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RESUMEN 

 

La accesibilidad de la población a Internet convierte a la red en la principal fuente de información de 

la sociedad actual. Los entornos virtuales constituyen un recurso educativo escasamente utilizado en 

el ámbito sanitario. La actuación sobre los estilos de vida supone una opción terapéutica de primer 

orden para el tratamiento de la Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). La Educación Diabetológica en 

grupos psicoeducativos representa un medio eficaz de intervención, que proporciona el entorno 

favorable para la adquisición de conocimientos y habilidades y adopción de estilos de vida 

terapéuticos. Profesionales del Centro de Salud Guadalajara Sur, con una experiencia de trabajo de 

casi dos décadas con grupos de pacientes diagnosticados de DM2, tras la evaluación de necesidades 

poblacionales no cubiertas, hemos planteado el diseño de una Plataforma e-Learning de Educación 

Diabetológica, con el propósito de trasladar la experiencia educativa al contexto virtual 

incrementando la accesibilidad al servicio. 

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2/ Educación diabetológica/ Plataforma virtual/ 

Accesibilidad/ Estilos de vida. 

 

 

ABSTRACT 

 
The population accessibility to the Internet, make the net the main source of information in the 

present society. Virtual environments are an important educative resource which is barely utilized in 

the sanitary scope. To intervene in lifestyles is a primordial therapeutic option for the type 2 

Diabetes mellitus (DM2) treatment. The Diabetologic Education in psychoeducative groups 

represents an effective intervention means, which provides a favorable environment to acquire 

knowledge and skills and to adopt therapeutic lifestyles. Professionals of the Guadalajara Sur 

Medical Center, with a work experience of almost two decades with type 2 diabetic patients groups, 

after the evaluation of population unmet needs; we have raised the design of a Diabetologic 

Education e-Learning Platform, in order to move the educational experience to the virtual context, 

increasing the service accessibility.  

Key-words: Type 2 Diabetes mellitus/ Diabetologic education/ Virtual platform/ Accessibility/ 

Lifestyles. 
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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN  

 

Introducción 

 

Podemos considerar la Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) como una enfermedad 

cardiovascular de origen metabólico
1
 en cuyo origen y evolución interaccionan tanto 

factores genéticos como ambientales
2-4

.   

 

El abordaje de los factores ambientales mediante la intervención en los estilos de vida
5
, 

especialmente dieta y ejercicio, y el uso adecuado de  fármacos
4,5,7

 en su caso,  

representa una opción terapéutica de primer orden en el tratamiento de la DM2. La 

reducción del peso corporal y el aumento de la actividad física reducen la resistencia 

insulínica e intervienen en otros factores de riesgo cardiovascular como Hiperlipemia e 

HTA
2,8,9

.   

 

La eficacia de la Educación para la Salud (EPS) está estrechamente vinculada a la 

metodología educativa utilizada. El fracaso de sistemas pedagógicos tradicionales, 

dirigidos específicamente a la esfera cognitiva del individuo, aconsejan la necesidad de 

intervenir mediante un abordaje orientado, tanto a la esfera cognitiva, como a la 

emocional y conductual, con objeto de favorecer el aprendizaje significativo
10,11

 y 

producir cambios permanentes en hábitos y estilos de vida.   

 

La eficiencia de la educación diabetológica y la necesidad de prevenir complicaciones a 

largo plazo se relacionan con la expectativa de vida del paciente diabético.  

 

El objetivo de mejorar “la esperanza de vida con buena salud
12-14

, en pacientes 

diabéticos, requiere una intervención temprana priorizando la educación de pacientes 

jóvenes
14

.  

 

Los contenidos de Internet no siempre proceden de fuentes fiables. En la red podemos 

encontrar información científica dirigida a profesionales sanitarios que no está al 

alcance de todos los usuarios, materiales  educativos  de calidad dirigidos a personas 

diabéticas y otras informaciones no contrastadas, con escaso rigor científico, que el 

paciente no siempre tiene capacidad para discriminar. Con frecuencia, al tratarse de 

informaciones  generales, no se adaptan a las necesidades individuales de cada paciente.  

 

Podemos afirmar que la necesidad de mejorar la accesibilidad del servicio de Educación 

Diabetológica, adaptándose a las demandas de la sociedad actual, requiere la 

planificación de un sistema de educación grupal con seguimiento individualizado, 

mediante el uso de una plataforma virtual. 

 

Justificación   

 

Desde el año 1997 el Centro de Salud Guadalajara Sur oferta el servicio de Educación  

Diabetológica Grupal, a los pacientes de la zona de salud diagnosticados de DM2, con 

el objetivo de facilitarles la adquisición de conocimientos, habilidades y conductas 

terapéuticas.  Esta actividad, que inició su trayectoria a partir de la elaboración del 

Programa Marco de Educación Diabetológica  del Área de Salud
15

, se ha mantenido a lo 

largo de los años impulsada por los resultados positivos reflejados en las sucesivas 

evaluaciones. 



 

La captación se ha dirigido preferentemente a pacientes con DM2 de reciente 

diagnostico (inferior a 12 meses). El mayor número de participantes en la actividad 

corresponde a varones (50,81%), con edades comprendidas entre los 35 y 60 años y en 

situación laboral activa (51,63%), circunstancia que reduce la accesibilidad a los grupos 

presenciales por incompatibilidad horaria con la jornada laboral o con el tiempo 

destinado a los desplazamientos.   

 

Los distintos horarios propuestos para estos grupos presenciales no se han adaptado a 

las necesidades de un alto porcentaje de pacientes, cuyo horario de trabajo les ha 

impedido participar en la actividad. 

 

Aunque hasta el momento actual no se han presentado casos de pacientes que por 

problemas de movilidad no hayan podido acceder a los grupos educativos, hemos 

considerado susceptibles de educación virtual a los pacientes diabéticos con alteración 

de la movilidad física temporal o permanente.   

 

Teniendo en cuenta:  

1. Las dificultades expresadas por pacientes en situación laboral activa para participar 

en los grupos de educación diabetológica. 

2. La accesibilidad a Internet de los pacientes más jóvenes. 

3. La necesidad del paciente diabético de adoptar de forma temprana estilos de vida 

terapéuticos que contribuyan a reducir la aparición y/o severidad de complicaciones 

agudas y crónicas derivadas de la diabetes. 

4. La mayor eficiencia de la educación terapéutica en los individuos de reciente 

diagnostico 
14

.  

  

Para facilitar la accesibilidad de este servicio al mayor número de pacientes diabéticos 

hemos realizado el proyecto de diseño de un modelo de Plataforma e-Learning
16

, 

destinada a la formación de grupos educativos, con el objetivo de trasladar la 

experiencia  al contexto virtual en un entorno favorable, tanto para la adquisición de 

conocimientos y habilidades que permitan al paciente autogestionar su enfermedad, 

como para la adopción de hábitos y estilos de vida terapéuticos.  

 

Objetivos 

 

El objetivo general es el de mejorar la accesibilidad de la educación diabetológica 

grupal, extendiéndola a través de la red a pacientes con limitaciones para participar en 

grupos presenciales. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Favorecer el acceso a la Educación Diabetológica a pacientes en situación laboral 

activa con dificultad para la incorporación a programas de carácter presencial. 

2.  Ampliar  la actividad a personas diabéticas con limitación de la movilidad física. 

3.  Ofrecer a los pacientes las ventajas de un grupo psicoeducativo a través de la red. 

4. Facilitar los conocimientos y habilidades que ayuden al paciente diabético a 

autogestionar su enfermedad. 



5. Crear un marco de comunicación horizontal e interrelación entre los distintos 

participantes, que favorezca el intercambio de conocimientos y experiencias en el 

contexto de un foro moderado. 

6. Favorecer la adquisición de conductas terapéuticas en los miembros del grupo y 

promover su persistencia mediante refuerzo y motivación continuados. 

7. Educar al paciente en la adquisición de un criterio que le permita discriminar los 

contenidos de información sanitaria presentes en la red. 

8. Evaluar la eficacia y eficiencia de la actividad educativa mediante el control de 

parámetros clínicos y cambios en los estilos de vida  a corto, medio y largo plazo. 

 

Metodología y Diseño del  Programa Educativo 

 

Para la elaboración del presente trabajo hemos adoptado la metodología educativa 

utilizada en la experiencia con grupos presenciales que contempla las directrices de la 

American Diabetes Association  (ADA)  definidas en "National Standards for Diabetes 

Self-Management Education.” 
17 

 

Perfil del paciente y  criterios de inclusión 

 

El paciente susceptible de recibir educación diabetológica “on-line” corresponde a un 

individuo entre 35 y 60 años, recientemente diagnosticado  de DM2
14

,
 

con formación 

para la navegación en internet y manejo de ofimática a nivel usuario, que trabaja en 

jornada completa o turnos, con frecuencia en localidades distintas a su lugar de 

residencia o que presenta, de forma permanente o temporal, alguna alteración de la 

movilidad física que dificulte su participación en los grupos educativos presenciales. 

 

Actividades 

 

1. Captación: Se realiza en las distintas consultas médicas y de enfermería en función de 

los criterios definidos en el perfil. Los pacientes se derivan al responsable de la 

actividad para concertar la entrevista. 

 

2. Entrevista personal: Valoración y recogida de datos 

En la entrevista personal se realiza la valoración del paciente que contempla:  

a. Nivel de formación general, conocimientos sobre la diabetes, experiencia en el 

manejo de internet y posibilidades técnicas y operativas para el uso de la plataforma. 

b. Valoración conductual, actitud ante la enfermedad, autonomía y capacidad de 

autocuidado. 

c. Valoración inicial de indicadores de control: Hábitos, Parámetros clínicos [Peso, 

Índice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura, cifras de tensión arterial 

(TA)], Revisión de datos analíticos recientes: glucemia, perfil lipídico, indicadores de 

función renal y hemoglobina glicada (HBA1C) 
(18-19)

. 

d. Información al paciente sobre las normas básicas del grupo, metodología de 

educación, guía de funcionamiento de la plataforma y datos de acceso (usuario y 

contraseña). 

 

3. Definición del grupo: 

Se  establece la formación de grupos cerrados de entre 8 y 12 participantes, inicialmente 

homogéneos en cuanto al nivel de formación y tiempo de diagnóstico, que 



progresivamente se transforman en grupos “extensos” al mantenerse activo el acceso de 

antiguos participantes durante los dos años.   

La continuidad de los participantes persigue un doble objetivo: el refuerzo de la 

motivación de los integrantes de grupos antiguos y su función como agentes de salud 

con los nuevos participantes. 

 

4. Contenidos educativos: Se distribuyen en siete temas sobre aspectos generales y 

específicos de la diabetes y sobre la resistencia psicológica al cambio de hábitos. 

 

a. ¿Qué es la diabetes? Signos y síntomas 

b. Alimentación saludable 

c. Alimentación del paciente diabético, dieta por raciones 

d. Ejercicio físico y diabetes 

e. Elementos que influyen en el cambio de hábitos. 

f. Tratamiento farmacológico de la diabetes. 

g. Prevención de Complicaciones   

 

Concluidos los siete temas se planifica una sesión de evaluación final, con participación 

de los componentes del grupo cerrado, a través del chat. 

 

Diseño y funcionamiento de la Plataforma e-Learning:  

 

El proyecto contempla un diseño de  “Plataforma de  LMS”  basada  en  el campus 

virtual “Claroline” 
(20)

, ubicada en el contexto del Servicio Regional de Salud, 

gestionada y moderada por un equipo multidisciplinar en la Zona de Salud de 

referencia. 

 

Distribución de espacios virtuales: La plataforma consta de distintas áreas a las que se 

accede a través del menú ubicado en la parte superior de la pantalla: 

 

1. Entrada: Se realiza mediante usuario y contraseña individual, facilitados a cada 

participante.  

2. Contenidos Educativos: El área de contenidos dispone  estos  en formato “pdf”, y 

otros formatos multimedia como presentaciones y videos. 

Cada contenido lleva asociado una presentación/folleto que resume la información. 

Al final de cada tema se presentan los cuestionarios y ejercicios interactivos de 

autoevaluación.   

Dispone de un entorno “Biblioteca” con acceso a la información complementaria  para 

cada uno de los temas. 

3. Comunicación: Esta área permite el acceso a las diferentes herramientas  de 

comunicación entre participantes, moderador y  educadores:  

 

a. “Aula virtual”: Es el espacio donde el Educador se dirige a  los miembros del grupo 

para ampliar contenidos, realizar actualizaciones y explicar conceptos, planteando 

observaciones y análisis de casos  o aclarando dudas generales. Este entorno permite el 

uso del Chat para la realización de sesiones concertadas en tiempo real. Inicialmente se  

programa su utilización para la primera y octava sesión. 

 



b. “Foro”: Destinado a la participación pública de los componentes del grupo que 

intercambian opiniones, plantean dudas o comparten información. Se planifican 

actividades de debate colectivo sobre distintos temas, moderadas por los educadores. 

c. “Cafetería”: Espacio de comunicación informal al que acceden participantes y 

educadores. 

d. “Mensajería interna”: Ofrece a los participantes la posibilidad de comunicarse de 

forma privada con el educador o con otros miembros del grupo, individual o 

colectivamente. 

e. “Chat”: Permite la comunicación en tiempo real. Por las dificultades que plantea su 

moderación únicamente se habilitará para las actividades del “aula virtual”.  

 

4. Enlaces: La plataforma ofrece links de sociedades científicas, asociaciones de 

diabéticos y otras organizaciones que publican contenidos relacionados con la Diabetes 

mellitus. 

 

5. Ayuda: Documento guía sobre la utilización de la plataforma 

 

6. Salida: Espacio utilizado para cerrar la sesión. 

 

Metodología educativa 

 

Se fundamenta en los principios del “aprendizaje significativo”, donde el participante 

protagoniza su propio aprendizaje de forma activa, descubre y selecciona la 

información, plantea hipótesis y toma decisiones, integrando experiencias en sus 

construcciones mentales previas
10

. 

 

Los contenidos educativos se presentan de forma atractiva con un lenguaje claro y 

accesible.   

 

Se proponen métodos pedagógicos en los que el paciente juega un papel activo: 

ejercicios reflexivos, intercambio de experiencias, análisis de casos, temas de discusión, 

comunicación interactiva, ejercicios de autoevaluación y el propio descubrimiento de la 

información
11

 en el contexto de un entorno moderado, potenciación de la comunicación 

horizontal e intercambio de experiencias entre los miembros del grupo, especialmente 

en el foro “cafetería”, donde se autoriza la discusión de temas de interés aunque no 

estén estrictamente relacionados con la actividad  educativa. 

 

Es preciso intervenir mediante un abordaje orientado a la esfera cognitiva, emocional y 

conductual, con objeto de favorecer el aprendizaje y producir cambios permanentes en 

hábitos y estilos de vida
21,2

.   

 

Se selecciona el abordaje Psicoeducativo mediante la metodología  PRECEDE
23

, que 

empodera al paciente para asumir un rol activo en la identificación de problemas y  

toma de decisiones para el cambio de hábitos. 

 

Conscientes de la dificultad que entraña trabajar la esfera emocional desde un medio no 

presencial, inicialmente se plantean lecturas específicas, expresión de experiencias en 

los foros moderados y orientación individual. 

 

 



Equipo multidisciplinar: función del moderador 

 

La formación virtual se planifica desde el trabajo multidisciplinar con el objetivo de 

realizar, del mismo modo que en los grupos presenciales, la valoración continuada y las 

intervenciones terapéuticas individuales y grupales desde un  punto de vista integral.  

 

El moderador y educadores, a partir de la valoración en la entrevista inicial, tienen 

información sobre la actitud y grado de motivación de los participantes y realizan el 

seguimiento a lo largo de la actividad educativa, identificando y reforzando sus 

progresos. 

 

Recursos 

 

Recursos Humanos 

 

1. Equipo multidisciplinar formado por los profesionales médicos, de enfermería, 

trabajador social e informáticos del área de salud asociados al proyecto.  

2. Educadores responsables de cada uno de los  contenidos educativos. 

3. Moderador responsable de la actividad 

 

Recursos Tecnológicos (Plataforma virtual) 

 

1. Alojamiento y dominio de internet con independencia de plataforma (Linux, 

Windows, MacOS X). 

2. Servidor web Apache 2.0 o Microsoft IIS. 

3. Soporte de PHP desde la versión 5.2.x. 

4. Servidor de base de datos de tipo mySQL, siendo recomendable el uso del motor 

InnoDB, y la opción de uso de múltiples bases de datos por proyecto.  

5. Ordenadores personales de los participantes 

6. Sistema global para análisis de datos SPSS Stadistics 21 

 

Recursos Materiales   

 

1. Documento guía para el uso la plataforma  

2. Claves de acceso personales para entrar en el curso.  

3. Material educativo específico diseñado en formato “pdf”, o en otros formatos 

multimedia susceptibles de visualizar en la plataforma  

4. Enlaces a publicaciones y contenidos en páginas de instituciones de reconocida 

competencia. 

5. Material educativo procedente de la experiencia previa con grupos   presenciales.  

 

Cronograma 

 

 

 

  

 

 

 

 

Presentación y aprobación del proyecto:    Octubre/Noviembre 2013 

Valoración del Comité de Ética:    Octubre/Noviembre 2013 

Preparación técnica de la plataforma:                Octubre/Noviembre 2013 

Formación de educadores:                                          Octubre 2013/Enero 2014 

Elaboración/adaptación de contenidos y  

Selección de enlaces:               Octubre 2013/Enero 2014 

Captación y programación de grupos:     Noviembre  /   Junio 2014 

Comienzo de grupos educativos:     Febrero/Abril/ Junio 2014 

Evaluación de grupos educativos:    Marzo/ Mayo / Julio 2014  

Evaluación anual:     Julio 2014 



 

Evaluación 

 

Para valorar la experiencia que nos ocupa planteamos la evaluación cualitativa y 

cuantitativa del proceso, resultados y satisfacción de los participantes. Con el objetivo 

de  conocer la eficacia y eficiencia de la actividad se han identificado indicadores 

cuantitativos de control.  

 

Evaluación del proceso 

 

1. Cobertura de la actividad 

2. Evaluación del método de captación.  

3. Derivaciones de los distintos profesionales y porcentaje de aceptación o rechazo a la 

participación en la actividad. 

4. Formación de los educadores 

5. Revisión de contenidos y validación de la metodología por parte de los componentes 

del equipo multidisciplinar con una frecuencia quincenal y al finalizar de cada grupo 

cerrado.   

6. Evaluación continua durante el desarrollo del grupo dirigida a la adaptación de 

recursos educativos.   

 

Evaluación de satisfacción   

 

Al terminar los contenidos educativos de cada grupo se realiza una evaluación final,  a 

tiempo real, a través del chat. 

 

Evaluación de Resultados  

 

1. Cuestionario de conocimientos previo al comienzo de la actividad y al finalizar  los 

contenidos educativos
24,25

. 

2. Evaluación de indicadores al finalizar  cada grupo y posteriormente a los 12 y 24 

meses: cambios en los estilos de vida 
(26)

 e indicadores cuantitativos de control
21

. 

3. Elaboración de conclusiones y revisión del proyecto de forma anual. 

 

Evaluación tecnológica 

 

La evaluación del funcionamiento de la plataforma e-Learning se realizará mediante 

cuestionario de accesibilidad y sencillez de funcionamiento, dirigido a los usuarios. 

 

Diseño del proyecto de investigación     

 

Simultáneamente a la puesta en marcha de la actividad educativa virtual planteamos un 

proyecto de  investigación, de tipo intervencionista, en el ámbito de población de la 

Zona de Salud Guadalajara Sur.  

 

Se seleccionan, como criterio de inclusión preferente, los nuevos casos de pacientes 

diagnosticados de DM2 en la población de referencia. Se incluyen pacientes con mayor 

tiempo de evolución de la enfermedad que, por sus características personales, puedan 

beneficiarse de un programa educativo virtual.  

 



Hipótesis 

 

La Educación Diabetológica, en un entorno virtual gestionado y moderado por 

educadores expertos en dinámica de grupos, favorece la accesibilidad a la educación 

grupal, manteniendo los niveles de eficacia de los grupos educativos de carácter 

presencial.  

 

Objetivo 

 

Estudio de la Accesibilidad y Eficacia de la Educación Diabetológica mediante el 

recurso de plataforma e-Learning   

 

Definición de variables  

 

Con el propósito de analizar de la accesibilidad y eficacia del servicio hemos 

seleccionado para su estudio una serie de variables de tipo cuantitativo y cualitativo:  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudio de la eficacia 

 

Definimos un conjunto de variables de tipo “cognitivo, conductual, clínico y analítico”, 

con el objetivo de estudiar el comportamiento de las mismas en la actividad educativa 

virtual. 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables  relativas a  la accesibilidad 
 

Porcentaje de pacientes diabéticos que participan en la actividad tomando como referencia la 

incidencia de DM2 en la zona de salud. 
Edad. 

Sexo. 

Actividad laboral. 

Nivel de formación. 

Presencia de limitación de la movilidad física. 

Número de pacientes captados que  rechaza la propuesta de participar en el programa educativo.  
 

Variables relativas a la eficacia 
 

Variables Cognitivas 

Nivel de conocimientos sobre la Diabetes mellitus. 

Habilidades en el manejo de la enfermedad: capacidad de autocontrol y prevención de 

complicaciones.  

 

Variables Conductuales 

Adopción de hábitos y conductas terapéuticas: Alimentación, actividad física, abandono del 

tabaco en pacientes fumadores. 

Cumplimiento terapéutico. 

 

Variables Clínicas 

Tiempo de Diagnóstico. 

Índice de masa corporal (IMC). 

Circunferencia de cintura. 

Cifras de Tensión Arterial. 

Presencia/ausencia de complicaciones. 

 

Variables Analíticas 

Cifras de glucemia en ayunas 

HBA1C. 

Colesterol. 

Triglicéridos. 

 

 

 



Aspectos metodológicos 

 

La recogida de información sobre variables cualitativas relacionadas con conocimientos 

y actitudes se llevará a cabo mediante la utilización de cuestionarios validados de 

recogida de datos con escalas tipo “Likert”. 

 

El estudio se realizará ajustándose al cronograma de la planificación de la actividad y 

durante un periodo de 24 meses. 

 

El equipo investigador está compuesto por los profesionales que participan en el 

proyecto educativo con la colaboración y asesoramiento de la Unidad Docente y de 

Investigación de la Gerencia Integrada de Área (GAI). 

 

Los recursos materiales y tecnológicos están contemplados dentro de los propuestos 

para el desarrollo del programa educativo virtual.  

 

El análisis de resultados se elaborará mediante el sistema global  SPSS Stadistics 21. 

 

La aplicabilidad del estudio se orienta hacia la evaluación y adaptación de la actividad 

que nos ocupa y su aplicación en la creación de nuevos Proyectos Educativos en el 

entorno sanitario 

 

Compromiso Ético 

 

El proyecto contempla los principios de la declaración de Helsinki de la AMM (Seúl 

2008)
27 

y las Normas de Buena Práctica Clínica.   

 

La información es tratada de acuerdo a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 

Protección de datos de Carácter Personal Ley 41/2002, de 14 de Noviembre, básica 

reguladora de la Autonomía del Paciente y de Derechos y  Obligaciones en Materia de 

Información y Documentación Clínica.   
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