Facultad de Ciencias de la Educacian
. y del Deporte y Estudios Interdisciplinares

TRABAJO DE FIN DE GRADO
GRADO EN EDUCACION PRIMARIA
CURSO ACADEMICO 2024/2025
CONVOCATORIA OCTUBRE

LA DIABETES EN LA ESCUELA
Y SU ACERCAMIENTO AL AULA DE EDUCACION PRIMARIA

Autora: Serrano Chamorro, Yolanda

DNI: 51548156G

En Mostoles, a 1 de octubre de 2024



Trabajo Fin de Grado Yolanda Serrano Chamorro

Resumen

La diabetes es una patologia cronica que aparece en el momento que el pancreas es
incapaz de producir la hormona insulina, produciendo asi un alto nivel de azlcar en sangre
o también llamado: hiperglucemia. Esto ocurre debido a que las células son incapaces de
captar la glucosa y no la pueden utilizar como fuente de energia. El objetivo del estudio
es que los discentes puedan convivir y entender correctamente a compafieros diabéticos,
ademas de tener empatia. Si hablamos de los avances tecnoldgicos de la enfermedad,
ademés de una buena educacion diabetoldgica, cobra vital importancia las insulinas de
accion rapida y ultrarrapida para mejorar el control posprandial. En cuanto al pancreas,
hay tres tipos de células principales en este drgano. Por una parte, estan las células
ductales, por otro lado, las células acinares y para finalizar, las endocrinas. El papel de la
escuela para el nifio diabético es decisivo, hay que potenciar situaciones no
discriminatorias, fomentar habitos de autonomia y hacer que el nifio pueda adquirir un
desarrollo pleno. Las clases como valores o educacion para la salud son importantes para
ensefar dicha patologia. Los resultados de la propuesta llevada al aula son positivos, ya
que los alumnos comprenden el diferente vocabulario de la patologia, muestran interés
por saber méas datos y son empaticos.

Palabras clave: Educacién Primaria, diabetes mellitus, glucosa, hipoglucemia,
hiperglucemia.

Abstract

Diabetes is a chronic pathology appears when the pancreas is unable to produce the
hormone insulin, thus producing a high leve lof blood sugar or also called:
Hyperglycemia. This ocurrs because the cells are unable to capture glucosa and cannot
use it as a source of energy and undersatnd correctly eith diabetic classmates, in addiction
to having empathy. If we talk about the techological advances of the disease, in addiction
to Good diabetes education, rapid and ultra-rapid acting insulins are of vital importance
to improve postprandial control. As for the pancreas, there are three main cell types in
this organ. On the one hand, there are the ductal cells, on the other hand, the acinar cells
and finally, the endocrine cells. The role of the school for diabetic children is decisive;
non-discriminatory situations must be promoted, habits of autonomy must be encouraged,
and the child must be to acquire full development. Classes such values or health education
are important to teach this pathology. The results of the proposal brought the classroom
are positive, since the students undersand the different vocabulary of pathology, show
interest knowing more data and are empathetic.

Keywords: Primary Education, diabetes mellitus, glucose, hypoglycemia,
hyperglycemia.
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l. INTRODUCCION

1.1 Justificacion

Se elige este tema debido al gran incremento de nifios con diabetes mellitus tipo
1 insulinodependientes en la poblacion, es un tema de especial interés para los familiares
y/o tutores de los alumnos. En muchas ocasiones, se observa un desconocimiento por
parte de los docentes y parece interesante la idea de formar no so6lo a dichos docentes,
sino también a los tutores legales e incluso a los propios discentes en este ambito. Es por
ello, que esta propuesta estd planteada para crear una concienciacion acerca de esta

patologia tan comun en estos dias.

Se plantean una serie de actividades, concretamente cinco sesiones, una actividad
por sesiodn, siendo asi, una sesion a la semana, trabajandose diferentes competencias. Es
importante abordar este tema de una forma adecuada dependiendo del tipo de
destinatarios, de tal forma, se utilizaran actividades ludicas a los alumnos para la mejor
interiorizacion del tema a tratar. Con esta propuesta de intervencion, se busca desarrollar
el pensamiento critico de los discentes en cuanto a la enfermedad, ademas de a sus

familiares y la correcta informacion y formacion a los maestros.

Por otra parte, tener experiencia propia con esta patologia, hace que se pueda
abordar el tema con entusiasmo y naturalidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2022), en el mundo hay 420 millones de personas con diabetes, de los cuales
600.900 aproximadamente son nifios. Es por eso, que es de vital importancia destacar el
papel fundamental que deben hacer maestros, familiares y alumnos en conjunto, para

integrar al alumno con diabetes en el aula.

En el caso de que no hubiera alumnos en el aula con dicha patologia, es importante
el conocimiento de la enfermedad para posibles casos en el futuro de la misma manera,
al igual que también es importante saber como afecta a la salud mental el convivir con
esta patologia, al igual que como sea el ambiente de la escuela y la tolerancia de los
maestros y compafieros en determinadas situaciones, como, por ejemplo, una

hipoglucemia o una hiperglucemia, que se explicara con posterioridad.

A nivel cerebral, la diabetes también puede afectar, al igual que en muchos otros

organos del cuerpo, ya que el azucar se distribuye por la sangre en picos altos de glucemia,
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afectando asi al estudiante y a su vez, comprometiendo su rendimiento académico en

determinadas situaciones.

1.2 Objetivos

A continuacion, se presenta el objetivo general y especificos del trabajo. Estos,

son esenciales para llevar unas pautas evaluables y para tener en cuenta a los discentes.
Obijetivo general:

- Contribuir a la mejora del conocimiento sobre la diabetes durante la etapa de
Educacién Primaria para mejorar la concienciacion de los menores sobre esta

enfermedad.
Entre los objetivos especificos destacan:

- Desarrollar el pensamiento critico de los alumnos.
- Conocer el vocabulario acerca de la diabetes.
- Actuar ante una situacion de urgencia.

- Conocer acerca de la enfermedad.

Il. MARCO TEORICO

2.1. Qué es la diabetes

La diabetes es una patologia cronica que aparece en el momento que el pancreas
es incapaz de producir la hormona insulina, produciendo asi un alto nivel de azlcar en
sangre o también llamado: hiperglucemia. Esto ocurre debido a que las células son
incapaces de captar la glucosa y no la pueden utilizar como fuente de energia.

Se pueden distinguir varios tipos de diabetes: diabetes mellitus tipo 1, diabetes
mellitus tipo 2, diabetes gestacional, etc. En esta propuesta nos centraremos en la diabetes
mellitus tipo 1, ya que es la que afecta a los nifios porque se produce en los primeros afios

de vida teniendo asi unas caracteristicas determinadas.

Esta enfermedad es autoinmune, es decir, las células productoras de insulina son

atacadas, llamadas células beta, situadas en el pancreas. Al no tener esta hormona, no se
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puede producir un correcto metabolismo, principalmente de los hidratos de carbono,

grasas y proteinas.

Es importante reconocer los sintomas principales de la diabetes infantil o diabetes
mellitus tipo 1, teniendo como vestigios principales: el cansancio, la pérdida de paso,
hambre constante, sed intensa, ganas frecuentes de miccionar, elevacion de los cuerpos

cetonicos, visién borrosa, temblores, sudores, etc.

Se diagnostica con diabetes mellitus tipo 1 cuando el nifio supera los 200ml/dl en
sangre, normalmente cuando se debuta con esta enfermedad, el nifio supera esta cifra con

creces, por lo que es vital actuar con rapidez en cuanto se noten sintomas.

En un estudio compuesto por 352 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (Lopez-
Antufiano,1998). Como propdsito para reducir los riesgos de dicha patologia, se identifico
la importancia de cuidar los pies de las personas con diabetes, también se extrapola a los
nifios con diabetes tipo 1. Hay consecuencias graves que pueden producirse, como la
gangrena o necrosis o incluso amputaciones, debido a la mala circulacién de la sangre por

los altos valores de azUcar.

2.2. Hipoglucemia e hiperglucemia

Trataremos dos sintomas principales de la diabetes mellitus tipo 1:

Hipoglucemia: Se entiende por hipoglucemia el descenso de azlcar en sangre por
debajo a 70 mg/dl ya sea con o sin sintomas. Tiene importantes consecuencias ya sean
fisicas o psicologicas. Se produce cuando hay un exceso de insulina o se ha realizado
ejercicio fisico considerable, al igual que una ingesta inadecuada con relacion a la
cantidad de insulina administrada. Si los niveles de azlcar son muy bajos, se pueden
encontrar sintomas como: sensacion constante de hambre, sudoracion, palpitaciones,
vision borrosa, temblores en las manos, etc. Si no se actda rapidamente se pueden producir

dafos en el cerebro ya que la glucosa no llega a él.

Se puede detectar una hipoglucemia con un control capilar, un sensor y en
ocasiones, el propio nifio reconoce los sintomas redactados anteriormente. Se puede

distinguir una hipoglucemia leve:
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Para remontar una hipoglucemia o bajada de azlcar, se debe hacer si esta
consciente por via oral, normalmente con 3-8 gramos de glucosa, para poder superar los
70ml/dg en unos veinte minutos. Si después de ese tiempo se debe volver a tomar una
cantidad de azUcar diluida con agua 0 zumos, ya que es de absorcion rapida. Es importante
no usar alimentos de absorcion lenta para las hipoglucemias ya que no ayudaria a
remontar de forma adecuada y se produciria posteriormente una hiperglucemia. Por otra
parte, si tras tratar la hipoglucemia de la forma dicha anteriormente no se ha remontado,
hay que acudir, ahora si, a los hidratos de carbono de absorcion lenta, preferiblemente
unos cinco gramos, como seria el ejemplo de un lacteo o pan. Es de vital importancia no
inyectar insulina mientras no se haya salido de la hipoglucemia, ya que si no se agravaria
considerablemente y costaria mucho més salir de ella (Barrio y Cartaya, 2020).

Por otra parte, esta la hipoglucemia grave: Es muy importante no dar nada por la
boca si no tiene consciencia por riesgo de aspiracion, hay que colocar al nifio en la
posicién lateral de seguridad y administrar glucagon, una solucion inyectable que es una
hormona encargada de contrarrestar el efecto de la insulina en el organismo, es de un solo

uso.

Después de administrar el glucagon, los niveles de glucosa deberian empezar a
subir entorno a los cinco o diez minutos, cuando se recupere la consciencia se debe tomar
carbohidratos para mantener el azlcar adecuado en las horas siguientes, normalmente,
después de que esto ocurra el nifio debe ser ingresado en el hospital para terminar de

estabilizarse.

Hiperglucemia: ocurre al no haber suficiente insulina en el organismo, haciendo

que haya una gran cantidad de glucosa en sangre.

Puede ocurrir al no inyectarse adecuadamente insulina, siendo insuficiente la
dosis, por ingesta de una gran cantidad de hidratos de carbono, no realizar mucho ejercicio

0 incluso por contraer una gripe o tomar otros medicamentos.

Un nivel alto de glucosa puede llegar a desembocar en una cetoacidosis, que
requiere de tratamiento inmediato, también puede dafiar a largo plazo los vasos

sanguineos, el corazon, los pulmones y los ojos (Barrio y Cartaya, 2020).

Los sintomas iniciales son: miccion frecuente, aumento de la sed, vision borrosa

y cansancio.
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Si no se trata la hiperglucemia, se acumulan las cetonas y los sintomas serian:
aliento con olor a fruta, sequedad de boca, dolor abdominal, nauseas, falta de aire,

confusion e incluso pérdida de conocimiento.

Para mantener la glucosa dentro de la normalidad hay que respetar el plan de
comida que el endocrino pone al nifio, esto debe saberlo la escuela si el nifio se queda en
el comedor. Controlar los niveles es importante, haciéndose controles periodicos con el
glucémetro o sensor, si modifica la actividad fisica debe ajustar su dosis de insulina. Ante
uno de estos episodios, debe mantener un estado sereno y relajarse. Es importante beber
muchos liquidos para evitar deshidratacion. La actividad fisica ayuda a bajar la glucosa

siempre que no sea una hiperglucemia excesiva.

Para bajar la hemoglobina a largo plazo, deben practicar ejercicio diario y tener
una alimentacion lo mas saludable posible ademas de tener controles glucémicos y

analisis cada poco tiempo.

2.3. Avances tecnologicos de la diabetes

Si hablamos de los avances tecnoldgicos de la enfermedad, ademas de una buena
educacion diabetolégica, cobra vital importancia las insulinas de accion rapida y

ultrarrapida para mejorar el control posprandial.

Otro avance esencial es la bomba de insulina y dispositivos de liberacion
automatica de insulina. Lo importante y destacable de esto, es que las lecturas pasan del

nifio a la endocrina a tiempo real, igual que ocurre con el sensor (Castellanos, 2021).

En la monitorizacion flash, se ven los datos al escanear el sensor, dan informacion
en una medida aproximada de cinco minutos. El avance es la sustitucion de los controles
capilares de sangre por sensores. Las alarmas en estos dispositivos son importantes, ya
que pueden avisar de una posible hipo o hiperglucemia que no se ha dado cuenta el nifio,
como, por ejemplo, por las noches, ademas de correccion de bolos de insulina répida

debido a una incorrecta administracion de ésta.

El tiempo en rango de las aplicaciones como el sensor, se refiere al tiempo en el

que el control glucémico es adecuado.
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La llegada de la bomba de insulina y su interpretacion de algoritmos especificos
permite reducir el riesgo de hipoglucemias, los sistemas de liberacion automaética de
insulina permiten ajustar la basal de bolos correctores, también Ilamado asa cerrada
hibrida, porque el nifio aun debe poner la cifra de insulina necesaria y administrarse ante

posibles ejercicios 0 comidas.

En el futuro, se contard con sistemas de asa cerrada de insulina y glucagon,
queriendo asi conseguir una glucemia adecuada y en su caso, una hemoglobina correcta.
También hay glucagon nasal, no sélo inyectable. EI glucagén comin inyectable, es una
solucion que viene con una jeringa precargada y un auto inyector para mayores de dos

afios, siendo asi un gran avance ante un problema serio.

Hay que destacar el avance tecnolégico que suponen las plumas inteligentes, que
regulan la temperatura de las insulinas y el momento de la inyeccion y su dosis

correspondiente.

“Se han implantado consultas telematicas para poder compartir los datos y tener
un buen control de la diabetes, ademas de una relacion entre el equipo diabetolégico y
endocrino con el nifio y su familia, ahorrando asi tiempo o desplazamientos” (Castellanos,
2021, p. 66).

Las lineas de investigacion actuales van dirigidas a la prevencion de la
enfermedad, aunque también se intenta trabajar en terapias celulares sustitutivas, que
suelen tener pocos frutos, pero se espera que en el futuro puedan llegar a ser mas
productivos para mejorar asi la calidad de vida de los nifios con dicha patologia y hacer

su vida lo mas normativa posible, dentro de lo que se pueda (Castellanos, 2021).

2.4. Células madre y su relacion con el pancreas

En cuanto al pancreas, hay tres tipos de células principales en este 6rgano. Por
una parte, estan las células ductales, por otro lado, las células acinares y para finalizar, las

endocrinas.
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Las endocrinas, producen el glucagon y la insulina, ademéas de somatostatina y
polipéptido pancreético, que se segregan en la sangre con particularidad, llegando las
primeras al higado afectando al sistema metabdlico (BermUdez-Arias, 2002).

Las células acinares forman parte del sistema endocrino, que sintetiza enzimas
digestivas y células ductales formando un sistema conector entre acinos y érganos

digestivos.

El pancreas, esta considerado un érgano completo, ya que esta formado por una
superestructura. Muchos investigadores sostienen gque se pueden encontrar células madre
acinares y ductales combinadas con islotes, durante el desarrollo del feto. Segln este
mismo autor, las células ductales, se encargan de expresar el gen PDX-1, una proteina
encargada de la insulina, después del nacimiento, durante el desarrollo del nifio, se
sostienen teorias que dicen que las células madre se pueden encontrar en los ductos

pancreaticos y en los mismos islotes (BermUdez-Arias, 2002).

Una célula madre tiene la capacidad de dividirse muchas veces a través de toda la
vida en el cuerpo, hay varios tipos siempre que se mantengan en condiciones 6ptimas, un

ejemplo son las células miocéardicas, nerviosas o células b.

Muchas veces, la conducta de estas células depende de su trasplante en el
organismo en vivo o in vitro. Para desarrollar una terapia potencial celular para nifios
diabéticos hay que cumplir varios requisitos, ya que las células madre deben tener la
manera de multiplicarse en cultivo de manera fiel, es decir, deben ser capaces de auto
renovarse sin perder sus caracteristicas originales. EI problema es, que para la terapia de
diabetes mellitus tipo 1, atn no esta claro si dicha célula madre debe ser guiada hasta la
produccidn de células b o islotes completos, por lo que son incapaces de producir insulina
(Bermudez-Avrias, 2002).

Recientemente, investigadores espafioles insertaron el gen de la insulina en unas
células embrionarias de un raton unido a un gen que tenia resistencia a antibioticos. Las
gue no pudieron expresar bien el gen de resistencia a la insulina murieron y las que
pudieron expresarlo, lograron sobrevivir. Las que sobrevivieron, fueron clonadas y
cultivadas posteriormente a una baja concentracion de glucosa. Gracias a estos resultados,
se aprecia que es posible desarrollar unos sistemas de insulina completos que reaccionen

a sefiales incluso neuroldgicas (Bermudez-Arias, 2002).
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Los resultados mas recientes, aportados por la Universidad Hebrea de Jerusalén,
dicen que las células embrionarias pueden manipularse con la finalidad de expresar el gen
PDX-1. En estos experimentos, los investigadores pudieron cultivar embriones humanos
hasta una etapa trilaminar, tratadas con factor de crecimiento proveniente de los nervios,

viéndose asi que podian producir PDX-1 (Bermudez- Arias, 2002).

Este gen se asocia a la formacion de células b, derivadas de manera espontanea de
células madre, en la actualidad se conoce correctamente que el factor de crecimiento de
dichos nervios es una sefial clave para poder inducir a diferenciar todas las células de los

islotes, y también puede ser explotada de una forma experimental en un laboratorio.

Investigadores se han centrado principalmente en el cultivo de islotes derivados
en ocasiones de cadaveres humanos, como material que se puede trasplantar. Pese a que
las células b son dificiles de proliferar, algunas investigaciones indican que han tenido
éxito usando técnicas de ingenieria para mejorar su capacidad de proliferacion
(Bermudez-Arias, 2002). Cuando estas células proliferan, son capaces de crear la

hormona insulina.

2.5. Complicaciones de la diabetes mellitus 1

Destaca la hiperglucemia cronica, que es la responsable de desarrollar muchas
complicaciones a largo plazo como microvasculares, como es el caso de la retinopatia
diabética, nefropatia o incluso neuropatia. También pueden ser complicaciones
macrovasculares, como la cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular o vascular

periférica (Cabezas y Oliver, 2007).

Por otra parte, la alteracion inmune a esta enfermedad es responsable también de
otras enfermedades autoinmunes. Es importante acudir a todas las revisiones
endocrinoldgicas, oftalmoldgicas, ademas de diversos analisis cada poco tiempo
(Cabezas y Oliver, 2007). Respecto a las complicaciones microvasculares en nifios con
diabetes mellitus tipo 1, se analizan 206 casos de nifios con esta patologia, siendo asistidos
de forma continua. Durante el afio 2009, estos pacientes representaron el 0.6/1000
usuarios, por lo que se necesita un seguimiento y ser conscientes de las complicaciones

posibles y disminuirlas notoriamente.

10



Trabajo Fin de Grado Yolanda Serrano Chamorro

Si seguimos con las aportaciones de estos mismos autores, en este periodo de
tiempo, las 49 nifias, de media 7.5 afios. 17.7 presentaba sobrepeso y 2,1 obesidad, 33
pacientes eran sedentarios, 138 hacian ejercicio de forma regular. Entre estos nifios, 157
debian ser evaluados por un fondo de o0jo. No se encontraron problemas de anamnesis,
pero si de nefropatia diabética, concretamente cuatro casos, todos con valores mayores a
7.5.

En retinopatia diabética se encontrd solo un caso que debuté a los tres afios con
diabetes, presentando ademas nefropatia diabética, con 11 afios. No se encontraron casos

en el estudio de nifios con neuropatia diabética.
Otra complicacion destacada es la relacion entre la depresion y la diabetes tipo 1.

Hicieron un estudio con pacientes en el hospital Carlos Haya de Malaga, donde
informaron a los pacientes del motivo de la investigacion. La muestra era de 207 sujetos.
En cuanto a los resultados, la prevalencia de depresion fue de 27,7 obteniendo asi una
puntuacion significativamente mayor en el sexo femenino. En dicho estudio se encontro

un 27.7 de depresion en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (Carreira, 2010).

2.6. La diabetes en la escuela

El papel de la escuela para el nifio diabético es decisivo, hay que potenciar
situaciones no discriminatorias, fomentar habitos de autonomia y hacer que el nifio pueda
adquirir un desarrollo pleno. Las clases como valores o educacién para la salud son

importantes para ensefiar dicha patologia (Valera, 2024).

Para el nifio diabético es esencial notar seguridad por parte de sus profesores ante
sus dificultades en la escuela, es por ello, que los maestros necesitan la informacion
suficiente para que el alumno pueda sentirse seguro y comodo a nivel psicolégico y fisico,
los profesores deben tener en cuenta: Debe entender que debe permitir que coma o beba
si tiene el azUcar bajo y normalizar con los compafieros. Ademas, debe poder
administrarse inyecciones de insulina con normalidad. Puede seguir el deporte de la
escuela con normalidad, siempre teniendo en cuenta que tiene los valores glucémicos
correctos, planificar excursiones o visitas e informar a los padres en todo momento
(\Valera, 2024).

11
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Lo mas correcto en estas situaciones es normalizar la enfermedad con los demas
compafieros para que no vean extrafas esta serie de situaciones. De este modo, se hard un

sentimiento solidario en la clase, donde todos deberan entenderlo y normalizarlo.

Es muy comun que se piense que no se puede hacer ejercicio ni la asignatura de
educacion fisica, pero no es verdad. El nifio diabético puede hacer ejercicio con
normalidad, siempre que controle antes, durante y después su nivel de glucemia. Esto se
hace porque es de vital importancia que el nifio no entre en hipoglucemia, ya que no

podria realizar deporte en ese caso porque le bajaria més el azucar (Valera, 2024).

Tampoco puede hacer ejercicio si tiene hiperglucemia severa, es decir, mas de 250
ml/dl en sangre, ya que podria causar problemas de corazon entre otras cosas.

Lo importante es tener entre 120 y 180 ml/dl aproximadamente. También es
importante saber que, si el nifio diabético tiene menos de 80 ml/dl, debe ingerir algun tipo

de alimento o bebida de absorcion rapida antes para evitar hipoglucemia.

Si entra en hipoglucemia debe parar inmediatamente e ingerir alimento (Valera,
2024).

La diabetes mellitus tipo 1, es una enfermedad que requiere cuidados durante toda
lavida. Es de vital importancia tener un buen control de los niveles glucémicos para evitar
complicaciones. Esto es muy estresante para las familias, ya que al principio tienen

evidentes dudas ademas de muchos miedos e incluso no saber bien cémo tratar al nifo.

Si todas esas emociones no son controladas por los padres, se corre el riesgo de
perder esa armonia familiar y generar temor al nifio y demas miembros de la familia
(Ochoa, 2024).

A veces, la diabetes mellitus tipo 1, surgen en la adolescencia o preadolescencia,
lo que causa que se junte el temor por la patologia junto con los cambios hormonales, lo
que en (Ochoa, 2024).

En el estudio Diabetes Attitudes, Wishes and Needs (DAWN; Actitudes, deseos y
necesidades de la diabetes), se expone que hay fuertes indicadores que los problemas

emocionales en muchas ocasiones no son reconocidos por los profesionales de la sanidad.

12
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El médico debe exponer lo que explica la enfermedad y puede sugerir que los
padres vayan al psicdlogo con el hijo o hija diabético sin tomar en cuenta a los demés
miembros familiares. En este estudio, la madre indica que las sesiones terapéuticas les
ayudo mucho, pero sentia la necesidad de que se diera esa atencion al resto de integrantes
de la familia (Ochoa, 2016).

Es importante destacar las complicaciones mas frecuentes de dicha patologia.
Entre ellas, destacan: retinopatias, nefropatias, neuropatias y dafio vascular. En ocasiones
puede haber resistencia a la insulina gracias a diversos factores como la reduccion de
tirosina, reduccion de receptores de la insulina. Ademas, el factor mitocondrial y los
acidos grasos en sangre, se asocia a la disminucién de dichos elementos y la produccion

de &cidos grasos intracelulares y de diacilglicerol, activando las proteinas Kinasa (PKC).

La diabetes, es uno de los principales problemas de salud publica, hoy en dia se
considera que es una enfermedad epidémica debido a su elevada tasa, incluso la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) comenta que esta aumentando. Desde
1995 aumento la cifra de 30 millones a 347 millones en la actualidad. Su impacto social

es notable, también en el terreno econdmico y en la calidad de vida.

La enfermedad renal diabética (ERD) es un problema de fibrosis y esclerosis
glomerular y metabdlica, se trata de una de las complicaciones més graves relacionada
con dicha patologia, viendo asi un incremento de la mortalidad y morbilidad (OMS,
2022).

Lo que desemboca este problema, es la hiperglucemia no controlada y excesiva,
acompariada de alta tension arterial. Dependiendo del dafio vascular visto en las biopsias,

se pueden ver dos clases:
Clase 1: La membrana basal es engrosada.
Clase 2: No hay esclerosis nodular o es menor a 50.
Clase 3: Presenta esclerosis nodular.

Clase 4: Presenta glomeruloesclerosis en estadios avanzados, destacando la
nefropatia terminal o insuficiencia renal cronica. (ERC), destacando la presencia de

proteina en la orina o hipertension entre otras causas (Dominguez, 2000).
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Los alumnos diabéticos con insuficiencia renal debido a un mal control de su
glucemia deben informar a los profesores de su situacion, ya que ante una situacion de
emergencia se debe saber actuar adecuadamente y de una forma inminente (Machado et
al., 2013).

Manejar la diabetes en el sistema educativo es un tema que debe ser tratado de
una forma integral, el centro debe tener un enfoque que se centre en las necesidades y en
las realidades humanas de sus estudiantes, y eso incluye los alumnos diabéticos tipo 1,
principalmente por el bienestar emocional del nifio (Machado et al., 2013).

Segun estos autores, el profesorado debe saber atender a los alumnos con diabetes
ante una bajada o subida de azlcar si fuera necesario o si no hubiera enfermera escolar,
ademas de informar a sus compafieros de una forma que lo naturalice. Seria correcto que
se le ensefiase al nifio en algunas clases, a tener habitos saludables, al menos en el colegio,
explicandole asi que eso mejorara su calidad de vida presente y futura. El trabajo de
comprension de la enfermedad debe ser un esfuerzo entre alumnos, profesores y
familiares. La educacion para la salud debe ser una prioridad en todos los niveles de la
educacion, siendo importante que los docentes se sientan preparados y con capacidad de

poder abordar este tipo de temas en el aula.

En las islas canarias se registraron 223 casos de diabetes mellitus tipo 1 durante
un estudio comprendido en dos afios. Se registraron un 90.1. Las tasas de incidencia
observadas fueron de 23,2 por cada 100.000 por afio en un grupo de 0 a 14 afios y de 9,2

por cada 100.000 en el grupo entre 15-29 afios.

La tasa de 0-29 afios fue de 15 por cada 100.000 cada afio. Este pico de incidencia
global fue mayor en nifios que en nifias, no se observo variacién estacional en el momento
del debut de la diabetes (Dominguez, 2000).

Se realizo un estudio basado en la observacidn de casos y controles, con un grupo
de nifios y jovenes con edades comprendidas entre 3 y 18 afios, de edades y sexos

comparables.

Los resultados fueron los siguientes: los nifios con diabetes resultaron mas
afectados por Ulceras y periodontopatias 71.1 que los nifios sin diabetes, produciendo

significativos resultados en la comparacion entre ambos.
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A diferencia de la afectacion por caries dental e higiene bucal donde no fueron
significativas las diferencias, en conclusion, la diabetes mellitus tipo 1 se pueden
relacionar estrechamente con las alteraciones bucales, presentando este tipo de pacientes
con mayor frecuencia periodontopatias, xerostomia y ulceras que los nifios y jovenes sin

diabetes no presentan (Mayoclinic, 2005).

En cuanto a nifios y adolescentes, se realizd6 un estudio en el que hay un
predominio del género femenino con un 57.8 en el grupo de estudio y 53.3 en el grupo de
control comparandolo con el masculino, 42.2 en el grupo de estudio y en el de control
46.7, correspondiendo con la edad, el grupo predominante fue de 15 a 18 afios, siendo en
ambos 28.9.

Los que no estan afectados se diferencian en un 4.5 igualmente, al ver que aporta
un valor mayor que 0.01, siendo el resultado significativo estadisticamente (Mayoclinic,
2005).

Dentro de las limitaciones del estudio realizado, se menciona que no se tuvo en
cuenta el tiempo de evolucion de la enfermedad ni el control metabdlico, aspectos que
podian medirse en pacientes no diabéticos, pero se tendran en cuenta para proximas
investigaciones ya que influyen en el control y evolucion de la patologia. Ademas, es un
estudio transversal que no se pudo establecer por casualidad, solo asociacion debido a
diferentes variables (Mayoclinic, 2005).

En el caso de la telemedicina, es necesario saber si es efectiva para el control de
la diabetes mellitus tipo 1. La atencidn primaria incluye la prevencién de la salud ademas
del diagnostico en si de la patologia. Es necesario también, mantener una continuacion de
un correcto control de la enfermedad de forma continuada, evitando asi complicaciones
(Mayoclinic, 2005).

Las nuevas tecnologias, han dado la posibilidad de tener unas mejores
herramientas para seguir el control de pacientes con estas patologias. Dentro de esto, la
telecomunicacion para ayudar a la salud a distancia responde a las necesidades del

paciente.

Puede ser en tiempo real 0 no, ya que tiene el potencial de mejorar el resultado de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 1, accediendo al sistema de salud y reduciendo

los costos de dicho sistema. La informacion respecto a los costos y la aceptacion de los
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pacientes y profesionales de salud en ocasiones es limitada, lo que en ocasiones dificulta

el desarrollo de conclusiones para la solucion de problemas (Machado et al., 2013).

Los sistemas de telemedicina para control de pacientes con diabetes mellitus tipo
1 mediante videoconferencia, mejora notablemente el control de la hemoglobina en
sangre, (Hb1c), comparandolo con la atencién habitual. Probablemente, mejora el control
de colesterol en sangre (LDL) y la presion arterial, comparado con pacientes
monitoreados solamente de forma presencial. Los sistemas de telemedicina mejoran la
atencion al paciente diabético tipo 1y tipo 2, mejorando asi su nivel de vida, no esté claro
si la intervencion reduce los costos de los pacientes porque la certeza de la evidencia es
baja. (Machado et al., 2013).

En este estudio, los resultados en pacientes diabéticos, incluyd nueve pacientes
con diabetes mellitus tipo 1, también se reclutaron adultos. Las intervenciones fueron
diferenciadas en tres tipos de categorias: por una parte, monitoreo de una condicion
cronica para poder detectar signos tempranos y asi poder atender al paciente y dar un
asesoramiento adecuado. Segundo, rehabilitacion y la importancia de provision de
tratamiento de insulinas y glucometro entre otros. Para finalizar, la educacién
diabetoldgica y salud, tanto para el nifio como para las familias. Las intervenciones de
monitoreo pueden ser: monitoreo remoto con revision clinica de datos aportados por el
paciente, revision automatica de los datos y sistema que alerta a los profesionales en caso
de emergencia. Se puede sacar la conclusion de que la telemedicina es importante para
mejorar los controles glucémicos del paciente, y asi mismo, su hemoglobina (Machado et
al., 2013).

I11.PROPUESTA DE INTERVENCION

3.1 Introduccioén

Se realizara la propuesta desde una perspectiva ludica basada en el aprendizaje
cooperativo, teniendo en cuenta siempre los intereses y demandas del aula de 5° de

Educacién Primaria, gracias a la observacion previa.

La necesidad de crear esta programacién parte de los recientes acontecimientos,

donde se ve una notoria subida del porcentaje diabético en la poblacién, incluyendo nifios.
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Es necesario concienciar desde edades tan tempranas para que vean que es un tema de

vital importancia.

3.2 Contextualizacion

Aunque no se ha podido llevar a cabo, la propuesta ha sido ideada en base a un
grupo concreto de estudiantes con el que se ha tenido contacto durante el periodo de
practicas. Dicha clase consta de 19 alumnos de 10-11 afios de los cuales cuatro tienen

necesidades educativas especiales.

Contaba también con un alumno TEA, cuya clase de referencia es ‘“el aula
acuarelas”, especial para nifios autistas, y tres nifios con necesidades de refuerzo en

matematicas y lengua, por lo que necesitan adaptaciones curriculares.

Es una clase muy habladora y hay algin nifio que demanda atencién constante e

incluso propicia que no haya buen ambiente en la misma en determinadas ocasiones.

Los profesores llaman la atencion constantemente a la clase en general ya que no
prestan atencion ni guardan silencio cuando se les indica, mostrando en ocasiones algo

de desinterés por las asignaturas.

Creemos que esto es debido al uso constante de redes sociales y la exposicion a
internet, donde estan en contacto con estimulos constantemente, haciendo que les cueste

estar en silencio y prestar atencion.
Dos nifios son bastante atentos y les gusta destacar del resto, al igual que una nifia.

La clase tiene un nivel medio-bajo con algunas excepciones, se ve algin nifio con
falta de esfuerzo y seguimiento familiar en el trabajo, no tienen habitos de estudio y eso

contribuye a no progresar adecuadamente en su formacién académica.

A nivel logico-matematico, sélo tres o cuatro discentes pueden razonar

adecuadamente,

A nivel linglistico, la expresion es de un nivel medio, la ortografia tampoco

destaca, incluso ofreciéndoles un cuaderno de refuerzo.
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En cuanto a comprension lectora no esta del todo mal, pero hay falta de orden en

los cuadernos y falta de trabajo, haciendo que no destaque la orientacion espacial.

En cuanto a sociales, les motiva la asignatura mas que lengua y matematicas, un
nifio destaca especialmente en esta area, teniendo especial interés en la historia y los

mapas.

3.3 Objetivos

OBJETIVOS DIDACTICOS

- Conocer nuevo vocabulario con relacion a la enfermedad.

- Aprender materiales de cuidado diabetoldgico.

- Desarrollar cualidades como la empatia y el trabajo en equipo.
- Interpretar alimentos adecuados para el organismo.

- Concienciar de la importancia de una hipoglucemia.

- Afianzar el conocimiento sobre diabetes.

- Desarrollar la creatividad concienciando sobre la patologia.

- Practicar el didlogo constructivo en situaciones de conflicto para resolver

problemas de manera pacifica a través de una charla sobre diabetes.

3.4 Metodologia

La metodologia que se utilizara es una metodologia activa ya que requiere el
esfuerzo de los propios discentes para generar y enriquecerse del aprendizaje. Por ello,
también sera una metodologia participativa, ya que a través de las diferentes dindmicas

irdn construyendo su propio aprendizaje.
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Ademas, se incluira el aprendizaje cooperativo, ya que utilizaremos dinamicas
grupales como murales en relacién con la importancia del cuidado ante el peligro de las

redes sociales y la veracidad de las noticias en relacion con la diabetes.

3.5 Contenidos

Conceptos bésicos sobre la diabetes

- Definicion diabetes mellitus
- Explicacion de proceso de glucosa e insulina en el cuerpo

- Diferencias entre diabetes mellitus 1y 2
Factores de riesgo y causas de la diabetes

- Factor genético

- Factor ambiental
Sintomas

- Hipoglucemia
- Hiperglucemia

- Polidipsia, poliuria
Importancia de un adecuado diagndstico

- Importancia de diagnéstico temprano
Tratamiento de la diabetes

- Insulinodependientes
- No insulinodependientes

- Monitorizacion con bomba de insulina o glucometro
Cuidado de la diabetes

- Responsabilidad personal
- Ensefianza propiay al resto de personas

- CoOmo administrar insulina adecuadamente
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Apoyo psicoldgico

- Apoyo emocional en relacion con la diabetes
- Fomentar clima de aula con comparieros respecto a la enfermedad

- Consejos
Prevencion de la diabetes

- Estrategias
- Vida saludable

- Ejercicio semanal
Adaptaciones escolares

- Sensibilizar a sus comparieros
- Saber los procedimientos de emergencia ante hipo o hiperglucemia

- Ambiente inclusivo

3.6 Competencias

A continuacién, se exponen las diferentes competencias encontradas en la
LOMLOE, en el anexo | del Real Decreto 157/2022.

e Competencia en comunicacion linglistica: Vinculado a la reflexion de los
diferentes géneros discursivos, la escritura o la asignacion para poder adquirir

el aprendizaje y la cultura.

e Competencia digital: Incluye la alfabetizacién en informacién, comunicacion

y ciudadania digital ademas de la ciberseguridad.

e Competencia emprendedora: Implica desarrollar un enfoque dirigido a las

oportunidades e ideas gracias a conocimientos especificos.

e Competencia plurilingle: Para utilizar diferentes lenguas ya sean orales o

signadas de una forma adecuada para el aprendizaje.
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Competencia personal, social y de aprender a aprender: Gestionar el tiempo,
colaboraciones correctas con otras personas, enfrentarse a la incertidumbre y

los cambios.

Competencia en conciencia y expresion cultural: Supone respetar y
comprender las ideas, opiniones y sentimientos de los demas y su manera de

expresarlas.

Competencia matematica y en ciencia, tecnologia e ingenieria: Permite
desarrollar la perspectiva del razonamiento matematico y aplicarlo, para

resolver problemas en diferentes situaciones.

Competencia ciudadana: Contribuye a que los discentes puedan ejercer una
ciudadania responsable y poder participar abiertamente en la vida social.

3.7 Cronograma

Tabla 1l

Cronograma del mes de mayo

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES LUNES MARTES MIERCOLES
9:00-9:45 9:00-9:45 9:00-9:45 9:00-9:45 9:00-9:45 9:00-9:45 9:00-9:45 9:00-9:45
ACTIVIDAD 1 ACTIVIDAD ACTIVIDAD 3 ACTIVIDAD 4 ACTIVIDADS5 | ACTIVIDAD 6 | ACTIVIDAD 7 ACTIVIDAD 8

2

En esta tabla se muestra el cronograma del mes de mayo. Fuente: Elaboracidn propia
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3.8 Actividades

ACTIVIDAD 1: LECTURA DE TEXTO

Desarrollo: Se repartira un articulo sobre diabetes a cada alumno, leeran entre
todos los textos y asi podran comprender qué es la diabetes y su importancia, ademas de

trabajar el contenido de lengua castellana y literatura del curriculum de primaria.
Recursos:

- Articulos impresos

- video sobre diabetes:

https://youtu.be/9sokpsNnmQ0?si=CQ0gKU-6Bs3ganpY

Temporalizacion: 45 minutos

Durante los 45 minutos leeran por turnos diferentes articulos sobre qué es la

diabetes para comenzar a familiarizarse con ésta.

Atencion a la diversidad: Esta actividad se podra adaptar con un vocabulario que
no sea complejo sobre diabetes, ademas de dar libertad al nifio con autismo de la clase,

para que se levante cuando lo necesite en la sesion.
Objetivos:
- Desarrollar la empatia del alumnado con la enfermedad a traves de
una charla que introduce el tema.
Competencias:
- Competencia en comunicacién linglistica
- Competencia personal, social y de aprender a aprender

Evaluacion:
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En base a los objetivos propuestos se establece una rubrica de evaluacion en el
que se medira los objetivos, asi como la participacion y el interés.

La evaluacion va desde Conseguido, (que requerira altas estrategias por parte del
nifio), hasta no conseguido, (no ha entendido bien la finalidad de la actividad), lo que
implicaria un desconocimiento del tema a tratar en esta sesion por parte del nifio, como
seria una nula participacion en la actividad, nada de interés sobre la enfermedad, no

realizar preguntas y no es empatico con la enfermedad.

Tabla 2

Rubrica de evaluacion de primera actividad

Rubrica de evaluacién

Conseguido Parcialmente Poco No conseguido

conseguido conseguido

El alumno
participa de manera
activa en el desarrollo

de la actividad

El discente
tiene interés por
aprender sobre la

enfermedad

El alumno hace
preguntas acerca de la

patologia

El alumno es
empatico con las
personas que sufren la

enfermedad

Fuente: Elaboracion propia
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ACTIVIDAD 2: CONTRASTAR FUENTES DE INFORMACION

Desarrollo: Se entregaran varias fracciones de textos falsos y verdaderos sobre

diabetes y los alumnos deberan averiguar cuales son verdaderos.

A continuacion, los alumnos veran un ejemplo de un post de Instagram de una
asociacion de diabetes y deberan en grupos hacer un post propio, para ello yo les daré

cartones con forma de post de Instagram.
Recursos:

Cartones para un cartel publicitario
Léapices de colores
Tijeras

Pegamento
Temporalizacion: 45 minutos

Los 15 primeros minutos los discentes haran la actividad relacionada con la
veracidad de noticias sobre diabetes, los 30 minutos restantes los alumnos realizaran el

mural grupal.

Atencidn a la diversidad: Si el nifio con autismo lo necesitase, explicaria con un

vocabulario mas simple la actividad.
Objetivos:

- Analizar las noticias verdaderas y falsas sobre la diabetes en los
medios de comunicacion.
- Inculcar destrezas artisticas mediante un mural en grupo de la

patologia sobre una fundacion de la diabetes.

Evaluacion:

En base a los objetivos propuestos se establece una rabrica de evaluacion en el

gue se medira los objetivos, asi como la participacién y el interés.
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La evaluacion va desde Conseguido, (que requerira altas estrategias por parte del
nifio), hasta no conseguido, (no ha entendido bien la finalidad de la actividad), lo que
implicaria un desconocimiento del tema a tratar en esta sesion por parte del nifio, como

seria no analizar noticias, no compararlas y no entender el uso correcto de las redes.

Competencias:

- Competencia en comunicacion linglistica

- Competencia digital

- Competencia personal, social y de aprender a aprender
Tabla 3

Tabla de evaluacion de actividad 2

Rubrica de evaluacion

Conseguido Parcialmente Poco No conseguido

conseguido conseguido

El alumno
analiza las noticias

adecuadamente

El discente

compara noticias

El alumno
entiende la importancia
del uso correcto de las

redes sociales

Fuente: Elaboracién propia
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ACTIVIDAD 3: DICTADO CREATIVO

Desarrollo: Como el simbolo de la diabetes es un circulo azul, se escribira un
dictado en una cartulina azul que recortaré en forma de circulo, después recortar el circulo
en varias partes y esconderé las partes en la clase, es un dictado creativo ya que los

alumnos deberan encontrar cada parte, que estara numerada y deberan escribir el dictado.
Recursos: Cartulina azul, papel y boligrafos
Temporalizacion: 45 minutos

Durante los 10 primeros minutos veran las reglas ortograficas de la unidad
correspondiente, los 20 siguientes realizaran la busqueda de los diferentes fragmentos del
dictado creativo escondidos por la clase y para finalizar, los Gltimos 15 minutos atenderan
a una explicacion de la forma que hace el dictado cuando juntan los fragmentos y su

relacion con la diabetes.

Atencion a la diversidad: Si el nifio con autismo lo necesita, se pedira al resto de
compafieros que no hagan mucho ruido mientras buscan las partes del circulo, ademas de

acompafarle a buscarlos si se encuentra frustrado por no encontrarlos rapidamente.
Objetivos:

- Establecer nuevo vocabulario de la enfermedad a través de un dictado

creativo.

Competencias:

- Competencia en comunicacion linglistica
- Competencia personal, social y de aprender a aprender

Evaluacion:

En base a los objetivos propuestos se establece una rubrica de evaluacion en el
que se medira los objetivos, asi como la participacion y el interés.

La evaluacion va desde Conseguido, (que requerira altas estrategias por parte del
nifo), hasta no conseguido, (no ha entendido bien la finalidad de la actividad), lo que

implicaria un desconocimiento del tema a tratar en esta sesion por parte del nifio, como
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seria no aprender nuevo vocabulario, no tener curiosidad por el tema y no corregir el

dictado.

Tabla 4

Tabla de evaluacion de actividad 3

Rubrica de evaluacién

Conseguido Parcialmente

conseguido

Poco

conseguido

No conseguido

El alumno
aprende nuevo

vocabulario

El discente
tiene curiosidad por

buscar la figura

El alumno
corrige adecuadamente

el dictado

Fuente: Elaboracién propia

ACTIVIDAD 4: FOLLETOS DE CASA

Desarrollo: Con lo trabajado en las sesiones anteriores, los alumnos tendran los

conocimientos suficientes para buscar por ellos mismos un folleto sobre diabetes y traerlo

a clase, después los leeremos entre todos y realizaremos un debate para terminar de

asentar dichos conocimientos.

Recursos: Articulos impresos, cuadernos, boligrafos

Temporalizacion: 45 minutos
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Los 45 minutos se dedicaran a las explicaciones de cada alumno individualmente
de los folletos de la diabetes.

Atencion a la diversidad: El nifio podra ayudarse de sus padres o compafieros
para buscar los folletos.

Objetivos:

- Incrementar el interés por las noticias sobre diabetes

- Buscar noticias adecuadas para su edad

- Practicar el didlogo constructivo en situaciones de conflicto para

resolver problemas de manera pacifica a través de una charla sobre diabetes.
Competencias:
- Competencia en comunicacion linglistica
- Competencia digital
- Competencia personal, social y de aprender a aprender
- Competencia en conciencia y expresion culturales
Evaluacion:

En base a los objetivos propuestos se establece una rabrica de evaluacion en el
que se medira los objetivos, asi como la participacién y el interés.

La evaluacion va desde Conseguido, (que requerira altas estrategias por parte del
nifio), hasta no conseguido, (no ha entendido bien la finalidad de la actividad), lo que
implicaria un desconocimiento del tema a tratar en esta sesion por parte del nifio, como

seria no traer la informacién pedida y no comparar diferentes fuentes.

Tabla 5

Tabla de evaluacion de actividad 4
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Rubrica de evaluacion

Conseguido Parcialmente
conseguido

Poco
conseguido

No conseguido

El alumno
recoge la informacion

adecuada

El discente
compara diferentes

fuentes de informacion

El alumno trae

a clase el folleto

Fuente: Elaboracién propia

ACTIVIDAD 5: CARRERA DE OBSTACULOS SALUDABLES

Desarrollo: En esta actividad, los discentes tendran que esquivar en una carrera,

los alimentos poco saludables que se encontraran en el suelo, como: un bollo, una bolsa

de chucherias, etc., y recoger los alimentos saludables o aparatos necesarios para una

correcta intervencion diabetoldgica, metiéndolos en una bolsa, como son: el glucometro,

una naranja, unas zapatillas de correr, etc.

Recursos:

- Alimentos saludables y no saludables

- Zapatillas de correr
- Ropa cémoda de deporte

- Bolsa
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Temporalizacion: 45 minutos

Durante 40 minutos haran la carrera de obstaculos saludables, dejando los 5

minutos restantes para recoger los materiales y alimentos.

Atencion a la diversidad: No hace falta una adaptacion ya que todos pueden
realizar esta actividad.

Objetivos:

- Diferenciar alimentos saludables de alimentos no saludables
- Aprender materiales de cuidado diabetoldgico

- Desarrollar la cualidad de trabajo en equipo

Competencias:

- Competencia personal, social y de aprender a aprender
- Competencia ciudadana

Evaluacion:

En base a los objetivos propuestos se establece una rabrica de evaluacion en el
que se medira los objetivos, asi como la participacion y el interés.

La evaluacion va desde Conseguido, (que requerira altas estrategias por parte del
nifio), hasta no conseguido, (no ha entendido bien la finalidad de la actividad), lo que
implicaria un desconocimiento del tema a tratar en esta sesion por parte del nifio, como

seria no diferenciar alimentos sanos de no sanos, no estar motivado y ser competitivo.
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Tabla 6

Tabla de evaluacidn de actividad 5

Yolanda Serrano Chamorro

Rubrica de evaluacion

Conseguido

Parcialmente

conseguido

Poco

conseguido

No conseguido

El alumno
diferencia entre
alimentos sanos y no

Sanos

El discente esta
motivado durante la

actividad

El alumno no es

competitivo

Fuente: Elaboracion propia

ACTIVIDAD 6: CONSTRUCCION DE PLATOS SALUDABLES

Desarrollo: Para esta actividad, los alumnos prepararon un plato en cada una de

sus mesas de clase, utilizando los alimentos que crean mas saludables y después lo

expondran delante de sus compafieros ademas de poner un titulo a su creacién. Los

alimentos como las patatas o legumbres seran crudos y haran que estén cocinados,

explicando de qué forma lo harian.

Recursos:

Comida saludable:

31




Trabajo Fin de Grado Yolanda Serrano Chamorro

- Frutas

- Verduras

- Legumbres (crudas)

- Pastas

- Patata, fécula (crudas)

- Arroz

También habra alimentos no saludables, para que distingan y sepan que esos no

son adecuados para elegirlos:

- Bolleria industrial

- Zumos

- Refrescos azucarados
- Chucherias

Temporalizacion: 45 minutos

Durante 40 minutos realizaran los diferentes platos y los 5 minutos restantes seran

para recoger las comidas.

Atencion a la diversidad: No hace falta una adaptacién ya que todos pueden

realizar esta actividad.
Objetivos:

- Interpretar alimentos adecuados para el organismo
- Apreciar los alimentos ricos en hidratos de carbono o proteinas

- Rechazar alimentos poco saludables

Competencias:
- Competencia personal, social y de aprender a aprender
- Competencia ciudadana

Evaluacion:

En base a los objetivos propuestos se establece una rabrica de evaluacion en el

gue se medira los objetivos, asi como la participacién y el interés.
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La evaluacion va desde Conseguido, (que requerira altas estrategias por parte del
nifio), hasta no conseguido, (no ha entendido bien la finalidad de la actividad), lo que
implicaria un desconocimiento del tema a tratar en esta sesion por parte del nifio, como
seria no diferenciar entre alimento sano y no sano, no usar la creatividad y no explicar el
plato.

Tabla 7

Tabla de evaluacion de actividad 6

Rubrica de evaluacion

Conseguido Parcialmente Poco No conseguido

conseguido conseguido

El alumno
diferencia entre
alimento sano y no

sSano

El discente
emplea la creatividad
para la creacion del

plato

El alumno
explica su plato

adecuadamente

Fuente: Elaboracién propia

ACTIVIDAD 7: JUEGO DE ROLES
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Desarrollo: En parejas, haran la representacion de codmo hay que actuar si un

nifio le da una bajada de azucar, (hipoglucemia). Primero un miembro de la pareja seré el
nifio diabético, después el otro.

Recursos:

- Recursos humanos: propios discentes

Temporalizacion: 45 minutos
Durante los 45 minutos realizaran la actividad.

Atencion a la diversidad: No hace falta una adaptaciéon ya que todos pueden
realizar esta actividad.

Objetivos:

- Concienciar de la importancia de una hipoglucemia

- Afianzar el conocimiento sobre diabetes

Competencias:

- Competencia personal, social y de aprender a aprender
- Competencia ciudadana

Evaluacion:

En base a los objetivos propuestos se establece una rabrica de evaluacion en el
que se medira los objetivos, asi como la participacién y el interés.

La evaluacion va desde Conseguido, (que requerira altas estrategias por parte del
nifio), hasta no conseguido, (no ha entendido bien la finalidad de la actividad), lo que
implicaria un desconocimiento del tema a tratar en esta sesion por parte del nifio, como

seria no interpretar su rol, no dar importancia al juego y no estar motivado.
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Tabla 8

Tabla de evaluacion de actividad 7

Yolanda Serrano Chamorro

Rubrica de evaluacion

Conseguido

Parcialmente
conseguido

Poco

conseguido

No conseguido

El alumno
interpreta seriamente

su rol

El discente
entiende la importancia

del juego de rol

El alumno se ve
motivado con la

actividad

Fuente: Elaboracion propia

ACTIVIDAD 8: CREACION DE PULSERAS DE

MEDICA

IDENTIFICACION

Desarrollo: Los discentes crearan su propia pulsera identificatoria después de

una explicacion sobre dichas pulseras y su utilizacion, simulando que son nifios

diabéticos.

Recursos:

Cintas de color azul oscuro

Cintas de color azucar claro

Tijeras
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- Celo de doble cara
- Grapas
- Cuentas de colores
- Chapa de carton para escribir: DM1

- Rotuladores
Temporalizacion: 45 minutos

Durante los 40 primeros minutos realizaran las pulseras y los 5 restantes sera para

recoger el material.

Atencion a la diversidad: No hace falta una adaptaciéon ya que todos pueden

realizar esta actividad.
Objetivos:

- Identificar un nifio o adulto diabético al ver las pulseras

- Desarrollar la creatividad concienciando de la patologia
Competencias:
- Competencia personal, social y de aprender a aprender
- Competencia ciudadana
Evaluacion:

En base a los objetivos propuestos se establece una rabrica de evaluacion en el
gue se medira los objetivos, asi como la participacién y el interés.

La evaluacion va desde Conseguido, (que requerira altas estrategias por parte del
nifio), hasta no conseguido, (no ha entendido bien la finalidad de la actividad), lo que
implicaria un desconocimiento del tema a tratar en esta sesion por parte del nifio, como
seria no tener escucha activa, no usar la creatividad y no entender la utilidad de las

pulseras.
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Tabla9

Tabla de evaluacidn de actividad 8

Yolanda Serrano Chamorro

Rubrica de evaluacion

Conseguido

conseguido

Parcialmente Poco

conseguido

No conseguido

El alumno
muestra interés por la
actividad y escucha

activa

El discente
utiliza la creatividad
para la creacién de

pulseras

El alumno
entiende la utilidad de
las pulseras

correctamente

Fuente: Elaboracion propia

3.9 Evaluacion general de la propuesta

Evaluacion inicial:

Se les haran a los alumnos una serie de preguntas al comienzo de la primera sesién

para saber qué saben sobre la diabetes. Las preguntas seran las siguientes:

¢ Qué es la diabetes?

¢Cuantos tipos de diabetes conoces?

¢ Qué es una hipoglucemia y una hiperglucemia?
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¢ Qué riesgos hay si una persona diabética no se cuida?

¢Qué alimentacion lleva una persona diabética?

¢ Como diferencias una noticia falsa de una verdadera?

¢Como identificas a una persona diabética de aquella que no lo es?
¢ Qué tipo de asociaciones de diabetes conoces?

¢Donde podrias encontrar folletos sobre diabetes?

¢Que alimentos son saludables y cuéles no saludables?

¢COmo actuarias en caso de emergencia por hipoglucemia?

¢COmo actuarias en caso de emergencia por hiperglucemia?

Evaluacion secuencial: mediante observacién teniendo en cuenta:

Participacion en clase

Interaccion con los comparieros

Resolucion de problemas

Comprension lectora

Expresion oral y escrita

Conducta en el aula

Actitudes hacia el aprendizaje

Empatia con los deméas compafieros

Conocimiento ante peligro de hiper o hipoglucemia

Evaluacion final: Se les dara un cuestionario para saber qué han entendido de la

sesion 1 con las mismas preguntas para que contesten a su derecha:

Tabla 10

Tabla de evaluacion final

¢ Qué es la diabetes?

¢ Cuantos tipos de diabetes conoces?
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¢Qué es una hipoglucemia y una

hiperglucemia?

¢Que riesgos hay si una persona diabética

no se cuida?

¢Qué alimentacion lleva una persona

diabética?

¢ Como diferencias una noticia falsa de

una verdadera?

¢Como identificas a una persona

diabética de aquella que no lo es?

¢Que tipo de asociaciones de diabetes

conoces?

¢Donde podrias encontrar folletos sobre

diabetes?

¢Qué alimentos son saludables y cuéles

no saludables?

¢COmo actuarias en caso de emergencia

por hipoglucemia?

¢Como puedes identificar a una persona

diabética facilmente?

¢Cual es el simbolo de la diabetes?

Fuente: Elaboracién propia
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IV ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Las cuatro primeras actividades se han podido llevar a cabo en el aula de practicas
de cuarto de carrera, en la clase de 5° de Educacion Primaria, en un colegio de titularidad

publica en Alcorcon, en Madrid.

Los resultados muestran un gran interés por parte de los alumnos respecto al tema
seleccionado. Durante las actividades siempre se mostraban con gran interés y
preguntaban dudas de manera continua. La actividad que mas les ha llamado la atencion
ha sido el dictado creativo, ya que han podido ver la figura formada al final y comprender
el significado de ésta. Algunos alumnos mostraron tanto interés que al acabar las clases

seguian preguntando.

Es por esto, que los resultados llevados a cabo en el aula de estas cuatro

actividades han sido ciertamente positivos.
Lo items de las evaluaciones son:

- Participacion en clase

- Interaccion con los comparieros
- Resolucion de problemas

- Comprensién lectora

- Expresion oral y escrita

- Conducta en el aula

- Actitudes hacia el aprendizaje

En referencia a estos items, se ve un resultado positivo por parte de los discentes,

adquiriendo todas estas habilidades de una forma progresiva y adecuada.

A continuacion, se exponen los resultados de las cuatro diferentes sesiones que se ha

podido llevar a un aula real.

En la primera sesidn, se realiza una charla introductoria para que los discentes tengan el

primer contacto en cuanto a informacién de la enfermedad.
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Se repartira un articulo sobre diabetes a cada alumno, leeran entre todos los textos y asi
podréan comprender qué es la diabetes y su importancia, ademas de trabajar el contenido
de lengua castellanay literatura del curriculum de primaria, como se explica en la primera
sesion. En esta actividad el resultado fue correcto, ya que los nifios mostraban mucho

interés y realizaron una lectura de los textos introductorios correctamente.

En la segunda sesion, se entregaran varias fracciones de textos falsos y verdaderos
sobre diabetes y los alumnos deberdn averiguar cudles son verdaderos, despues, los
alumnos veran un ejemplo de un post de Instagram de una asociacion de diabetes y
deberan en grupos hacer un post propio, para ello yo les daré cartones con forma de post

de Instagram.

Esta actividad resultd positiva debido al interés en las redes sociales. Para la
tercera sesion, se escribird un dictado en una cartulina azul que recortaré en forma de
circulo, después recortar el circulo en varias partes y esconderé las partes en la clase, es
un dictado creativo ya que los alumnos deberan encontrar cada parte, que estard numerada
y deberan escribir el dictado. Los resultados fueron positivos ya que mostraron interés en
todo momento en crear la figura y aprender vocabulario nuevo. Respecto a la cuarta
sesion, los alumnos tendran los conocimientos suficientes para buscar por ellos mismos
un folleto sobre diabetes y traerlo a clase, después los leeremos entre todos y realizaremos
un debate para terminar de asentar dichos conocimientos. Estos resultados fueron buenos

ya que todos querian participar en el debate y mostrar sus folletos.

V. CONCLUSIONES

Se cree que este trabajo ha sido una oportunidad para poder llevar al aula el
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 1, debido a la importancia del incremento de
la enfermedad durante los Gltimos afios y la necesidad de aprender de una forma correcta
sobre ella para atender a los alumnos con total seguridad y confianza, ademas de
brindarles las mismas posibilidades que el resto de las discentes y hacer las mismas

actividades.

Se ha podido llevar al aula real las cuatro primeras sesiones del trabajo obteniendo

un resultado positivo en todas las actividades, con alumnos interesados y curiosos.
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La diabetes es una patologia que, los nifios deben aprender, asi podran integrar a
compafieros diabéticos que puedan tener en algun momento de sus vidas, ademéas de

comprender la importancia de la enfermedad y sus sintomas antes y durante ella.

Creo que el conocimiento es la mayor ventaja de la que dispone el ser humano,
por ello he querido realizar este trabajo desde una perspectiva personal como estudiante
diabética tipo 1 llevando ese conocimiento a las aulas, ademas de seguir investigando

sobre ello.

En cuanto al objetivo general de aprender contenidos acerca de la diabetes, se ha
realizado correctamente, ya que los discentes han podido comprender los items
correctamente a través de una charla introductoria, un dictado creativo, diversas
actividades sobre alimentacion, como una carrera de obstaculos de alimentos y una
elaboracion de un plato saludable, la creacion de pulseras de identificacion de la
enfermedad, bdsqueda de informacion con folletos o un post de una asociacion diabética,
ademas de la concienciacion del peligro de las falsas noticias con la patologia.

Entre los objetivos especificos, se ha desarrollado el pensamiento critico, ya que
los alumnos daban su propia opinién acerca de los temas propuestos de una forma
adecuada. También han podido conocer nuevo vocabulario acerca de la diabetes ademas

de conocer la enfermedad en su totalidad, teniendo interés por aprender mas.
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ANEXOS

Figural

Aulay plan TIC

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2

Gimnasio y ejemplo nuevo método innovamat de matematicas

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3

Método innovamat de matematicas y exposicion de trabajos de naturaleza

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4

Aula de radio y croma

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5

Método innovamat de matematicas y libro de lectura segundo trimestre

y __ 4

4 |
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Fuente: Elaboracidon propia

Figura 6

Buzon de sugerencias de alumnos y biblioteca
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 7

Hall

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 8

Primera actividad llevada al aula de mi propuesta

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9

Segunda actividad llevada al aula de mi propuesta
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 10

Tercera actividad llevada al aula de mi propuesta
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DICTADO CREATIVO

Julia se ha levantado contenta para desayunar. Se ha tomado el vaso de leche de un trago
porque tenia mucha sed y ha visto un paquete de las galletas preferidas de su hermano en
la mesa. jJulia se ha tomado cinco!, jfiam!

De repente se ha encontrado mal. ;Oh no!, ;tendran mucho aziicar las galletas?, pensé.

Julia no sabia que hay algunos alimentos tramposos, que tienen buena pinta, son muy
sabrosos, pero serfa mejor no comer.

Julia tenia apuntado qué pertenecen a la familia de los alimentos tramposos v los que son
de la familia guay.

Es la hora del recreo en el cole y Julia almuerza con sus amigos.
-Muy bien Alex, una manzana, es de la familia guay.

Pero Pedro tenia un bollo de chocolate.

-Es un alimento trampa.

Por la tarde su abuelita va a recogerla con la merienda.

-Abuela, la proxima vez no me traigas un zumo, parece guay pero no lo es, jes un
tramposo!, dijo Julia.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 11

Cuarta actividad llevada al aula de mi propuesta
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 12

Huerto

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 13

Aula de la naturaleza

Fuente: Elaboracién propia
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