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1. Resumen

La diabetes es una de las enfermedades mas comunes en la edad escolar. Para el alumnado
diabético como para su familia, el hecho de encontrarse ante un nuevo mundo al que tienen
que adaptarse es bastante complejo. Un aspecto de suma importancia y que pocos tienen en
cuenta es el momento en el que ese escolar vuelve al colegio, ante esa situacion ya el nifio o
nifia no cuenta con el respaldo de sus padres, sino que son los docentes y sus compaieros
quienes pasan a ser el apoyo del diabético ante cualquier situacion compleja de la
enfermedad. Con respecto a los maestros y maestras, ;sabran estos tratar la enfermedad lo
mejor posible? ;Conocerdn como actuar ante cualquier situacion compleja? y los alumnos,

(sabran qué hacer ante una situacion de bajada o subida de aztacar?

El objetivo de esta investigacion es conocer cudl es el conocimiento que tienen los docentes y
el alumnado de educacién primaria con respecto a la diabetes, para poder comprobar si se
puede garantizar un lugar seguro a los escolares que padecen esta enfermedad.

Este estudio se ha realizado en el tercer trimestre del curso académico 2021-2022 en un
colegio del sur de la isla de Tenerife, concretamente en el municipio de Arona. Se le realizd

la investigacion a través de dos cuestionarios a un total de 42 docentes y 147 alumnos.

El andlisis de los resultados muestra que existe por gran parte de los agentes un
desconocimiento total de la enfermedad, con respecto a sintomas, causas, actuaciones para
ayudar, etc. Cabe destacar que los docentes y alumnos no tienen la obligacion de estar
formados ante todas las afecciones que pueda haber en el aula, pero si tener un minimo
conocimiento de ellas, para poder crear un ambiente de normalidad y seguridad para los

alumnos que las padezcan.

Palabras claves: Conocimiento de la diabetes, formacion del profesorado, educacion

diabetologica, actuaciones diabetoldgicas, investigacion educativa.

2. Abstract

Diabetes is one of the most common diseases in school age. For diabetic students as well as
for their family, the fact of being faced with a new world to which they have to adapt is quite

complex. An aspect of great importance and that few take into account is the moment in



which that students returns to school, in that situation the child does not have the support of
his parents, but it is the teachers and his classmates who become the support of the diabetic in
any complex situation of the disease. With regard to teachers, will they know how to treat the
disease as best as possible? Will they know how to act in any complex situation? and will the

students know what to do in a situation of low or high sugar?

The objective of this research is to know what is the knowledge that teachers and students of
primary education have regarding diabetes, in order to check if a safe place can be guaranteed
to schoolchildren suffering from this disease. This study has been carried out in the third
quarter of the academic year 2021-2022 in a school in the south of the island of Tenerife,
specifically in the municipality of Arona. The research was carried out through two

questionnaires to a total of 42 teachers and 147 students.

The analysis of the results shows that there is a total lack of knowledge of the disease by a
large part of the agents, with respect to symptoms, causes, actions to help, etc. It should be
noted that teachers and students do not have the obligation to be trained in all the conditions
that may exist in the classroom, but to have a minimum knowledge of them, in order to create

an environment of normality and safety for the students who suffer from them.

Keywords: Knowledge of diabetes, teacher training, diabetological education,

diabetological actions, educational research.

3. Marco teodrico

3.1. L.a diabetes

En las ultimas décadas se ha visto un incremento del nimero de personas que padecen
enfermedades cronicas. En este caso hablamos de la diabetes, una afeccion con especial
relevancia en edad pediatrica, la cual representa una dificultad de salud a nivel mundial, ya
no solamente por su elevada presencia sino por la mortalidad que esta conlleva y la

repercusion en el entorno familiar y social de la persona que la padece.

Segun un estudio de Oyarzabal (2012) en los ultimos afios se estd viendo un alto incremento
de los casos de diabetes en edad pediatrica. Se estima que 25 de cada 100.000 menores de 15

anos son diabéticos.



Asimismo, los nifios y niflas que presentan la enfermedad muestran una minoracion del
crecimiento y desarrollo general, destacando una notoria bajada de peso. Rivera (2020)
comenta que cuando hay una atencion y control adecuado de la afeccidn, los nifios y nifias no

tendran ningun inconveniente para crecer y desarrollarse de forma adecuada.

Por ultimo, cabe nombrar que la diabetes mellitus es un problema que aumenta a nivel
mundial, por lo que produce un gran gasto econdomico. Si la enfermedad no se controla
adecuadamente, los pacientes pierden calidad de vida y les puede llevar a la incapacidad.
Hevia (2016) afirma que esta demostrado que educar en diabetes de manera constante es un

instrumento fundamental para la poblacion con un factor de riesgo.

3.1.1. Tipos de diabetes

Segtn la Organizacion mundial de la salud (OMS, 2016) nos encontramos con tres tipos de
diabetes, destacando que todos los tipos de diabetes pueden originar ciertas complicaciones
en distintas zonas del cuerpo e incrementar el riesgo de morir a temprana edad. Los tres tipos

de diabetes son:

- Diabetes tipo 1: Esté tipo de diabetes es conocido por aparecer a temprana edad,
entre la infancia y la juventud, esta caracterizado por la produccion escasa de insulina
en el organismo. Las personas que la padecen, necesitan inyecciones diarias de
insulina para poder regular la glucemia. Hay que resaltar que sin insulina, no pueden
sobrevivir.

- Diabetes tipo 2: Este tipo de diabetes suele aparecer en edades adultas, aunque
también en nifios y nifas; estd se basa en que el organismo no usa la insulina de
manera correcta. Gran parte de la poblacion diabética padece esté tipo de afeccion,
destacando que hay posibilidades de que esta no se diagnostique hasta varios afios
después de su inicio, cuando se hacen notar con algunas complicaciones.

- La diabetes gestacional: Este tipo de enfermedad es una alteracion temporal que
ocurre en el embarazo y conlleva el riesgo de padecer diabetes algun dia. Las
embarazadas que padecen esté tipo de diabetes, al igual que sus recién nacidos, tienen

un mayor riesgo de padecer algunas complicaciones en el embarazo y el parto. La



diabetes gestacional es diagnosticada a través de pruebas de tamizaje, no por la

aparicion de sintomas.

3.1.2. Sintomas y causas

La probabilidad de que una persona desarrolle la diabetes, es una combinacion de factores
genéticos y ambientales. Cabe destacar que la diabetes no es una enfermedad que se pueda
evitar, pero si hay una gran probabilidad de desarrollarla si padecemos ciertos factores de

riesgo.

Esta afeccion lleva consigo ciertos sintomas y causas que aparecen dependiendo del tipo de

diabetes que se esté hablando, la OMS (2016) comenta que pueden ser los siguientes:

- Diabetes tipo 1: Los sintomas son la pérdida de peso, la diuresis, mucha hambre,

incesante sed, alteracion en la vista y mucho cansancio.
Con respecto a las causas, estas no se conocen de manera precisa. Hay una creencia
que dice que esté tipo de diabetes reacciona ante una relacion entre los genes y
factores ambientales, aunque cabe destacar que no hay demostracion de que ningin
factor ambiental haya causado un ntimero de casos importante.

- Diabetes tipo 2: Los sintomas de este tipo de diabetes son similares a la diabetes tipo

1, aunque no tienen la misma intensidad e incluso hay ocasiones en las que no hay
presencia de sintomas.
Los factores de riesgo de este tipo de diabetes estan relacionados por la interaccion de
factores genéticos y metabodlicos. Estos riesgos aumentan cuando factores de raza,
antecedentes diabéticos y una diabetes gestacional se compaginan con la edad
avanzada, sobrepeso, mala alimentacion, malos habitos y falta de actividad fisica.

- Diabetes gestacional: Con respecto a este tipo de diabetes se afirma que no se
presentan como tal ciertos sintomas, sino que por el contrario, hay que realizar una
prueba de tamizaje para comprobar si hay presencia de este tipo de diabetes.

Las causas que pueden originar la diabetes gestacional es que a mayor edad
reproductiva tiene una mujer, mayor es el riesgo de padecer esté tipo de enfermedad.
Destacando que hay otros factores como son la obesidad, relativo aumento de peso en

el embarazo, antecedentes diabéticos, exceso de glucosa, etc.



3.1.3. Tratamiento

Cuando la diabetes es detectada, el papel de los profesionales de los pacientes diabéticos es
que deben establecer pautas y objetivos a alcanzar en cada una de las areas. Hay que destacar
que la opinién que tiene un mayor peso es la del paciente y hay que hacerle formar participe
de los objetivos y resultados obtenidos, promoviendo actitudes que permitan alcanzar un
buen control. EI Ministerio de Sanidad (s.f.) destaca que la diabetes se sostiene en seis pilares

basicos:

1. Plan de alimentacion: A cada persona que padece esta afeccion se le hace un
proyecto individualizado dependiendo de las necesidades, preferencias y teniendo en
cuenta objetivos como perseguir un peso minimo, situacion, ...

2. Plan de ejercicio: El paciente necesita también un plan individualizado con respecto
al ejercicio fisico, a preferencias, objetivos, etc.

Lo mas recomendado es realizar un minimo de 30 minutos diarios de ejercicio fisico
de manera activa, concretamente ejercicios aerobicos (bicicleta, correr, caminar
deprisa, etc.).

3. Medicaciéon: El tratamiento de la diabetes es muy amplio, por lo que existen
numerosos farmacos para el tratamiento. La persona que padece esta enfermedad debe
seguir cada una de las recomendaciones que el profesional le comenta, como puede
ser las dosis, los horarios, la relacion de la medicacion con la comida, precauciones
con ciertas ingestas, etc.

Cabe destacar que gran parte de los tratamientos farmacoldgicos pueden causar
hipoglucemias, por lo que hay que saber como evitarlas y como tratarlas si se
presentan.

4. Habitos generales de higiene: Con respecto a los habitos, a las personas que padecen
diabetes se les aconseja que no fumen, debido a que el tabaco es un factor de riesgo
cardiovascular en todo los ciudadanos, destacando los de riesgo.

Asimismo se les recomienda el cuidado e higiene de los pies y la piel del diabético,
ademads de que desarrollen habitos que permitan una vida regular y ordenada.

5. Plan de autocontrol: Toda persona que padezca diabetes debe ser formado en
técnicas de autocontrol de su enfermedad y conocer acciones que debe realizar ante

incidencias, como puede ser la hipoglucemia, descompensaciones, etc.



6. Controles periodicos: Un punto sustancial del tratamiento se basa en controles
periddicos, no solo relacionado con el tratamiento si no por complicaciones que
pueden darse en la enfermedad. En este tipo de controles se les hace una revision

completa teniendo en cuenta los objetivos fijados y modificandolos.

La asociacion de diabéticos de Tenerife (ADT, 2022) explica que los tratamientos son muy

similares con respecto al tipo de diabetes, aunque hay cosas en las que se diferencian.

En la diabetes tipo 1, la insulina es fundamental como tratamiento, siguiendo con un plan de
alimentacion; es muy importante que haya una relacion correcta de insulina y alimentacion a

la hora de llevar a cabo ejercicio fisico.

Con respecto a la diabetes tipo 2, la alimentacion y ejercicio fisico son primordiales en el
tratamiento, asimismo, si el control no llega a ser bueno se han de incluir pastillas

antidiabéticas y en ciertos casos la insulina.

3.1.4. Farmacos

Los antidiabéticos orales son farmacos que ayudan a regular la densidad de glucosa en la
sangre. Estos se suministran en el tratamiento de la DM2, cuando el ejercicio fisico o la
alimentacion no son suficientes. Segun la asociacion de diabéticos de Tenerife (2022) existen
diferentes tipos con diferentes modos de accion, por eso es importante conocer el efecto y

tomarlo en el horario indicado por el equipo de salud, para evitar hipoglucemias.

La insulina s6lo puede administrarse a través de una inyecciéon y los sistemas de
administracién son varios como boligrafos o jeringas. Pero lo realmente importante es seguir
las indicaciones del equipo médico sobre el manejo correcto del instrumento y el nimero de
inyecciones necesarias. Teniendo en cuenta que existen varios tipos de insulina:
andlogo-rapida, rapida, intermedia y lenta; se diferencian en el tiempo de inicio y duracion de

su efecto.

Asimismo, hay que tener en cuenta que la insulina debe inyectarse en diferentes zonas para

evitar hipertrofias y abultamientos que pueden provocar que la insulina no actae bien.



3.2. L.a diabetes en la escuela

La diabetes es una enfermedad cronica endocrinologica muy frecuente en la edad peditrica.
Esta afeccion tiene que llevar un adecuado cumplimiento del tratamiento y el mantenimiento
del estado de la glucosa, para evitar posibles complicaciones a largo plazo dado el caracter
indefinido de la enfermedad. Es en la infancia donde se llega a conseguir un buen control de

la enfermedad.

Los nifios y nifias con diabetes deben manejar su enfermedad no solo en el &mbito familiar,
sino en el colegio, donde pasan gran parte del dia. Por eso Barrio, Méndez, y Rodergas
(2004) afirman que el papel de la escuela es fundamental para lograr una integracion de ese
alumno o alumna con diabetes, potenciando situaciones no discriminatorias, habitos de
autonomia y posibilitando la adquisicion de contenidos conceptuales, procedimentales y

actitudinales que apoyen al desarrollo del alumno en todas sus potencialidades.

Estos autores explican que para que el contexto escolar responda, ante las necesidades

educativas de estos alumnos y alumnas se deben tener en cuenta dos aspectos fundamentales:

- Adecuar el proyecto del centro a través de ciertas modificaciones en el proyecto de
gestion y el proyecto curricular: Cuantas mas decisiones se tomen a nivel general para

facilitar la integracion, menos decisiones habra que tomar y menos desintegrado se
encontrara el alumno/a diabético.

- Adaptar al profesorado v a los compafieros a la nueva situacién para que puedan

brindar un verdadero apovo al alumno/a con diabetes v normalizar su escolarizacion:

La formacion en aspectos basicos y fundamentales de la diabetes permitird al
profesorado planificar con mas libertad las actividades escolares y prever posibles

complicaciones para el nifio con diabetes.

Pero hay que cuestionarse algo muy importante, ;jen realidad se estdn logrando estas dos
cuestiones? ;Esta realmente preparado el profesorado para tener en sus manos a un infante

con diabetes?



Segun el estudio de Calvo (2008) realizado en la mayoria de los hospitales de la comunidad
de Madrid, se ha llegado a conocer la opinion de padres con hijos diabéticos, para descubrir
cuales son los cuidados que sus hijos reciben en los colegios. A través de 499 cuestionarios
que incluyen a nifios y nifias de todos los grupos de edad (3 - 18 afios), que asistieron a 320
colegios diferentes, se puede confirmar que con esta investigacion se llega a percibir de

manera mas efectiva la realidad educativa de nuestro pais.

Los resultados obtenidos con respecto al conocimiento de la enfermedad por parte de los
docentes son verdaderamente bajos. El 17% de los colegios contaba con un psicopatologo y
una enfermera, el 44% contaba con un psicologo y el 5% con una enfermera. Ademas, el 66%
de los padres considera que se necesita mejorar la formacion de los docentes con respecto a
enfermedades como la diabetes y el 72% considera que es necesario que haya una enfermera
en cada uno de los centros educativos para garantizar una seguridad en el alumnado

diabético.

Asimismo la autora reconoce que en nuestro pais no es obligatorio prestar asistencia sanitaria
en los colegios, destacando que en la mayoria de los casos esa asistencia es voluntaria. En
Espaia, en los programas de educacion para la salud en la escuela, se deberia contemplar este
campo y la enfermedad llegando a lograr una gran labor en este sentido, apoyando a los
profesionales de sanidad, padres, docentes y sobre todo a los nifios y nifias que padecen la

enfermedad.

Cabe destacar que el tratamiento de la diabetes mellitus estd encaminado a mantener la
glucemia lo mas proxima posible a la normalidad. Gémez y Espinoso (2012) afirman que
alcanzar este objetivo no es tarea exclusiva de la administracion educativa ni del profesorado
que directamente interviene en los programas especificos, implica también a los profesionales
de los servicios de orientacion educativa y de los centros sanitarios y a los padres o
representantes legales del alumnado. Solo con la colaboracion y coordinacion de todos los
que intervienen en la atencion educativa y sanitaria, es posible ofrecer una respuesta

educativa y asistencial con la calidad que la infancia y la adolescencia requieren.

Pero asimismo, estos autores desvelan que a través de un estudio realizado en la comunidad

de Madrid descubren que a la hora de que el alumno/a diabético vuelva a su rutina educativa,
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en la mitad de los casos uno de los progenitores, habitualmente la madre, tiene que modificar

o dejar su trabajo para poder atender las necesidades de su hijo/a diabético en la escuela.

La comunidad autonoma balear fue la primera que organizo6 la atencion del nifio con diabetes
en el colegio, la cual consiste en que a los centros educativos con algiin alumno diabético se
les asigne un enfermero del ambulatorio mas proximo, para acercarse al colegio cuando se le

requiera. Y como esté¢ muchisimos mas planes que no dan solucion al problema.

Asimismo, Gomez y Espinoso comentan que el sistema educativo dispone de recursos a los
que puede recurrir tanto el profesorado de los centros como las familias para obtener
informacion, apoyo y orientacion. También interviene directamente con el alumno o alumna

que lo necesite.

El profesorado del centro deberia conocer las caracteristicas mas relevantes de la diabetes
para tomar las medidas oportunas en cada una de las situaciones y brindar al alumno el apoyo
adecuado. Para ello hay que educar a los profesores y al resto del personal sobre las
caracteristicas generales de la enfermedad, asi como en la deteccion y resolucion de
problemas urgentes. Teniendo muy claro que los docentes no tienen como tarea la asistencia
sanitaria ante cualquier situacion, pero la imposibilidad en la mayoria de los casos de tener un
representante sanitario en cada centro educativo para situaciones urgentes, hace que se
replantee la cuestion de tener bien formado al profesorado ante cualquier imprevisto que

pueda ocurrir con una enfermedad cronica.

3.3 ;Como afecta la diabetes al nifio/a?

Un factor de bastante relevancia es el como se llega a sentir el nifio/a cuando le es
diagnosticada la enfermedad, cudles son sus emociones, qué cambios psicoldgicos estd
experimentando, etc. Asimismo, no solo es la vida del infante la que cambia, sino la de todo
su entorno, teniendo que adaptarse a nuevas situaciones que hay que afrontar con la mayor

normalidad y tranquilidad posible.
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Un estudio realizado por Martinez, Lastra y Luzuriaga (2002) se centrd en realizar una
revision del ajuste psicosocial a la diabetes dependiendo de la edad de los pacientes (lactante,

preescolar, infantil y adolescencia).

En esta investigacion se hace referencia a tres objetivos que han de procurar satisfacer en el

tratamiento de enfermedades cronicas:

- Alcanzar un diagnoéstico definitivo y completo.
- Iniciar un tratamiento que cure o frene el desarrollo de la enfermedad.
- Tratar secuelas y/o prevenir los problemas en los aspectos psicologicos y sociales que

puedan aparecer.

Los dos primeros objetivos son familiares para la mayoria de los médicos y se logran
satisfacer. En cambio, no ocurre lo mismo con el tercer objetivo, debido a que pasa a ser el
menos valorado. Aunque cabe destacar que hace unos afos se le estd dando importancia a
estos temas, teniendo como meta elevar la calidad de vida de las personas que padecen

diabetes.

Estos autores explican que el infante en la edad escolar se encuentra en una etapa de
desarrollo, en la que o bien se implica en ideas y tareas o por el contrario se siente inferior e
incapaz de realizar nada. Asimismo tiene que enfrentarse a las situaciones que la enfermedad
le esté generando, como puede ser la primera hipoglucemia en la que si llegan a existir
convulsiones, el alumno lo vive de forma dramatica, produciéndole una huella psicologica
duradera. Todos estos tipos de situaciones, las cuales tiene que vivir el nifio o la nifia pueden
producir el aumento del control de este, protegiéndolo en una zona de seguridad, asumiendo
una imagen desvalorizada de su eficacia y capacidad de control sobre la enfermedad que ha
comenzado. Posteriormente, el nifio se independizard, aprenderd a tratarse a si mismo y a
controlar los resultados del tratamiento. Debera aceptar un sistema de molestias habituales y

repetidas, donde las palabras clave son privacion y regularidad.

Los autores destacan que después del primer afio de evolucion de la enfermedad tiene lugar
otro periodo de ajuste; finaliza la fase de indicaciones, los nifios ya han aprendido las
habilidades necesarias para manejar la enfermedad y comienza la realidad del vivir dia a dia

con la cambiante - diabetes.
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Por lo que Martinez, Lastra y Luzuriaga explican que la deteccion y tratamiento tempranos de
los trastornos psiquiatricos como la depresion son importantes, pues su presencia se relaciona
con un peor control metabdlico. En la edad escolar son frecuentes las transgresiones
alimentarias. Teniendo en cuenta, por otro lado, que a esta edad las transgresiones son
normales, pues parece que sin transgresion no hay autonomia, es importante que el hogar no
se transforme en un estado policial y que la relacién pediatra-nifio no sea culpabilizante,
anadiendo que el ambito escolar debe ser un lugar comodo para el alumno y en el que se

sienta seguro.

3.4. ;Como gestionar la diabetes en el aula?

Uno de los aspectos mas relevantes ante un nifio, que se le acaba de detectar esta afeccion es

que el entorno escolar esté preparado ante cualquier situacion que pueda ocurrir.

Como se ha comentado, en Canarias no hay ningin plan que permita ofrecer seguridad al
alumnado diabético ni a las familias de estos con respecto al entorno escolar. Por ello, he
realizado un analisis de distintos proyectos que se han propuesto para mejorar la calidad de

vida de los estudiantes que padezcan esta enfermedad.

Ruiz, Ferrer, y Postigo (2015) hicieron un estudio donde explicaban que las enfermedades
cronicas en estudiantes cada vez son mas frecuentes, por lo que dan como respuesta a esta
cuestion, la presencia de una enfermera en el centro educativo para llevar un control y buen
prondstico de la atencidn a la diabetes. Cabe destacar que esta figura se encuentra establecida
en muchos paises de nuestro entorno y desarrolla actividades fundamentales que favorecen la

salud de los estudiantes.
Asimismo, este estudio pretende promover la instauracion de la enfermeria escolar en
Espaia, con el fin de prevenir y tratar muchos problemas de salud en edad infantil y juvenil,

preferentemente los integrados en los equipos de atencion primaria.

La Junta de Extremadura publicé en el 2010 el “Protocolo de Atencidn al nifio/adolescente en

la escuela” respondiendo a la demanda de distintos grupos que reclaman coordinacién ante el
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problema que ocurre cuando un alumno con diabetes se incorpora a un centro escolar. Por
ello Martinez, Garcia, Arranz, Garcia y Comellas (2012) explicaron los procesos que realizo

la Junta de Extremadura para paliar en cierta medida este problema.

Realizaron dos intervenciones educativas, la primera a docentes y padres, mientras que la
segunda estuvo dirigida a compafieros del alumno con diabetes. Estas intervenciones se
realizaron a través de actividades dindmicas de grupo, trabajando contenidos basicos de la
diabetes con el objetivo de capacitar y resolver situaciones que pueden ocurrir en la escuela.

Los resultados de este proyecto fueron que el profesorado mejoroé su disposicion a actuar ante
una hipoglucemia; ademas, se mejoraron los conocimientos de ambos grupos y el 97% de los

participantes valor6 como buena y muy buena la intervencion.

Estas intervenciones causaron que docentes y alumnado adoptaran una actitud positiva y de
normalidad ante la presencia de una persona diabética en la escuela, aumentando la

disponibilidad de actuacion ante situaciones complejas.

Con respecto a posibles intervenciones Marqués (2020) en su proyecto propuso una serie de

actividades de formacion en la escuela para todos los agentes implicados.

La autora explica que la educacion para la salud es dirigida y organizada por el personal de
enfermeria, considerandose una medida de gran impacto para lograr un buen control
metabolico. El objetivo del programa es la adaptacion total de los nifios y nifias al medio

escolar, en todos los colegios de Navarra.
Este proyecto se desarrolld a través de unas actividades tedrico - practicas que se impartieron

a todos los agentes educativos, pero sobre todo a docentes y alumnado de los centros, debido

a que son los que mas tiempo pasan con el alumnado diabético.

4. Objetivos

El objetivo general que queremos obtener con la realizacion de esta investigacion es conocer
cudl es el conocimiento de los docentes y de los alumnos acerca de la diabetes del 3° ciclo de

educacion primaria del CPEIPS Echeyde 111, ubicado en el municipio de Arona.
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Ademas del objetivo general se encuentran diferentes objetivos especificos, los cuales son los

siguientes:

- Conocer la diabetes infantil, identificando los distintos tipos de diabetes que hay y los
farmacos necesarios para una vida segura para el alumno.

- Investigar si los alumnos y los docentes conocen o no como tratar ante la situacion de
encontrarnos con un alumno diabético en el aula y como mitigar esté problema de
desconocimiento por parte de ambos agentes.

- Por medio de este proyecto de investigacion, llevar a cabo un estudio relacionado con
la diabetes primaria tanto a los alumnos como al profesorado de ambos centros con el
objetivo de saber como es la formacidon de ambos ante una enfermedad tan relevante.

- Darle la importancia que no tiene a una enfermedad tan comun, destacando los riesgos
que viven los escolares ante cualquier situacion de riesgo que le pueda ocurrir, por un

posible desconocimiento de quién lo rodea.

5. Metodologia

El objetivo de este proyecto de investigacion es conocer cudl es el conocimiento de los
docentes y alumnos (3° ciclo) de educacion primaria acerca de la diabetes, por lo que para
saber cudl era el grado de conocimiento de ambos agentes se llevo a cabo una metodologia

cuantitativa, donde a través de dos cuestionarios se llegaron a obtener diversos resultados.

Cabe destacar que los resultados obtenidos provienen de un colegio ubicado en el sur de la
isla de Tenerife, concretamente en el municipio de Arona, por eso hay que tener en cuenta
que la muestra obtenida de informaciéon no es tan amplia, ya que solo ha sido extraida la
informacion de un solo centro educativo. El desarrollo del cuestionario de los escolares se
realizd en los distintos cursos el dia 10 de mayo, mientras que el del profesorado se fue

realizando entre los dias 11-13 de mayo.
El cuestionario dirigido a los docentes de educacion primaria (ANEXO 1) estaba compuesto

por 11 preguntas de informacion general y especifica, acerca de la diabetes. Con respecto a

este cuestionario se obtuvo un total de 42 respuestas (ANEXO 2).
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Asimismo, el cuestionario realizado para los estudiantes de 5° y 6° de primaria (ANEXO 3)
estaba compuesto de un total de 8 preguntas de conocimiento general acerca de la diabetes.
Gran parte de este formulario estaba basado en posibles actuaciones a realizar ante una
situacion compleja de un alumno diabético. Referente a esté se obtuvo un total de 147

respuestas (ANEXO 4).

6. Analisis de los resultados:

Para llegar a obtener la informacion que voy a analizar, cabe destacar que para obtenerla tuve
que presentarle al centro educativo ambos cuestionarios, lo analizaron y le dieron el visto
bueno. Una vez ocurrido esto a través del equipo de coordinacioén de cada ciclo se le paso el

cuestionario a todos los docentes de educacion primaria, incluidos los especialistas.

La informacién y resultados obtenidos provienen de dos cuestionarios. En primer lugar
analizaremos el formulario para los docentes con todas las respuestas obtenidas.
Seguidamente analizaremos todas las respuestas obtenidas del cuestionario que realiz6 el

alumnado.

Cuestionario para el conocimiento de la diabetes a los docentes

1. ¢Sabes en qué consiste la diabetes?

Ante esta pregunta 4 de las respuestas decian que no la conocian ni sabian de qué trataba esté
enfermedad; 8 de las respuestas eran un “mas o menos”, en algunos casos diciendo que tenian
pocos conocimientos de la enfermedad. Por tultimo, 30 de las respuestas eran en caso
afirmativo, en la mayoria de los casos lo corroboraba con una breve explicacion acerca de la

enfermedad.

2. (A lo largo de tus aiios de experiencia docente, has tenido algin alumno con esta

enfermedad?
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En este caso, en el centro solo el 23.8% de los docentes han tenido alumnos diabéticos en su

clase.

3. Si en la pregunta anterior has contestado '"si'", ;viviste alguna situacion

inesperada en la que tuviste que atender a el alumno?

Ante esta pregunta solo contestaron 23 docentes, de los cuales 4 de ellos vivieron alguna

situacion compleja con el alumno diabético, como hipoglucemias o hiperglucemias.

4. ;Cuales son los distintos tipos de diabetes que conoces?

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Diabetes gestacional

Con respecto a esta pregunta se puede observar que la mas conocida es la diabetes tipo 1,
teniendo en cuenta que es la que tiene un mayor indice de probabilidad que ocurra en la etapa

escolar.

5. ¢Podrias definir qué es la hiperglucemia?
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Ante esta cuestion nos encontramos con dos tipos de respuestas, una de ellas es la falta de
conocimiento de una hiperglucemia, en este caso 14 respuestas de este tipo. El otro tipo de
respuesta es en caso afirmativo, afiadiendo una breve definicion de esta, aunque cabe destacar
que hubo varias respuestas con la misma definicidn, por lo que cre6 que buscaron que era lo

que significaba por internet. Referente a este tipo de respuesta tenemos un total de 30.

Oliva (2014) comenta que la hiperglucemia es una complicacion diabética se produce por un
alto indice de glucosa en sangre, es decir, la glucosa se encuentra superior a 240-300 mg/dl.

Esta ocurre por un efecto de diabetes no controlado.

6. ¢(Podrias definir hipoglucemia?

Ante esta pregunta ocurre lo mismo que la anterior, nos encontramos con un total de 14
respuestas que desconocen lo que es una hipoglucemia y un recuento de 30 respuestas que

definen de lo que trata, en la mayoria de los casos de manera muy simple.

Gomez (2022) comenta que la hipoglucemia es una de las complicaciones mas frecuentes en

personas diabéticas, debido a que su nivel de glucosa en sangre es bajo, es decir, se encuentra

debajo de 70-65 mg/dl.

7. ¢Coémo actuarias si a un alumno le ocurre hiperglucemia?

Con respecto a esta pregunta, cabe destacar que nos encontramos con un total de 13 docentes
que no sabrian como actuar y ni lo que hacer, asimismo el resto de respuestas ante una
hipoglucemia dan contestas como “llamar al 112, “comprobar el nivel de glucosa y ponerlo
a hacer ejercicio”, “darle mucho liquido para ver si baja la glucosa”, etc. Aunque cabe
destacar que hubo una respuesta que me alarmd bastante, la cual decia “ante una
hipoglucemia lo primero que hay que hacer es inyectar insulina y dar reposo”, siendo esto

todo lo contrario a lo que hay que hacer.

Oliva (2014) explica que este tipo de complicacion tiene que confirmarse a través de un
aparato medidor, en este caso de una prueba de glucosa en sangre. Si no disponemos de
aparato medidor, debe de considerarse mas importante tratar la hipoglucemia. Referente a la

actuaciones de una hiperglucemia, debemos:
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Si s6lo se aprecia sed y deseos frecuentes de orinar, se debe permitir la ingesta de
agua o liquidos no azucarados de manera abundante y la asistencia a los aseos. Si
aparecen vomitos, dolor abdominal u otros, conviene trasladarlo al centro de salud
mas proximo. Asimismo, se debe mandar al alumno a que tenga mucha movilidad
fisica para reducir en cierta medida la glucosa de la sangre.

Si existe pérdida de conocimiento llamar a urgencias y seguir todas las indicaciones

que estos nos den.

,Como actuarias si a un alumno le ocurre hipoglucemia?

Ante esta cuestion ocurre lo mismo que en el caso anterior, hay un total de 13 docentes que

no sabrian cdmo actuar ante una hipoglucemia, aunque el resto de respuestas han sido ciertas

acciones que ellos llevarian a cabo para paliar esa bajada de azucar.

Gomez (2022) explica que para actuar ante una hipoglucemia se debe tener en cuenta si la

persona diabética se encuentra consciente o no.

Si no hay alteracion de la consciencia se deberd dar alimentos con hidratos de carbono
de rapida absorcidén por boca (2 pastillas de glucosa, 2 terrones de azicar, medio vaso
de zumo de frutas o refresco con azucar). Tras esto, esperaremos entre 10 y 15
minutos para repetir la medicion de la glucosa en sangre y, en caso de que no se haya
normalizado, le daremos a la persona el mismo tipo de hidratos de carbono.

En el caso de que hubiese alteracion de la conciencia no se le debera administrar
medicamentos, alimentos, ni bebidas por la boca y a la persona se le colocara en
posicion de seguridad. Se administra en el brazo o en la parte superior externa del
muslo, glucagéon en el caso de que tengamos disponible el kit (siguiendo las
instrucciones del mismo). Si recuperara la conciencia, se le darian hidratos de carbono
y si no la llegase recuperar habria que avisar a los servicios de emergencias, pudiendo

repetir la dosis de glucagon a los 10 minutos si aun no ha llegado el equipo sanitario.

9. ¢Cuail es el farmaco para que un diabético pueda seguir su vida normal?
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Me sorprende bastante el tipo de respuestas que se han obtenido de esta pregunta debido a
que 20 docentes han contestado que no saben cual es o que es azucar. El resto de respuestas
explican que es la insulina y que se proporciona al diabético a través de una inyeccion.

4

10. ;Sabes lo que es el glucagon? ;Como lo administrarias?

Referente al glucagoén, hay un gran desconocimiento acerca de este, sobre todo 17 docentes
corroboran que desconocen lo que es e incluso algunos dicen que no hay que administrarlo
sino que eso mismo lo produce el pancreas. Cabe destacar que el resto de docentes,

concretamente 25 docentes saben lo que es, como y cuando administrarlo.

Suarez (2017) comenta que el glucagon es un medicamento que aumenta los niveles de
glucosa en sangre y facilita recuperar la conciencia en el caso de hipoglucemia grave. Con
respecto a las actuaciones que hay que seguir para administrarlo, es importante tener en

cuenta:

1. Colocar al alumno en posicion de seguridad

2. Inyectar el glucagén en el muslo, nalga o brazo

3. Esperar de 10 - 15 minutos para saber si actda.

4. Sino la llegase recuperar habria que avisar a los servicios de emergencias, pudiendo
repetir la dosis de glucagdén a los 10 minutos si atn no ha llegado el equipo sanitario.

5. Una vez recuperada la consciencia, esperar 30 minutos y ofrecer un hidrato de
carbono de accidn rapida y un hidrato de carbono de accion lenta para mantener los
niveles de glucosa en sangre en una franja segura. Por ultimo, revisar los niveles de

glucosa en sangre para saber si el alumno se encuentra fuera de peligro.

11. ;Crees que a los docentes se les forma adecuadamente para trabajar, en este

caso, con alumnos diabéticos?
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Ante esta pregunta, la mayoria de los docentes confirman que no se les forma adecuadamente
para poder trabajar con un alumno diabético, ni poder sobrellevar cualquier situacion de la

manera correcta.

Cuestionario para el conocimiento de la diabetes de los escolares

1. ;Qué es para ti la diabetes?

Respecto a las respuestas obtenidas de esta pregun