente en la

cuarta pregunta es de un 60%.
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8.1.110Tabla y grafico segun variable: Sintomas

¢ Cudl o cudles son los principales sintomas de una hipoglicemia?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Orinar mucho, sed
0 excesiva, comer de
manera desmedida, 3 10.0 10.0 10.0
pérdida de peso
Vision borrosa,
sudoracion y palidez de 23 76,7 76,7 86,7
la piel, mareos, temblor
Sed excesiva, pérdida de
conciencia, confusion, 4 13,3 13,3 100,0
vision borrosa
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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8.1.11Grafico N°6

¢ Cudl o cuales son los principales sintomas de una hipoglicemia?
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¢£Cual o cuales son los principales sintomas de una hipoglicemia?

Fuente: Elaboracion propia

grafico N°6 indica las alternativas respondidas por las educadoras con relacién a la
sexta pregunta del instrumento de recoleccion de datos. La alternativa correcta es:
vision borrosa, sudoracion y palidez de la piel, mareos, temblor, por lo tanto, 23
educadoras le acertaron, las que corresponde a un 76,7% del total de la muestra
(100%).

Segun lo especificado en la tabla N°6, el porcentaje total de error presente en la

cuarta pregunta es de un 23,3%.
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8.1.12 Tabla y grafico segun variable: Acciones

¢ Cudles son las acciones mas oportunas en una hipoglicemia?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Dar algun carbohidrato a
) ] ) 25 83,3 83,3 83,3
o] ingerir como azucar, miel
Dirigirse a un centro
] ] 5 16,7 16,7 100,0
asistencial
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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8.2.13Gréafico N° 7

iCuales son las acciones mas oportunas en una hipoglicemia?
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¢£Cudles son las acciones mas oportunas en una hipoglicemia?

Fuente: Elaboracion propia

El grafico N°7 indica las alternativas respondidas por las educadoras con relacion a
la séptima pregunta del instrumento de recoleccion de datos. La alternativa correcta
es: dar algun carbohidrato a ingerir como azucar, miel, por lo tanto, 25 educadoras
le acertaron, las que corresponde a un 83,3% del total de la muestra (100%).
Segun lo especificado en la tabla N°7, el porcentaje total de error presente en la
cuarta pregunta es de un 16,7%. Ademas se evidencia que la alternativa a no fue
considerada como respuesta dentro del total de la muestra.
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8.1.14 Tabla y grafico segun variable: Acciones

Si se encuentra ante la descompensacion de un alumno, usted debe actuar dandole

carbohidratos solamente cuando:

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid El nifio estd somnoliento 5 16,7 16,7 16,7
0 El niflo esta inconsciente 2 6,7 6,7 23,3
El nifio esta consciente 23 76,7 76,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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8.2.15Gréafico N° 8

Si se encuentra ante la descompensacion de un alumno, usted debe actuar
dandole carbohidratos solamente cuando:
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Si se encuentra ante la descompensacion de un alumno, usted debe actuar
dandole carbohidratos solamente cuando:

Fuente: Elaboracion propia

El grafico N° 8 indica las alternativas respondidas por las educadoras con relacion
a la octava pregunta del instrumento de recoleccion de datos. La alternativa
correcta es: el nifio esta consciente, por lo tanto, 23 educadoras le acertaron, las
gue corresponde a un 76,7% del total de la muestra (100%).

Segun lo especificado en la tabla N° 8, el porcentaje total de error presente en la

cuarta pregunta es de un 23,4%.
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8.1.16 Tablay grafico segun variable: Acciones

Ante una descompensacion del alumno ¢A quién llama por teléfono en primera instancia?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Madre del nifio y luego al
5 16,7 16,7 16,7
o] 131
Llamar al 131 y luego a
18 60,0 60,0 76,7
la madre
Llamar a la directora del
establecimiento y a la 7 23,3 23,3 100,0
madre del alumno
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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8.1.17 Grafico N° 9

Ante una descompensacién del alumno ;A quién llama por teléfono en primera
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Ante una descompensacion del alumno ;A quién llama por teléfono en
primera instancia?

Fuente: Elaboracion propia

El grafico N°9 indica las alternativas respondidas por las educadoras con relacion a
la novena pregunta del instrumento de recoleccion de datos. La alternativa correcta
es: llamar al 131 y luego a la madre, por lo tanto, 18 educadoras le acertaron, las
gue corresponde a un 60% del total de la muestra (100%).

Segun lo especificado en la tabla N°9, el porcentaje total de error presente en la

cuarta pregunta es de un 40%.
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8.1.18Tabla y grafico segun variable: Intervenciones

¢ Cudl es el tipo de alimento tipo colacion mas adecuado para una persona con diabetes?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Frutas, leche
0 descremada, yogurt 30 100,0 100,0 100,0
descremado

Fuente: Elaboracion propia
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8.2.19 Grafico N° 11

& Cual es el tipo de alimento tipo colacién mas adecuado para una persona con
diabetes?
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¢£Cual es el tipo de alimento tipo colacion mas adecuado para una persona
con diabetes?

Fuente: Elaboracion propia

El grafico N° 10 indica las alternativas respondidas por las educadoras con relacion
a la décima pregunta del instrumento de recoleccion de datos. La alternativa
correcta es: frutas, leche descremada, yogurt descremado, por lo tanto, 30
educadoras le acertaron, las que corresponde a un 100% del total de la muestra
(100%).

Segun lo especificado en la tabla N°10, no hay porcentaje de error presente.
Ademas se evidencia que la alternativa a y ¢ no fueron consideradas como

respuestas dentro del total de la muestra.
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8.2 Tabla de frecuencia Puntaje Total obtenido por cada muestra

8.2.1 Tabla N° 12

PT
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid 3,0 2 6,7 6,7 6,7
0 4,0 2 6,7 6,7 13,3
5,0 4 13,3 13,3 26,7
6,0 6 20,0 20,0 46,7
7,0 4 13,3 13,3 60,0
8,0 8 26,7 26,7 86,7
9,0 3 10,0 10,0 96,7
10,
0 1 33 3,3 100,0
Tot
al 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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8.2.2 Gréfico N° 12
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo al puntaje total del instrumento aplicado, de una muestra total de 30,
solo una logré la puntuacién méxima correspondiente a 10 puntos, evidenciando un
nivel de conocimiento equivalente al 100%. Por otro lado, dos de las 30 muestras
obtuvo menor puntuacién, arrojando un total de 3 de 10 respuestas correctas,

evidenciando no tener conocimiento con respecto al estudio.
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8.2.3 Tabla N° 13

NC
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid L 12 40,0 40,0 40,0
0 ML 14 46,7 46,7 86,7
NL 4 13,3 13,3 100,0
Tot
30 100,0 100,0
al
Fuente: Elaboracion propia
8.3.4 Grafico N° 13
NC
12,57
10,0
Rt
o
§ 15
7 5
=
5,0
2,5
a
0.0 T T T
L ML ML
NC

Fuente: Elaboracion propia
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El estudio arroj6 que mas del 80% de la muestra total es capaz de reconocer
principales sintomas de alerta, actuar en el momento de descompensacion del nifio
y realizar acciones oportunas antes de que el alumno llegue a un centro asistencial
de salud producto de DM tipo 1, de acuerdo con los objetivos especificos
planteados, aludiendo a que las educadoras tienen un nivel de conocimiento
estando en los rangos de medianamente logado y logrado segun escala de

evaluacion, con sus puntajes y su respectiva nota.
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9. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y DISCUSIONES

Indudablemente, la Diabetes tipo 1, también conocida como Diabetes infanto
juvenil, reviste de una relevancia sin dimensiones, puesto que esta enfermedad por
su fisiopatologia ataca y destruye el sistema autoinmune junto con las células beta
pancreaticas del menor. El estado nutricional en parametros normales trae un sinfin
de beneficios en cuanto a la calidad de vida, aun cuando se habla de este tipo de
patologia como es la Diabetes tipo 1.

El rol que juega la educadora de péarvulo es fundamental, ya que pasa varias horas
del dia con el menor diagnosticado con diabetes, es por ello que la preparacién que
debe tener en cuanto a nivel de conocimientos mas bien general de la enfermedad,
tomando en cuenta signos y sintomas de alarma, y qué hacer en caso de
descompensacion es vital para el paciente ya que disminuiria notablemente las
posibilidades de una descompensacion mas severa.

La relacion entre los diferentes factores de la patologia segun guia minsal y las
caracteristicas del nifio, juega un rol importante en el bienestar y el estado general
del usuario, por lo que es sustancial que la nutricibn represente un pilar
fundamental en mantener dichas relaciones en términos beneficiosos para los
nifos que viven Diabetes, en cuanto a niveles 6ptimos de insulina, porque aunque
sea una enfermedad autoinmune, cuando ya es declarada, la alimentacion

saludable debe ir de la mano con el tratamiento.

Segun lo investigado en el presente estudio, se pudo obtener conclusiones sobre el
nivel de conocimientos de educadoras parvularias en cuanto a la diabetes que se
da en nifios y la relacion de los factores asociados a la morbilidad, los cuales son
representados por principales sintomas de alerta, el actuar en el momento de

descompensacion del nifio, y proporcionar las acciones oportunas antes de que el
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alumno llegue a un centro asistencial de salud, todas éstas llevadas a cabo por la

educadora parvularia.

En relacion a esto, es importante que las educadoras mantengan un nivel de
conocimiento adecuado, ya que gracias a esto, el alumno se mantiene con un

estado de salud normal y controlado en su estadia en el colegio.

La enfermeria, es un &rea cientifica, en donde emergen varias teoristas. Ahora es
en donde se explica el por qué se basoé este estudio en Nola Pender, enfermera,
quien crea su propia teoria: “Modelo de promocion de la Salud”. La estrecha
relacion que existe recae principalmente en como las personas adoptan decisiones
acerca del cuidado de su propia salud. En su modelo, pretende ilustrar la
naturaleza multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando
intentan obtener el estado deseado de salud; recalca el vinculo entre
caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos
situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se
pretenden lograr. Entiéndase esta explicaciéon, aquella que debe ser llevada a cabo
por la educadora, adulto, encargado de su alumno, ya que éste por su edad, carece
de autonomia y capacidad de llevar a cabo al 100% lo que postula Nola Pender.

El énfasis en la promocion es lo que se busca lograr, ya que realizando esta

intervencién, a su vez, se van a prevenir complicaciones

Respondiendo a la pregunta de investigacion planteada en el estudio:

¢,Cudl es el nivel de conocimientos de educadoras parvularias sobre Diabetes
Mellitus tipo 1 de establecimientos educacionales municipales de la comuna de
Quilpué, 2018?

El nivel de conocimiento evaluado en las educadoras es medianamente logrado, ya
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gue un total de 14 se encuentra en este nivel.

Tomando en cuenta los datos epidemiologicos entregados por la OMS, IFD,
MINSAL, el aumento de la diabetes tipo 1 en menores de 15 afios va a pasos
agigantados tanto en Chile como en el mundo. De acuerdo a esto, la presentacién
al debut en nifios menores suele ser mas grave.

En efecto, la incidencia a nivel mundial esta aumentando en forma exponencial en
todo el mundo, con un incremento promedio de 3,0% anual. Se proyecta que la
incidencia de diabetes tipo 1 el 2020 sera el doble que la del afio 2000.

Demostrado esto, y tomando en cuenta la edad de los nifios, y factores de riesgo
frente a la patologia que cursan es indispensable que la poblacion de nifios
enfermos se encuentre en todo momento compensado Yy libre de peligro, pues los
resultados obtenidos gracias a los cuestionarios realizados a las educadoras
parvularias, evidencid el nivel de conocimiento que tienen de la DM tipo 1. Para
sintetizar, la relacion entre el aumento de la incidencia de la enfermedad y el nivel
de conocimiento que fue medianamente logrado, no cumplen las expectativas,
puesto que es una patologia que aumenta y aumenta, por lo tanto, las educadoras
deben estar preparadas para recibir un alumno diagnosticado con diabetes.

Esta investigacion sefala la importancia del conocimiento previo de las

educadoras en relacién a sus alumnos con patologias diagnosticadas, en

este caso DM tipo 1.

Los resultados obtenidos son exclusivos, ya que no se encontraron estudios

previos similares en Chile ni en el mundo.

Este estudio, con las variables utilizadas y el instrumento que se utilizé para

recolectar datos es nuevo. Sin embargo, existen instancias en la nacién en donde
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realizan educaciones a profesores, en donde se destacan temas de patologias

infantiles, se refuerza la sabiduria que poseen, se aclaran dudas y se ofrece ayuda

para una formacion mas completa.

Cabe destacar que seria util y bastante complementario que se indague en este

tema, ya que los nifios son el futuro del pais y éstos deben estar sanos.

La implicancia que tiene el personal de salud de enfermeria en esta investigacion es
netamente en la educacién, promocion y prevencion, mediante toda esta
investigacion se pudo recabar y poner énfasis en una patologia en particular
diabetes mellitus tipo 1 y el nivel de conocimiento que tienen las educadoras de
parvulos en un grupo etario determinado en establecimientos educacionales donde
el personal de Enfermeria cumple un papel fundamental con diversas acciones
relacionadas con el cuidado individual y grupal disponiendo de herramientas
especificas sobre metodologias persuasivas, educativas y participativas y por tanto
para planear y dirigir estrategias en estos usuarios, ya con todo lo anterior se podra
capacitar a la educadora de parvularia con respecto a lo que es la patologia en siy

ademas como actuar frente a un estado de salud de alarma.
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10. CAPITULO VI: SUGERENCIAS A LA INSTITUCION Y
METODOLOGICAS

Este estudio sirve para tener en cuenta que las educadoras son un pilar fundamental
en la estadia que tienen los nifios diariamente en el colegio. De acuerdo a esto surge
un sinfin de sugerencias, de las cuales se plantearan las que tienen posibilidades de

llevarse a cabo en la actualidad.

- Realizar seminarios anualmente a educadoras parvularias organizadas por la
corporacion municipal al cual pertenezcan, llevada a cabo por un médico y/o
enfermera capacitadas en patologias infantiles, como por ejemplo, DM tipo 1,
asma bronquial, epilepsia, entre otras. La idea es que sean de caracter

obligatorio.

- Creacion de algun tipo de institucion que se base principalmente en educar y
ensefar a profesores lo mas general sobre enfermedades infantiles como lo es
“Fundacioén de diabetes juvenil”, la cual cuenta con Team Colegio, en donde
éstos son los encargados de realizar charlas educativas en los
establecimientos dirigidas a los docentes. Esta iniciativa es una forma facil y
accesible para todos, ya que los expertos son los que se trasladarian a los

diferentes colegios para realizar estas clases.

- Agregar en la malla curricular un ramo que se enfoque en patologias infantiles,
abarcando informacion mas bien general de cada una. Es mas bien para que
cuando las educadoras se enfrenten a un alumno enfermo, no sienta temor por
lo no conocido, por el contrario, que se encuentre segura de que va a estar

capacitada para ayudar a un menor en su aula de clases.
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IV ANEXO

CARTA DE SOLICITUD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Vifia del Mar, 25 de junio del 2018

Sr (a) Maria Angélica Marin Luan, Director (a) del Colegio Dario Salas, ubicadoen

Quilpué.

Junto con saludar, y agradeciendo su disposicion y acogida, la Escuela de
Enfermeria UDLA, solicita, la revision y, segun pertinencia, la autorizacion
posterior, a los Alumnos de 4to afio de la carrera, Campus Vifia del Mar, para
realizar el proceso de aplicacion de instrumento, recogida y analisis de datos para

su tesis de pregrado.

El proyecto en cuestion lleva por Titulo “Nivel de conocimientos de educadores
parvularios sobre Diabetes Mellitus tipo 1 en establecimientos educacionales
municipales en la comuna de Quilpué, 2018” y su Objetivo General es Determinar
el nivel de conocimientos por parte de educadores parvularios sobre DM tipo 1 de
establecimientos educacionales municipales de la comuna de Quilpué, 2018, este
es un estudio de tipo cuantitativo, cuya finalidad es principalmente académica,
teniendo como propdsito entregar herramientas y conocimientos a profesores de
parvulo de establecimientos educacionales de Quilpué, en relacion a DM tipo 1,
para que tengan un manejo optimo en caso de presentarse una descompensacion

en algun infante.
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La obtencion de esta informacién se realizara a través de un cuestionario con
preguntas de seleccion mdltiple, creado por fuente investigadora, y validado por
Carolina Fuentes Oliva E.U., Marlene Vallejos Tam E.U., Daniela Contreras Vega
E.U.

Esta investigacion contara con las siguientes implicancias éticas:
1.- Principios éticos: Autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

2.- Consentimiento Informado

El resultado de esta investigacion es exclusivo de la Escuela de Enfermeria UDLA,
no obstante, los establecimientos seleccionados que lo deseen podran tener
acceso al material final, en beneficio de su mejora continua. Si el proyecto llegase
a terminar para publicacion se comunicard y solicitara autorizacién a cada centro

participante.

Los alumnos investigadores son:

NOMBRE RUT:

1.- Fernanda Adam Mufioz 18.784.179-8
2.- Nicol Caroca Gatica 18.235.935-1
3.-Tavita Contreras Morales 19.205.969-0
4.- Angelina Navia Canales 18.997.835-9
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Sin otro particular, agradecidos de la recepcion y, a la espera de una positiva

respuesta.

Se despide cordialmente:

Paola Ruiz
Directora de Carrera
Escuela de Enfermeria
Campus Vifa del Mar
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V ANEXO

CARTA DE SOLICITUD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Vifia del Mar, 25 de junio del 2018

Sr (a) Camila Pereira Aranda, Director (a) del Colegio Manuel Bulnes, ubicado en

Quilpué.

Junto con saludar, y agradeciendo su disposicion y acogida, la Escuela de
Enfermeria UDLA, solicita, la revisibn y, segun pertinencia, la autorizacion
posterior, a los Alumnos de 4to afio de la carrera, Campus Vifia del Mar, para
realizar el proceso de aplicacién de instrumento, recogida y analisis de datos para

su tesis de pregrado.

El proyecto en cuestion lleva por Titulo “Nivel de conocimientos de educadores
parvularios sobre Diabetes Mellitus tipo 1 en establecimientos educacionales
municipales en la comuna de Quilpué, 2018” y su Objetivo General es Determinar
el nivel de conocimientos por parte de educadores parvularios sobre DM tipo 1 de
establecimientos educacionales municipales de la comuna de Quilpué, 2018, este
es un estudio de tipo cuantitativo, cuya finalidad es principalmente académica,
teniendo como propdsito entregar herramientas y conocimientos a profesores de
parvulo de establecimientos educacionales de Quilpué, en relacién a DM tipo 1,
para que tengan un manejo Optimo en caso de presentarse una descompensacion

en algun infante.
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La obtencion de esta informacién se realizara a través de un cuestionario con
preguntas de seleccion mdltiple, creado por fuente investigadora, y validado por
Carolina Fuentes Oliva E.U., Marlene Vallejos Tam E.U., Daniela Contreras Vega
E.U.

Esta investigacion contard con las siguientes implicancias éticas:
1.- Principios éticos: Autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

2.- Consentimiento Informado

El resultado de esta investigacion es exclusivo de la Escuela de Enfermeria UDLA,
no obstante, los establecimientos seleccionados que lo deseen podran tener
acceso al material final, en beneficio de su mejora continua. Si el proyecto llegase
a terminar para publicacion se comunicard y solicitara autorizacién a cada centro

participante.

Los alumnos investigadores son:

NOMBRE RUT:

1.- Fernanda Adam Mufioz 18.784.179-8
2.- Nicol Caroca Gatica 18.235.935-1
3.-Tavita Contreras Morales 19.205.969-0
4.- Angelina Navia Canales 18.997.835-9
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Sin otro particular, agradecidos de la recepcion y, a la espera de una positiva

respuesta.

Se despide cordialmente:

Paola Ruiz
Directora de Carrera
Escuela de Enfermeria
Campus Vifa del Mar
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VI ANEXO

CARTA DE SOLICITUD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Vifia del Mar, 25 de junio del 2018

Sr (a) Juan Acum Amador, Director (a) del Colegio Fernando Durén, ubicado en

Quilpué.

Junto con saludar, y agradeciendo su disposicibn y acogida, la Escuela de
Enfermeria UDLA, solicita, la revisidbn y, segun pertinencia, la autorizacion
posterior, a los Alumnos de 4to afio de la carrera, Campus Vifia del Mar, para
realizar el proceso de aplicacién de instrumento, recogida y analisis de datos para

su tesis de pregrado.

El proyecto en cuestion lleva por Titulo “Nivel de conocimientos de educadores
parvularios sobre Diabetes Mellitus tipo 1 en establecimientos educacionales
municipales en la comuna de Quilpué, 2018” y su Objetivo General es Determinar
el nivel de conocimientos por parte de educadores parvularios sobre DM tipo 1 de
establecimientos educacionales municipales de la comuna de Quilpué, 2018, este
es un estudio de tipo cuantitativo, cuya finalidad es principalmente académica,
teniendo como propdsito entregar herramientas y conocimientos a profesores de
parvulo de establecimientos educacionales de Quilpué, en relacion a DM tipo 1,
para que tengan un manejo Optimo en caso de presentarse una descompensacion

en algun infante.
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La obtencion de esta informacién se realizara a través de un cuestionario con
preguntas de seleccion mdltiple, creado por fuente investigadora, y validado por
Carolina Fuentes Oliva E.U., Marlene Vallejos Tam E.U., Daniela Contreras Vega
E.U.

Esta investigacion contard con las siguientes implicancias éticas:
1.- Principios éticos: Autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

2.- Consentimiento Informado

El resultado de esta investigacion es exclusivo de la Escuela de Enfermeria UDLA,
no obstante, los establecimientos seleccionados que lo deseen podran tener
acceso al material final, en beneficio de su mejora continua. Si el proyecto llegase
a terminar para publicacion se comunicard y solicitara autorizacién a cada centro

participante.

Los alumnos investigadores son:

NOMBRE RUT:

1.- Fernanda Adam Mufioz 18.784.179-8
2.- Nicol Caroca Gatica 18.235.935-1
3.-Tavita Contreras Morales 19.205.969-0
4.- Angelina Navia Canales 18.997.835-9
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Sin otro particular, agradecidos de la recepcion y, a la espera de una positiva

respuesta.

Se despide cordialmente:

Paola Ruiz
Directora de Carrera
Escuela de Enfermeria
Campus Vifa del Mar
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VIII ANEXO
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IX ANEXO
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X ANEXO
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LXXXV ANEXO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
(Muestra Piloto)

Nombre: Gisselle Plaza Astorga
Afos de experiencia: 3 afios
Fecha: 14 de septiembre 2018

Titulo del Proyecto: “Nivel de conocimientos de educadoras parvularias sobre
Diabetes Mellitus tipo 1 en establecimientos educacionales municipales en la

comuna de Quilpué, 2018”
Estudiantes: Fernanda Adam, Nicol Caroca, Tavita Contreras, Angelina Navia.

Cuestionario

1.- ¢ Cual es el tratamiento de la diabetes tipo 1?
a) Comprimidos

b) Comprimidos +Insulina

c) Insulina

2.- ¢, Cuales son los niveles 6ptimos de glicemia ensangre?
a) 60 — 100mg/dI
b) 80 — 100mg/dl

c) 50 — 100mg/dl
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3.- ¢ Cual es el principal 6rgano afectado por la Diabetes Mellitus?
a) Pancreas
b) Corazén

c¢) Higado

4.- ;Cada cuantas horas debe alimentarse una persona con diabetes?
a) Cada mediahora
b) Cada 1 hora ymedia

c) Cada 3horas

5.- ¢ Cuadl o cudles son los principales sintomas de la diabetes tipo 17?
a) Orinar mucho, sed excesiva, comer de manera desmedida, pérdida depeso
b) Orinar mucho, sed excesiva, comer de manera desmedida,desmayo

c) Vision borrosa, sed excesiva, decaimiento,mareos

6.- ¢, Cudl o cudles son los principales sintomas de una hipoglicemia?
a) Orinar mucho, sed excesiva, comer de manera desmedida, pérdida depeso
b) Vision borrosa, sudoracién y palidez de la piel, mareos,temblor

c) Sed excesiva, pérdida de conciencia, confusion, vision borrosa
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7.- ¢, Cuales son las acciones mas oportunas en una hipoglicemia?
a) Desvestir almenor
b) Dar algun carbohidrato a ingerir como azucar,miel

c) Dirigirse a un centroasistencial

8.- Si se encuentra ante la descompensacién de un alumno, usted debe actuar

dandole carbohidratos solamente cuando:
a) El nifio estasomnoliento
b) El nifio estainconsciente

c) El nifio estaconsciente

9.- Ante una descompensacion del alumno ¢ A quién llama por teléfono en

primerainstancia?
a) Madre del nifio y luego al131
b) Llamar al 131 y luego a lamadre

c) Llamar a la directora del establecimiento y a la madre delalumno
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10.- ¢ Cual es el tipo de alimento tipo colacién mas adecuado para una persona

con diabetes?

a) Pan corriente mas jugokapo

b) Frutas, leche descremada, yogurtdescremado

c) Galletas, frutas, queque
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Hoja de respuesta

Pregunta A B C
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10. X

PUNTAJE | NOTA
1 1.0
2 1,8
3 2,6
4 3.2
5 4.2
6 51
7 58
8 6.2
9 6.6
10 7.0
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- No logrado: 1 — 4 preguntascorrectas
Medianamente logrado: 5 — 7 preguntascorrectas

Logrado: 8 — 10 preguntas correctas
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LXXXVI ANEXO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
(Muestra Piloto)

Nombre: Pilar Rojo Cortes
Afios de experiencia: 9 afios
Fecha: 24 de septiembre 2018

Titulo del Proyecto: “Nivel de conocimientos de educadoras parvularias sobre
Diabetes Mellitus tipo 1 en establecimientos educacionales municipales en la

comuna de Quilpué, 2018”

Estudiantes: Fernanda Adam, Nicol Caroca, Tavita Contreras, Angelina Navia.

Cuestionario

1.- ¢ Cual es el tratamiento de la diabetes tipo 1?
a) Comprimidos

b) Comprimidos +Insulina

c) Insulina

2.- ¢, Cuales son los niveles 6ptimos de glicemia ensangre?
a) 60 — 100mg/dl
b) 80 — 100mg/dl

c) 50 — 100mg/dl
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3.- ¢ Cual es el principal 6rgano afectado por la Diabetes Mellitus?
a) Pancreas
b) Corazén

c) Higado

4.- ;Cada cuantas horas debe alimentarse una persona con diabetes?
a) Cada mediahora
b) Cada 1 hora ymedia

c) Cada 3horas

5.- ¢ Cudl o cudles son los principales sintomas de la diabetes tipo 1?
a) Orinar mucho, sed excesiva, comer de manera desmedida, pérdida depeso
b) Orinar mucho, sed excesiva, comer de manera desmedida,desmayo

c) Visién borrosa, sed excesiva, decaimiento,mareos

6.- ¢, Cual o cudles son los principales sintomas de una hipoglicemia?
a) Orinar mucho, sed excesiva, comer de manera desmedida, pérdida depeso
b) Vision borrosa, sudoracion y palidez de la piel, mareos,temblor

c) Sed excesiva, pérdida de conciencia, confusion, visionborrosa
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7.- ¢, Cuales son las acciones mas oportunas en una hipoglicemia?
a) Desvestir almenor
b) Dar algun carbohidrato a ingerir como azucar,miel

c) Dirigirse a un centroasistencial

8.- Si se encuentra ante la descompensacién de un alumno, usted debe actuar

dandole carbohidratos solamente cuando:
a) El nifio estAsomnoliento
b) El nifio estainconsciente

c¢) El nifio estaconsciente

9.- Ante una descompensacion del alumno ¢A quién llama por teléfono en

primerainstancia?
a) Madre del nifio y luego al131
b) Llamar al 131 y luego a lamadre

c) Llamar a la directora del establecimiento y a la madre delalumno

10.- ¢ Cual es el tipo de alimento tipo colacion mas adecuado para una persona

con diabetes?
a) Pan corriente mas jugokapo
b) Frutas, leche descremada, yogurtdescremado

c) Galletas, dulces,queque
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Hoja de respuesta

Pregunta| A B = PUNTAJE | NOTA

1 X

1 1.0
2 X
3 X 2 1,8
4 X 3 2,6
5 X

4 3.2
6 X

5 4.2
7 X

6 51
8 X

7 58
9 X

8 6.2

10. X
9 6.6
10 7.0
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- No logrado: 1 — 4 preguntascorrectas
Medianamente logrado: 5 — 7 preguntascorrectas

Logrado: 8 — 10 preguntascorrectas
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LXXXVII ANEXO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
(Muestra Piloto)

Nombre: Leslie Tamblay Diaz
Afios de experiencia: 10 afios
Fecha: 24 de septiembre 2018

Titulo del Proyecto: “Nivel de conocimientos de educadoras parvularias sobre
Diabetes Mellitus tipo 1 en establecimientos educacionales municipales en la

comuna de Quilpué, 2018”

Estudiantes: Fernanda Adam, Nicol Caroca, Tavita Contreras, Angelina Navia.

Cuestionario

1.- ¢ Cual es el tratamiento de la diabetes tipo 1?
a) Comprimidos

b) Comprimidos +Insulina

c) Insulina

2.- ¢, Cuales son los niveles optimos de glicemia ensangre?
a) 60 — 100mg/dl
b) 80 — 100mg/dl

¢) 50 — 100ma/dl
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3.- ¢ Cual es el principal 6rgano afectado por la Diabetes Mellitus?
a) Pancreas
b) Corazén

c¢) Higado

4.- ¢ Cada cuantas horas debe alimentarse una persona con diabetes?
a) Cada mediahora
b) Cada 1 hora ymedia

c) Cada 3horas

5.- ¢ Cudl o cudles son los principales sintomas de la diabetes tipo 1?
a) Orinar mucho, sed excesiva, comer de manera desmedida, pérdida depeso
b) Orinar mucho, sed excesiva, comer de manera desmedida,desmayo

c) Visién borrosa, sed excesiva, decaimiento,mareos

6.- ¢, Cual o cudles son los principales sintomas de una hipoglicemia?
a) Orinar mucho, sed excesiva, comer de manera desmedida, pérdida depeso
b) Vision borrosa, sudoracion y palidez de la piel, mareos,temblor

c) Sed excesiva, pérdida de conciencia, confusion, visionborrosa
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7.- ¢, Cuales son las acciones mas oportunas en una hipoglicemia?
a) Desvestir almenor
b) Dar algun carbohidrato a ingerir como azucar,miel

c) Dirigirse a un centroasistencial

8.- Si se encuentra ante la descompensacion de un alumno, usted debe actuar

dandole carbohidratos solamente cuando:
a) El nifio estAsomnoliento
b) El nifio estainconsciente

c) El nifio estaconsciente

9.- Ante una descompensacion del alumno ¢A quién llama por teléfono en

primerainstancia?
a) Madre del nifio y luego al131
b) Llamar al 131 y luego a lamadre

c) Llamar a la directora del establecimiento y a la madre delalumno

10.- ¢ Cual es el tipo de alimento tipo colacion mas adecuado para una persona

con diabetes?
a) Pan corriente mas jugokapo
b) Frutas, leche descremada, yogurtdescremado

c) Galletas, dulces,queque
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Hoja de respuesta

Pregunta| A B = PUNTAJE | NOTA
1 X
1 1.0
2 X
3 X 2 1,8
4 X 3 2,6
5 X
4 3.2
6 X
5 4.2
7 X
6 51
8 X
7 58
9 X
8 6.2
10. X
9 6.6
10 7.0
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- No logrado: 1 — 4 preguntascorrectas
Medianamente logrado: 5 — 7 preguntascorrectas

Logrado: 8 — 10 preguntascorrectas
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LXXXVIII ANEXO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
(Muestra Piloto)

Nombre: Rosa Honores Campo
Afos de experiencia: 26 afios
Fecha: 24 de septiembre 2018

Titulo del Proyecto: “Nivel de conocimientos de educadoras parvularias sobre
Diabetes Mellitus tipo 1 en establecimientos educacionales municipales en la

comuna de Quilpué, 2018”

Estudiantes: Fernanda Adam, Nicol Caroca, Tavita Contreras, Angelina Navia.

Cuestionario

1.- ¢ Cual es el tratamiento de la diabetes tipo 1?
a) Comprimidos

b) Comprimidos +Insulina

c) Insulina
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2.- ¢, Cudles son los niveles éptimos de glicemia ensangre?
a) 60 — 100mg/dI
b) 80 — 100mg/dI

) 50 - 100

mg/dl

128



«2 UDWA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DEENFERMERIA

3.- ¢ Cudl es el principal érgano afectado por la Diabetes Mellitus?
a) Pancreas
b) Corazén

c¢) Higado

4.- ;Cada cuantas horas debe alimentarse una persona con diabetes?
a) Cada mediahora
b) Cada 1 hora ymedia

c) Cada 3horas

5.- ¢ Cudl o cudles son los principales sintomas de la diabetes tipo 1?
a) Orinar mucho, sed excesiva, comer de manera desmedida, pérdida depeso
b) Orinar mucho, sed excesiva, comer de manera desmedida,desmayo

c) Vision borrosa, sed excesiva, decaimiento,mareos

6.- ¢, Cudl o cudles son los principales sintomas de una hipoglicemia?
a) Orinar mucho, sed excesiva, comer de manera desmedida, pérdida depeso
b) Vision borrosa, sudoracién y palidez de la piel, mareos,temblor

c) Sed excesiva, pérdida de conciencia, confusién, visibnborrosa
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7.- ¢ Cudles son las acciones mas oportunas en una hipoglicemia?
a) Desvestir almenor
b) Dar algun carbohidrato a ingerir como azucar,miel

c) Dirigirse a un centroasistencial

8.- Si se encuentra ante la descompensaciéon de un alumno, usted debe actuar

dandole carbohidratos solamente cuando:
a) El nifio estasomnoliento
b) El nifio estainconsciente

c) El nifio estaconsciente

9.- Ante una descompensacion del alumno ¢ A quién llama por teléfono en

primerainstancia?
a) Madre del nifio y luego al131
b) Llamar al 131 y luego a lamadre

c) Llamar a la directora del establecimiento y a la madre delalumno

10.- ¢Cual es el tipo de alimento tipo colacién mas adecuado para una persona

con diabetes?
a) Pan corriente mas jugokapo
b) Frutas, leche descremada, yogurtdescremado

c) Galletas, dulces,queque
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PUNTAJE | NOTA
1 1.0
2 1,8
3 2,6
4 3.2
5 4.2
6 51
7 58
8 6.2
9 6.6
10 7.0
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