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Resumen:  

La diabetes es una enfermedad pancreática, que se basa principalmente en el 

déficit parcial o total de la insulina. Sus complicaciones dependen en gran medida del 

desajuste del tratamiento que reciba el paciente. Sí es verdad que hay factores que no se 

pueden alterar como la genética, sin embargo, si el paciente mantiene un correcto 

tratamiento, conjuntamente con un correcto autocuidado y unos hábitos de vida 

saludables, el riesgo de que se produzcan otras complicaciones a corto o largo plazo, tales 

como enfermedades cardiovasculares, retinopatía diabética, insuficiencia renal, ceguera, 

neuropatía diabética o amputaciones, disminuirían enormemente. 

Por eso, si se aumentan los conocimientos sobre la diabetes y se mejora la 

educación dada a los padres con niños diabéticos, se produciría un aumento de la calidad 

de salud del niño y se reduciría el estrés del resto de los familiares. Todo ello contribuiría 

a una mejora también en el estado emocional en los niños en lo que se refiere a los casos 

de depresión y ansiedad que sufren, sobre todo, en el período del debut diabético y los 

primeros años de la enfermedad. Por lo tanto, la realización de una intervención educativa 

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

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 1, Educación Diabetológica, Pediatría. 
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ABSTRAC: 

Diabetes is a pancreatic illness based on a partial or total lack of insulin. Its 

complications are often due to the patient. It is a fact that there are some factors which 

can not be modified such as genetic, however if the patient follows a proper treatment, 

together with a correct selfcare and good healthy habits, the risk of developing more 

complications in short and long term, as cardiovascular illness, diabetic retinopathy, renal 

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

Therefore, if knowledge about diabetes increased and education of parents with 

diabetic children improved, diabetic children´s health quality would raise, and the stress 

of their relatives would be reduced. This improvement would promote a better children’s 

emotional state, in order to avoid depression or anxiety, which are quite common to suffer 

at the beginning of the illness or when it is detected. Hence the application of an 

educational intervention aimed at parents would improve their children´s health. 

Key words: Type 1 diabetes mellitus, Diabetes education, Pediatrics. 
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1. INTRODUCCIÓN. 

La diabetes es una enfermedad autoinmune, que hace su aparición principalmente 

en la infancia y la adolescencia. Esta enfermedad se caracteriza por la ausencia o la 

alteración de la actividad de la insulina; hormona que fabrica el páncreas, con la finalidad 

de mantener niveles adecuados de glucosa en sangre. 

La diabetes mellitus tipo 1: Según Colom Comi C, “es una enfermedad de origen 

autoinmune que se caracteriza por la destrucción de las células beta del páncreas 

productoras de insulina, lo cual implica la administración de insulina exógena.” Es decir, 

al haber una destrucción de estas células, se precisa administrar insulina de forma regular 

desde el exterior, para mantener los niveles de glucosa dentro del rango (1). 

A diferencia de la diabetes mellitus tipo 2, que ocurre cuando hay una resistencia 

a la acción de la insulina, o hay una secreción de insulina defectuosa. Sin embargo, en la 

diabetes tipo 2 no se produce una destrucción de las células beta del páncreas como en la 

DM1. (2)  

La alteración o la ausencia de esta hormona puede provocar episodios de 

hipoglucemias (ocurre cuando el nivel de glucosa, desciende por debajo de los 60 mg/dl) 

o episodios de hiperglucemias (ocurre cuando el nivel de glucosa, asciende por encima 

de los 180 mg/dl). 

Si las alteraciones de la glucosa persisten, a largo plazo se pueden producir graves 

complicaciones macrovasculares y microvasculares que si persisten darán lugar, por 

ejemplo, a infartos de miocardio, accidentes vasculares cerebrales, insuficiencia renal, 

ceguera, neuropatía diabética y amputaciones. (3) 

Según el artículo de Diabetes Mellitus, la pandemia del siglo XXI, “La diabetes 

mellitus tipo 1 es una de las enfermedades crónicas más frecuentes en la población 

infantil, en el mundo hay 490.100 menores de 14 años con DM1 y cada año se 

diagnostican 77.800 casos en esta franja de edad”. (3) Siendo un grupo especialmente 

vulnerable, tanto por la complejidad que puede plantear su manejo clínico, como por la 

temprana edad en la que aparece, ya que un mal control, puede producir alteraciones en 

el crecimiento y en el desarrollo a nivel bio-psicosocial del niño. (4-5) 
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 Según un estudio, “Su manejo diario supone la adaptación de toda la familia a 

una nueva forma de vida, al precisar frecuentes controles de los niveles de glucosa en 

sangre, del consumo de hidratos de carbono, así como un ajuste continuo de las dosis de 

insulina que se adapte a la actividad física y a la dieta del paciente. En este sentido sería 

muy difícil para los niños seguir las pautas de manejo de la diabetes sin el adecuado apoyo 

de la familia, necesitando esta de una formación previa sobre los cuidados.” (6) 

Por ello, la diabetes tipo 1 representa una carga psicosocial importante tanto para 

los pacientes, como para los familiares implicados en su cuidado. Por ejemplo, respecto 

a una encuesta de estrés emocional asociado a la diabetes, un 50% de los pacientes refiere 

a un elevado nivel de estrés emocional. Y respecto a los familiares, el 45,5% muestra 

signos de sufrir un alto nivel de estrés, y un 76,4% reconoció estar preocupado por el 

riesgo de que su familiar pueda sufrir episodios de hipoglucemia. (7). 

Según Miranda Velasco MJ, “En pocas palabras, los niños y los adolescentes con 

DM1 (diabetes mellitus tipo 1), tienen mayor riesgo de sufrir trastornos psicológicos, 

existiendo así una relación directa entre la diabetes y la aparición de estados de ansiedad 

y episodios depresivos. Principalmente, este impacto viene dado por la posibilidad de que 

se pueda producir una incapacidad y por la complejidad del régimen terapéutico, todo ello 

acompañado por las consecuencias que tienen en la vida cotidiana las alteraciones en los 

niveles de glucosa “(12) Es por ello que, una de las claves fundamentales para promover 

un buen control de la diabetes es involucrar a la familia en los programas educativos (8)  

Por eso mismo, los organismos internacionales recalcan la importancia de 

fomentar la educación en autocuidados, como herramienta imprescindible para la 

prevención, tanto a largo como a corto plazo. (7) En este sentido, se recomiendan 5 líneas 

estratégicas de acción: (3) 

1. La Promoción de estilos de vida saludables y prevención primaria. 

2. Diagnóstico precoz. 

3. Tratamiento y seguimiento. 

4. Abordaje de complicaciones y situaciones especiales. 

5. Formación, investigación, innovación. 
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Como consecuencia de lo expresado anteriormente, es imprescindible la 

Educación Terapéutica en Diabetes, impartida por profesionales sanitarios formados 

especialmente en esta materia, con el objetivo de adiestrar al paciente y las personas 

cercanas a él, y lograr así un buen control diabetológica mediante la modificación de los 

hábitos y un buen seguimiento del tratamiento. (4) 

Según  Montilla-Pérez M, “algunos de los hábitos que se enseñan en la educación 

diabetológica son: la técnica de inyección de insulina, autocontrol de glucemia, actuación 

ante hipoglucemia, conocimiento y manejo de la dieta por raciones de hidratos de carbono 

o por unidades de intercambio, así como en el nivel intermedio, que añade a la 

explicación, comprensión o realización de supervivencia, actuación ante hiperglucemia, 

actuación ante el ejercicio físico, situaciones especiales, así como el ajuste de las unidades 

de insulina en función de los niveles de glucemia.” (7) Estos programas de educación para 

la salud tienen el objetivo de proporcionar al paciente, que debuta con diabetes mellitus 

tipo 1, y a sus cuidadores, en un corto espacio de tiempo, las habilidades y conocimientos 

necesarios para disminuir los episodios de frecuentación al servicio de urgencias, debido 

a complicaciones de su enfermedad. (7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 9 

2. MARCO TEÓRICO. 

2.1 Nutrición. 

Según la OMS, “La nutrición es la ingesta de alimentos en relación con las 

necesidades dietéticas del organismo”. (10) Es importante cubrir las necesidades calóricas 

y energéticas básicas de cada persona, pero manteniendo un índice de masa corporal 

adecuado, a la vez que sea de una forma sana. (Para ver las recomendaciones de la 

Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria sobre alimentación y hábitos 

saludables, ver anexos 1, 2 y 3) 

En la diabetes, la nutrición es uno de los principales valores, no solo para el control 

metabólico del paciente, sino para su calidad de vida, y de esta manera evitar 

complicaciones secundarias a la enfermedad. 

A la hora de dar las pautas de nutrición, deberían de seguir casi, o todos los 

siguientes puntos. 

1. En primer lugar, se deben realizar 5 comidas principales al día, incluyendo 

merienda y media mañana. 

2. Evitar picoteos. 

3. Toda la familia debe participar en la dieta. 

4. Nunca hablar de alimentos prohibidos, solo de alimentos ocasionales, 

como pueden llegar a ser refrescos, golosinas, comidas manufacturadas. 

La prohibición puede llegar a provocar consecuencias psicológicas 

negativas. 

 Lo que hay que saber, es que la alimentación debe ser igual para todos los niños, 

es decir, una alimentación sana y equilibrada y que responda a la siguiente distribución 

por tipo de alimentos. (11) 

- Hidratos de carbono: 50/55%. 

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

- Proteínas 10-15%. 

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

- Agua (de 1 a 2 litros diarios).  
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2.2 Control glucémico. 

Otro pilar de la diabetes consiste en el control metabólico glucémico. Para ello se 

usan unos aparatos llamados glucómetros que cuentan con la capacidad para analizar de 

forma capilar (es decir, desde la sangre de nuestros dedos) la cantidad de glucosa en 

sangre que tenemos en ese momento. Para realizar el análisis, en primer lugar, se 

recomienda lavarse las manos, puesto que el contacto previo con alimentos puede llegar 

a modificar los resultados de la prueba. Posteriormente debe colocarse una tira reactiva 

glucémica en el glucómetro, y a continuación con una lanceta, se debe pulsar cerca de la 

yema de los dedos de forma lateral, hasta que salga la aguja. Una vez que salga la sangre, 

lo recogemos con la tira reactiva hasta que nos de los resultados. Por último, nos lavamos 

las manos nuevamente. (12) (Las recomendaciones del Servicio Canario de Salud, para el 

análisis glucémico, que es utilizado en el Centro de Salud Orotava - Las Dehesas ver 

anexo 4) 

Este procedimiento hay que realizarlo mínimamente 4 veces al día, antes de las 

comidas. Sin embargo, si el paciente se siente mal, mareado, con vómitos, dolor de cabeza 

o incluso se desmaya, habrá que realizar un test de glucemia, con el fin de comprobar si 

la glucemia es el causante de la sintomatología. 

También es aconsejable realizar una medición antes y después del ejercicio con el 

fin de corregir, saber si podemos realizar ejercicio, o necesitamos de una carga de glucosa 

antes y/o después del ejercicio. 

En función de los resultados obtenidos pueden darse 3 situaciones diferentes: 

2.2.A Normo glucemia.  

El paciente tiene una glucemia dentro de los límites normales, es decir, mantener unos 

niveles entre 70 mg/dl y 250 mg/dl en sangre. El paciente esta asintomático ya que se 

encuentra entre los niveles normales. (12) 

2.2.B Hipoglucemias. 

El paciente tiene una glucemia inferior a 70 mg/dl en sangre. La sintomatología 

suele ser fácilmente reconocible ya que el paciente suele presentar: sudoración, palidez, 

sensación de frio, náuseas, mareos, confusión y/o incluso llegar al desmayo. (12) 
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 Ante esta situación hay que realizar los siguientes pasos: 

a) Disminuir o anular la administración de insulina en función de la glucemia 

capilar. 

b) Administración de glucagón, según las recomendaciones del Servicio 

Canario de Salud. (Anexo 5) 

c) Descanso y reposo, hasta la recuperación de los límites normales. 

d) Evitar realizar ejercicio, conducir o realizar actividades de esfuerzo. 

e) Administrar carbohidratos de absorción rápida, como puede ser un jugo, 

ya que posee una alta cantidad de azúcar. Así mismo, administrar algún 

carbohidrato de absorción lenta, como pueden ser unas galletas. 

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

nivel glucémico. 

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

 

2.2.C Hiperglucemias. 

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

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

llegar a producir dolor abdominal, confusión, hiperventilación, el coma diabético o 

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

en sangre. (12) 

Ante esta situación hay que realizar los siguientes pasos: 

a) Aumentar las unidades de insulina en función de la glucemia capilar. (Ver 

anexo 6, Administración de insulina por el Servicio Canario de Salud) 

b) Descanso y reposo, hasta la recuperación de los límites normales. 

c) Evitar realizar ejercicio, conducir o realizar actividades de esfuerzo, ya 

que, al no tener insulina suficiente, puede llegar a producir una cetosis 

diabética. 

d) Evitar la administración de hidratos de carbono de cualquier tipo, incluso 

las comidas con alto contenido en grasa.  

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

nivel glucémico. 
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f) Si el paciente presenta signos de deshidratación, vómitos persistentes 

pasados 2 horas, o no cede la glucemia a pesar de aumentar las unidades 

de insulina, acudir al servicio de Urgencias. (12) 

 

2.3 Ejercicio. 

Según el artículo “Repercusión de la educación diabetológica brindada a 

familiares de pacientes diabéticos”, por MsC. Maritza Alcaraz Agüero et all, “La 

actividad física mejora la administración de las reservas de azúcares del cuerpo y actúa 

en la regulación de las glucemias, mantiene niveles adecuados de masa corporal magra, 

densidad ósea y potencia muscular, […]permite controlar algunos factores de riesgo 

cardiovasculares como la hiperglucemia y el hipercolesterolemia”. Por ello es 

fundamental la realización de ejercicio físico. (4) (Ver anexo 7, Ejercicio, 

recomendaciones según la Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria) 

2.4 La familia y entorno 

La diabetes es una enfermedad que requiere de un autocuidado continuo, por ello 

conlleva una serie de exigencias, que puede llegar a afectar negativamente en la calidad 

del paciente, y por tanto, a su salud. (8) 

Además, según un estudio realizado por M.J Miranda Velasco “La dimensión más 

afectada para el total de la población pediátrica es la ansiedad/depresión”. Por ello la 

construcción de un manejo en conjunto con la familia, no solo reduce el estrés, sino que, 

al hacer partícipe a los miembros de la familia, hay un mejor autocuidado. (5) 

También es importante señalar que hay un alto porcentaje de pacientes que no 

cumplen con el tratamiento, por eso es importante que la familia conozca y adquiera los 

conocimientos necesarios para ayudar al paciente y prevenir las posibles complicaciones, 

como, por ejemplo, el pie diabético (Recomendaciones del Servicio Canario de Salud, 

ver anexo 8). Todo esto con el fin de que el paciente cumpla con el tratamiento, sea capaz 

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

 Realización de talleres en función de los cuestionarios realizados a los padres con 

hijos diabéticos, con el fin de conocer, evaluar y su grado de involucración en la 

diabetes y así poder promover de forma efectiva la prevención sobre las 

complicaciones de la diabetes mellitus tipo 1. 

 Los padres que quieran participar, se inscribirán en el centro de salud Las 

Dehesas los días 1 y 2 de junio de 2020. Además de inscribirse con sus datos 

personales, deberán de rellenar un apartado con su correo electrónico para él 

envió del cuestionario post -intervención. 

 Se realizará en el centro de salud Las Dehesas, en la sala de juntas del centro. 

Aforo: 30 personas máximo. 

 La fecha de la intervención se realizará en los días 14-15-16 de junio del año 

2020 de 16:30 a 20:00h. 

 Los participantes deberán cumplimentar unos cuestionarios sobre su 

conocimiento de la diabetes antes y después de la intervención. 

 Al mes de haber acabado la intervención se les entregará a los padres a través de 

su correo electrónico, el mismo cuestionario que realizaron en el centro, vía 

online, con el fin de evaluar sus conocimientos post -intervención. 

 Con el fin de evaluar la calidad de las enseñanzas, los participantes podrán, de 

forma voluntaria, realizar un cuestionario de satisfacción, una vez acabado las 

jornadas. 

 Las últimas horas de las sesiones, es de carácter voluntario, con el fin de 

responder las preguntas surgidas a lo largo de la intervención. 
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Día 14 

Horas: Formación Lugar 

16:30-17:00 Cuestionario pre intervención. Aula de formación 2º piso 

17:05-17:35 Nutrición. 

Hábitos saludables. 

Aula de formación 2º piso 

17:35-18:30 Familia y apoyo psicológico. Aula de formación 2º piso 

18:35- 19:00 Descanso 

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

 

 

Día 15 

Horas: Formación Lugar 

16:30-17:30 Control glucémico I. Aula de formación 2º piso 

17:35-18:30 Control glucémico II. Aula de formación 2º piso 

18:35- 19:05 Descanso 

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

 

 

 

Día 16 

Horas: Formación Lugar 

16:30-17:00 Ejercicio y diabetes. Aula de formación 2º piso 

17:05- 17:30 Administración de insulina. Aula de formación 2º piso 

17:35-18:30 Administración de glucagón Aula de formación 2º piso 

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

 La diabetes tipo 1 es una enfermedad tan común y que a primera vista parece una 

enfermedad fácil de tratar. Sin embargo, esto no es así, si es verdad que es tan fácil como 

inyectarse insulina, pero hay que aprender también la técnica adecuada para 

administrarla, los autocuidados, la higiene, que calibre usar, etc. Todos estos factores 

pueden disminuir las posibles complicaciones de la diabetes tanto a corto, como a largo 

plazo. El ejemplo más claro puede ser el pie diabético que debido a un mal cuidado de las 

extremidades inferiores puede llegar hasta tal punto, de tener que amputar el pie. A pesar 

de ello, la población no es del todo consiente de esta información, y eso provoca una 

mayor cantidad de personas ingresadas en los hospitales. A causa de esto, se hace un gasto 

tanto económico, de personal, de espacio y de tiempo, que podría solucionarse con una 

correcta educación y concienciación de la población, tanto para personas mayores como 

para los más jóvenes. 

 Para que los avances médicos en el terreno de la diabetes se traduzcan en 

resultados positivos visible es necesario un requisito indispensable, el tratamiento ha de 

cumplirse. Sin embargo, muchos de los pacientes diabéticos no cumplen el tratamiento 

en un alto porcentaje debido a la información obtenida. (15).  Por eso es tan importante 

crear una base sólida de educación diabetológica. Si desde un principio se mejora la 

enseñanza y la educación para los pacientes, se podrán reducir los gastos producidos por 

las complicaciones en la salud de los pacientes diabéticos tipo 1 a corto y largo plazo, y 

así mismo, reducir las cargas sociales y la mortalidad mencionada anteriormente. Sin 

embargo, no solo hay que centrarse en los gastos económicos. La diabetes tipo 1, como 

se ha mencionado anteriormente, puede ser el impulsor de problemas psicológicos como 

puede ser la depresión y en especial en la infancia. Debido a esto se ve afectada la calidad 

de vida de los pacientes y a la misma vez, su adhesión al tratamiento.  
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Por eso mismo este proyecto tiene la finalidad de aumentar el grado de 

conocimiento de los padres con hijos pediátricos diabéticos tipo 1, con el fin de evaluar 

el grado de conocimiento de los padres, y así poder reducir las complicaciones 

secundarias a la diabetes de sus hijos. 
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5. OBJETIVOS 

5.1 Principales: 

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

diabetes de sus hijos. 

5.2 Secundarios: 

1. Evaluar el grado de conocimientos que tienen los padres sobre la diabetes 

tipo I y sus posibles complicaciones. 

2. Enseñar a los padres como prevenir las complicaciones de la Diabetes. 

3. Resolver las dudas de los padres en relación a la diabetes. 
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6. Metodología. 

Para la realización de este estudio, con carácter previo, se ha realizado una búsqueda 

bibliográfica exhaustiva en diferentes bases de datos como son el punto Q (buscador de 

recursos en línea) y en el Servicio Canario de Salud de Atención Primaria. Toda esta 

información ha sido utilizada para la realización de la intervención educativa. 

6.1 Diseño/desarrollo de la intervención. 

El estudio que se va a llevar a cabo se trata de un proyecto de intervención educativa 

con las siguientes características en su metodología; será un tipo de estudio de carácter 

cuantitativo descriptivo no experimental, con el objetivo de poner a disposición de los 

padres no sanitarios con hijos diabéticos, los conocimientos necesarios sobre la diabetes, 

con el fin de aumentar la prevención de las posibles complicaciones que puede provocar 

dicha enfermedad. Para ello, se analizará el nivel adquirido de conocimiento previo y 

final, junto al grado de satisfacción de los participantes mediante un cuestionario de 

elaboración propia. 

6.2 Principios, estrategias y herramientas. 

6.2.1 Principios inspiradores. 

El derecho a la atención primaria integral de la salud, incluyendo la promoción de 

la salud, a la prevención de la enfermedad, el derecho a la protección de la salud y el 

derecho a la información. 

6.2.2 Principios metodológicos.  

Planificación, participación activa, aplicación, recolección de datos, evaluación y 

reflexión. 

6.2.3 Estrategias metodológicas. 

- Estrategias de activación del conocimiento, así como la sensibilización y la 

concienciación. 

- Discusión y reflexión. 
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6.2.4 Herramientas. 

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

elaboración propia. (Anexo 9) 

- Cuestionario de evaluación de la intervención educativa de elaboración propia. 

(Anexo 10)  

- Tríptico informativo con el fin de recolectar participantes.  (Anexo 11) 

- Contenido web en la página del ayuntamiento de La Orotava. 

- Presentaciones visuales. (Anexo 12) 

6.3 Población diana, muestra y ámbito de estudio. 

 La población diana para este estudio, serán todos los padres, ya sean hombres o 

mujeres, cuyos hijos sean pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y con la edad 

comprendida entre 0-15 años, que pertenezcan al área de salud de La Orotava. Por ello, 

se captarán a todos los padres que cumplan con esta condición en el área de pediatría de 

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

 La captación y difusión del programa se realizará mediante la entrega de folletos 

informativos, en este caso trípticos, distribuidos en los centros mencionados 

anteriormente. Además de ser publicados en redes sociales del ayuntamiento, con los 

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

6.4 Variables e instrumentos de medidas. 

6.4.1 Variables sociodemográficas: 

- Edad: variable cuantitativa a indicar en años. 

- Sexo: variable cualitativa con dos opciones de respuesta (Hombre o mujer) 

- Nivel de estudios: variable cualitativa que se expresa en nivel de estudios 

alcanzados. 
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6.4.2 Nivel de conocimientos adquiridos. 

Variable cuantitativa que se valorará en una escala tipo verdadero y falso con solo 

una respuesta correcta, se puntuará el nivel de conocimientos adquirido tras el sumatorio 

total de todas las respuestas correctas. Esta variable se medirá pre y post la intervención, 

con el mismo cuestionario. 

6.4.3 La satisfacción Personal y evaluación de la intervención. 

Se medirá con variables cualitativas y cuantitativas expresadas mediante los 

términos de “Muy bueno, Bueno, Regular y Mal”, asociados a un valor numérico de 1 a, 

siendo 1 “Mal” y 4 “Muy bueno”. Al realizar el sumatorio del valor que se le ha dado a 

cada respuesta, pudiendo obtener una puntuación máxima de 24 puntos. A su vez hay un 

espacio dirigido para las observaciones y mejoras para las próximas intervenciones. 

6.5 Aspectos éticos 

Todos los pacientes, al inscribirse en la intervención educativa quedarán 

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

Las encuestas de satisfacción y cuestionarios serán anónimas y serán depositadas 

a la salida en una caja, por los propios pacientes, para que no haya contacto directo con 

los tutores de la intervención. Este estudio es totalmente anónimo y los datos recogidos 

serán utilizados solamente para difusión y estudios científicos a fin de mejorar la calidad 

de la intervención.  
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6.6 Cronograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cronograma 

Febrero 2020 Recolección de permisos y 

validación del cuestionario. 

Marzo 2020 Fotocopias de trípticos y 

cuestionarios. 

Abril 2020 Divulgación y captación de 

participantes. 

Mayo 2020 Preparación del lugar de la 

intervención.  

Junio 2020 Realización de la intervención. 

Recogida de cuestionarios de 

evaluación y cuestionarios de 

conocimientos pre – intervención. 

Julio 2020 Realización informe y evaluación de 

la recogida de datos y planificación 

de mejoras. 

Envió del cuestionario post -

intervención. 

Agosto 2020 Evaluación de los cuestionarios post 

– intervención y evaluación de 

resultados. 
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7. TEMPORALIZACIÓN. 

 

1º Fase: recolección de permisos y validación del cuestionario. 

2º Fase: fotocopias de trípticos y cuestionarios. 

3º Fase: divulgación y captación de participantes. 

4º Fase: preparación del lugar de la intervención. 

5º Fase: realización de la intervención. Recogida de cuestionarios de evaluación y 
cuestionarios de conocimientos pre – intervención. 

6º Fase: Realización informe y evaluación de la recogida de datos y planificación de 

mejoras. Envió del cuestionario post -intervención. 

7º Fase: Evaluación de los cuestionarios post – intervención y evaluación de resultados. 

 

 

  

Fases Febrero 

2020 

Marzo 

2020 

Abril 

2020 

Mayo 

2020 

Junio 

2020 

Julio 

2020 

Agosto 

2020 

1º        

2º        

3º        

4º        

5º        

6º        

7º        
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8. RECURSOS. 

8.1 Recursos materiales. 

- Aula informativa con proyector y ordenador. 

- Tríptico informativo de elaboración propia. 

- Cuestionarios de elaboración propia y auto - administrado. 

- Glucagón, bolígrafos de insulina de distintos tipos, tiras reactivas, lancetas y 

glucómetros. 

 

  

 Categoría Precio estimado 

Material Fungible Imprimir y realización de:  

-300 trípticos. 

- 35 cuestionarios pre- intervención. 

120 euros. 

Glucagón 

Bolígrafos de insulina 

Bolígrafos 

Glucómetros + tiras reactivas + lancetas 

20 euros 

20 euros 

10 euros 

120 euros 

Ordenador 

Proyector 

400 euros 

80 euros 

Viajes Gasolina 100 euros 

 Total: 870 euros 
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9. EJECUCIÓN. 

El proyecto constará de 7 fases: 

1. La primera fase constará de un proceso de recolección de permisos y de validación 

de cuestionarios. En primer lugar, solicitar consentimiento a la Gerencia de 

Atención Primaria, en segundo lugar, al centro de salud de La Orotava Dehesas, 

puesto que ahí es donde realizaremos la intervención educativa. También se 

pedirán las autorizaciones correspondientes al centro de salud de San Antonio, ya 

que también pertenece a la población de La Orotava. Así mismo se solicitará la 

colaboración al ayuntamiento de La Orotava para poder colgar la información de 

la intervención en su página web. 

2. La segunda fase del proyecto constará de la impresión de los trípticos y 

cuestionarios, con el fin de recaudar a tantos candidatos como deseen participar 

hasta un máximo de 30 personas, ya que es el aforo máximo permitido en la sala 

donde se llevará a cabo la intervención.  

3. En la tercera fase, nos centraremos en la divulgación y la captación de los 

participantes. Para ello se entregarán los trípticos a ambos centros de salud y la 

apertura de la información a través de la página web del Ayuntamiento. 

4. La cuarta fase, constará de la preparación del lugar de reunión, así como de los 

recursos materiales que precisaremos en la intervención. 

5. La intervención educativa se realizará durante la quinta fase del proyecto, así 

como la recolección de datos, como es el caso de los cuestionarios de valoración, 

y la realización de los cuestionarios pre -intervención educativa. 

6. La sexta fase se realizará el mes posterior de la intervención y constará de dos 

partes: 

a. Una parte será dirigida a la valoración de la intervención, así como su 

evaluación y próxima planificación, teniendo en cuenta las objeciones y 

opiniones de los participantes. 

b. La otra fase trata de, enviar el mismo cuestionario realizado antes de la 

intervención a todos los participantes, que, con anterioridad, a la hora de 

la inscripción han dejado su correo electrónico. 
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7. En la última fase se valorará y se compara los datos obtenidos del cuestionario 

para medir el grado de conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo I, pre y post 

-intervención, con el fin de evaluar la calidad y si se ha logrado el objetivo de la 

intervención educativa. 
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10. EVALUCACIÓN. 

Con el fin de evaluar si los objetivos se han cumplido se realizará un análisis en 

función de los resultados de los cuestionarios de evaluación y de conocimientos de la 

intervención, mencionados anteriormente, por parte de los pacientes, recogiendo de forma 

objetiva y subjetiva, la calidad y los aspectos a mejorar para una posterior planificación. 
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11. CONCLUSIÓN. 

En función de los resultados obtenidos a lo largo de la intervención, y una vez 

analizados los mismos, se optará por reforzar aquellos aspectos que pudiesen necesitar 

una mayor atención y tiempo de ejecución, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos.  

Una vez, visto y evaluados los resultados, y en el caso de que el grado de éxito 

alcanzado con dicho estudio sea el esperado, se podría llevar a cabo dichas acciones en 

los diferentes Centros de Salud de la Isla, con el objetivo de aportar, tanto a los pacientes, 

como a las familias, una herramienta útil para un mejor manejo y comprensión de dicha 

enfermedad, y de este modo, alcanzar y dotar a las partes implicadas, una mejor calidad 

de vida y salud, que muchas veces se ve mermada por la falta de información y de una 

educación diabetológica adecuada.  
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13. ANEXOS. 
Anexo 1 
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Anexo 2 
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Anexo 3 
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Anexo 4 
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Anexo 5 
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Anexo 6 
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Anexo 7 
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Anexo 8 
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Anexo 9 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cuestionario sobre el grado de conocimientos de la diabetes mellitus tipo 1. 
 

Verdadero  Falso 

1. La causa más corriente de la diabetes es el mal funcionamiento del páncreas 
y por lo tanto insuficiencia insulínica. 

   

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

   

3. Hay que cambiar la zona de punción y la aguja tras cada administración de 
insulina. 

   

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

   

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

   

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

   

7. Inapetencia, náuseas, vómitos, dolor abdominal y dificultad de respiración 
con decaimiento en general, son síntomas de Cetoacidosis. 

   

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

   

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

   

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

   

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

   

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

   

Para contestar al cuestionario se deberá de colocar una X en la casilla de la respuesta que usted 
considere correcta. 
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Anexo 10 
 

 
 
 

Cuestionario de evaluación de la Intervención educativa 

¿Cómo lo calificaría? Muy bueno Bueno Regular Mal 

4 3 2 1 

Lugar donde se 
realizó la intervención 

    

Horario     

Contenido didáctico     

Material utilizado 
(diapositivas, 
trípticos) 

    

Puntualidad     

Expositor     

Observaciones y 
mejoras. 
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Anexo 11 
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Anexo 12 
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