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1. Resumen

Introduccién: En la actualidad, la diabetes supone unas de las principales enfermedades que
se diagnostican en la nifiez. Esto implica la necesidad de constantes estudios, investigaciones

y actualizaciones de tratamiento.

La diabetes para los nifios supone un reto y una nueva forma de afrontar la vida teniendo que
seguir una alimentacion mas controlada, ejercicio fisico, asi como tener un constante

conocimiento sobre sus niveles de glucosa y corregir esos niveles con insulina diariamente.

Objetivo: Disefiar un programa de formacién que aumente el nivel de conocimiento sobre
la enfermedad de los menores diagnosticados con DM y crear material de soporte para que

los pacientes aprendan el manejo de las bombas de insulina.

Metodologia: Se realiza un proyecto educativo en el centro de salud de Principe de Vergara
dirigido a nifios entre 8-12 aflos para mejorar el manejo de la enfermedad y evitar las
complicaciones. El proyecto llamado “Aprende a vivir con tu diabetes” cuenta con 7 sesiones

tanto con contenido teérico como préctico.
Resultados y conclusiones:

Palabras clave: Diabetes mellitus; Diabetes mellitus tipo 1; Diabetes mellitus tipo 2; Sintomas
de diabetes; Insulina; Pancreas; Tratamiento para la diabetes; Complicaciones de la diabetes;

Bombas de insulina; Infusor de insulina; Catéter de conexion; Lipodistrofia



1.1 Abstract

Introduction: Nowadays, diabetes is one of the main diseases diagnosed in childhood. This
implies the need for constant studies, research, and treatment updates.

For children, diabetes represents a challenge and a new way of facing life, requiring a more
controlled diet, physical exercise as well as constant knowledge about their glucose levels and

daily insulin correction.

Objective: Design a training program that increases the level of knowledge about the
disease of minors diagnosed with DM and create support material for patients to learn the

management of insulin pumps.

Methodology: An educational project is conducted at the Principe de Vergara health centre
for children between 8 and 12 years of age to improve the management of the disease and
avoid complications. The project called " Learn to live with your diabetes" has seven sessions

with both theoretical and practical content.

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetes mellitus type 1; Diabetes mellitus type 2; Diabetes
symptoms; Insuline; Pancreas; Diabetes complications; Insuline Pumps;Perfusion

pump;Connection catheter; Lipodystrophy.



2. Motivaciéon del alumno

La diabetes es una enfermedad que nos encontramos todos los dias, tanto en personas por
la calle como en el hospital. Desde el comienzo de mis estudios académicos he tenido mucho
interés por esta enfermedad y todo lo que conlleva. Me interesa profundizar en ella ya que la
diabetes la puedes desarrollar tanto de nifio como de adulto por factores totalmente distintos,
uno relacionado con problemas autoinmunes y el otro mas con factores relacionados con el

estilo de vida.

En relacion con la diabetes tipo |, es una enfermedad que afecta mayoritariamente a nifios. A
mi personalmente me encantan los nifios y en todas las rotaciones que he tenido he intentado
hacerlas en hospitales pediatricos. Por todo esto, yo quiero enfocar mi trabajo de fin de grado
a algo relacionado con ellos y me interesaba mas que fuera una enfermedad que afectase a

muchos mas nifios.

También, en relacion con los pacientes pediatricos, es fundamental tanto el cuidado a los
ninos como a los padres. Ellos forman parte del tratamiento y también queria enfocar mi
proyecto educativo en ellos. En los procesos de enfermedad de los pacientes pediatricos, los
padres sufren igual o mas que los nifios y por ello no debemos apartarles del tratamiento,

debemos incluirlos.

El momento del diagnéstico de la diabetes tipo I, se convierte en un momento de vulnerabilidad
para la familia. Aceptar que tu hijo esta enfermo tiene que ser muy duro y con mi trabajo de
fin de grado quiero ayudar en medida de lo que se pueda a los padres a poder comenzar la

nueva vida que les espera para que se adapten lo mas pronto posible a la hueva realidad.

Agradecimientos:

En primer lugar, quiero agradecer a mi hermana Rocio Garcia Ubeda por ayudarme en todo
el proceso de realizacion del TFG (Trabajo Fin de Grado), sin ella todo hubiera sido mas
complicado. También, quiero agradecer a Raul Alcala Jiménez enfermero de la consulta de
endocrinologia del Hospital Nifio JeslUs por haberme facilitado una gran cantidad de

bibliografia y por haberme acompafiado en todo este proceso.



3.Fundamentacion

Este trabajo consistira en la elaboracién de una guia para los padres y nifios sobre el correcto
manejo de las bombas de insulina y su cuidado.

Las pautas seguidas para la busqueda bibliografica incluyen el empleo de motores de
busqueda cientificos como Medline, Scielo y Dialnet. Se han aplicado filtros por afio de
publicacion (desde 2018 hasta la actualidad), idioma (inglés y espafiol). Todos ellos con los
operadores booleanos AND, OR y NOT, mediante lenguaje natural y términos DECS y MESH.

Lenguaje Natural

DECS

MESH

Diabetes Diabetes mellitus Diabetes mellitus
Diabetes mellitus tipo 1 Diabetes mellitus type 1
Diabetes mellitus tipo 2 Diabetes mellitus type 2
Sintomas de diabetes Diabetes symptoms
Insulina Insulina Insuline
Pancreas Pancreas

Tratamiento

Tratamiento para la diabetes

Diabetes treatment

Complicaciones

diabetes

de

la

Complicaciones de la

diabetes

Diabetes complications

Bombas de insulina

Bombas de insulina
Infusor de insulina
Catéter de conexion

Lipodistrofia

Insuline Pumps
Perfusion pump
Connection catheter

Lipodystrophy




4. Estado de la cuestion

4.1 Definicion diabetes

La diabetes mellitus es una enfermedad de caracter crénico que cursa con altos niveles de
glucosa en sangre debido a alteraciones en la produccion y/o accién de la insulina en el
pancreas. (World Health Organization ,2023)

Existen dos tipos de diabetes: Tipo |y Tipo II

La diabetes de tipo | o insulinodependiente, es una enfermedad autoinmune que se
caracteriza por una progresiva destruccion de las células beta del pancreas lo que provoca
una deficiencia en la produccién de insulina que lleva a una hiperglucemia. Se desarrolla
mayoritariamente en la infancia y adolescencia. Este tipo constituye el 90% en la edad
pediatrica, pero el 50% de estas se diagnostican en la edad adulta. (U.S. National Library of
Medicine.2023)

La diabetes de tipo Il cursa con una insensibilizacién de los receptores de insulina causada
por factores relacionados con el estilo de vida y la genética. Los sintomas mas frecuentes de
la diabetes son: polifagia, poliuria, fatiga, pérdida de peso entre otros. Cuando la persona sufre
un aumento muy elevado de la glucemia puede presentar: visién borrosa, estupor, coma...El
objetivo del tratamiento de la diabetes es conseguir niveles de glucemias proximos a la
normalidad disminuyendo el riesgo de hipoglucemia o hiperglucemia consiguiendo asi una
buena calidad de vida. (Drivsholm et al., 2005; Faselis et al., 2020; Girbés Borras et Al.,2018;
Hinchliffe et al., 2020; Spallone, 2019)

4.2 Insulina

La insulina es una hormona secretada por los islotes beta del pancreas que se libera tras la
ingesta y cuya funcion es hacer descender los niveles de glucosa en sangre al permitir que se
traslade desde el torrente sanguineo al masculo, grasa y otras células donde se pueden usar
como energia o almacenarse. La insulina permite la entrada de glucosa en las células para
gue obtengan energia y también favorece el almacenamiento de glucosa en forma de
glucégeno en el musculo y en el higado. La glucosa restante se acumula en forma de grasa

(Kullman et al., 2020; White y Kahn, 2021). El uso de la insulina como tratamiento para la



diabetes se puso en practica por primera vez en 1921 cuando Frederick Banting y Charles
Best aislaron la molécula de insulina y la inyectaron en pacientes con diabetes mellitus de tipo
I marcando el inicio del primer tratamiento contra esta enfermedad. El tratamiento de eleccion
para la diabetes tipo | es la administracion de insulina al paciente. El objetivo del tratamiento
de la diabetes es conseguir niveles de glucemias proximos a la normalidad disminuyendo el
riesgo de hipoglucemia o hiperglucemia consiguiendo asi una buena calidad de vida.
También, es necesario un control de los hidratos de carbono en todas las comidas. Por otro
lado, el tratamiento de eleccién para la diabetes tipo I, es en primer lugar un cambio en los
habitos de vida del paciente relacionado con el ejercicio y la alimentacion. Si con esos factores
no se controla la glucemia, el paciente precisara de insulina. (Fang et al, 2021; Khan et al.,
2021; Karamanou, M. 2016).

Existen distintas formas de administrarse insulina. Hoy en dia, la mas comdn es mediante las
plumas llamadas asi por su similitud de forma a una pluma o a un boligrafo. Hay una gran
diversidad de modelos y se eligen segun el que se adapte mejor a las necesidades del
paciente y sus posibilidades de financiaciéon de estas. Pueden ser desechables o reutilizables.
En los dltimos afios se han desarrollado plumas inteligentes las cuales pueden: registrar las
dosis de insulina administradas; monitorizar la temperatura de la insulina; informar sobre
insulina activa; tener un calculador de bolos en alguna App; y crear informes para los padres
y el equipo diabetolbgico a través de aplicaciones con el que puedan llevar un control de los
niveles de glucemia. Con relaciéon a la zona de inyeccion de la insulina, esta se puede inyectar
en: el abdomen (a una distancia de 2-3cm del ombligo), parte frontal de los muslos, zona
exterior del brazo y parte superior del gliteo. (Anexo 1). Para mantener la insulina en
condiciones adecuadas es imprescindible conservarla con la temperatura adecuada y atender
a su caducidad. La insulina hay que conservarla entre unos 10-25 grados, si la temperatura
ambiente superase esa temperatura se pueden usar sistemas de frio portatil. La insulina que
estd siendo utilizada puede estar fuera de la nevera unos 25-30 dias. Una vez pasado ese

tiempo, hay que desecharla. (Barrio Castellanos y Ros Pérez,2020)
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4.2.1 Tipos deinsulina

Accién ultrarrapida

Nombre Inicio accién Duracion Presentacion
Lispro <15 minutos 3-5h -Plumas
precargadas
- Viales de 10 ml
Aspart <15 minutos 3-5h -Plumas
precargadas
- Viales de 10 ml
- Cartuchos
Glulisina <15 minutos 3-5h -Plumas
precargadas
-Viales de 10ml
-Cartuchos
Accion rapida
Nombre Inicio de accion Duracion Presentacion
Regular 30 minutos 6-8h -Plumas
precargadas
-Viales de 10ml
Accidn intermedia
Nombre Inicio de accion Duracion Presentacion
NPH 1h 12-18 h -Plumas
precargadas
-Vial de 10ml
Determir 1h 12-18 h -Plumas
precargadas

Accién prolongada
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Nombre Inicio de accion Duracién Presentacion

Glargina 1h >22-26h -Plumas
precargadas
-Vial de 10 ml

Degludec 1h >22-26h -Plumas
precargadas

12



Tabla 1. Tipos de insulina: elaboracion propia. Fuente: Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios. (n.d.). Cima: Centro de Informacion de Medicamentos. Retrieved March

20, 2023, from https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

4.3 Ejercicio y diabetes

La actividad fisica regular y el ejercicio planificado son muy importantes para las personas con
diabetes tipo 1 (DM1), independientemente de la edad, ya que tienen muchos efectos
positivos en la salud y el estado fisico. Es fundamental que el ejercicio se realice dentro de un
rango de seguridad. Para los pacientes con diabetes tipo I, el hacer ejercicio supone un
desafio para controlar los niveles de glucemia. Este desafio puede llevar a una vida sedentaria
pero los beneficios del deporte son muy superiores al propio reto que supone controlar los
niveles de azucar en sangre. Entre los multiples efectos beneficiosos se ha demostrado, en
poblacion pediatrica con DM1, que la actividad fisica regular es un factor que contribuye a
prolongar el periodo de remision. Entre estos efectos beneficiosos encontramos: incremento
de la capacidad cardiorrespiratoria, mejora del suefio, mejora del nivel lipidico, control de
peso, mejora el estado de animo etc. El paciente con diabetes tipo | antes de realizar ejercicio
tiene que conocer ademas de su nivel de glucosa otros factores como: tipo de ejercicio que
se va a realizar (aerébico o anaerdébico), duracién e intensidad (Scott et al., 2019; Wu et al.,
2019).

Es esencial realizar una monitorizacion de la glucemia antes, durante y después del ejercicio
para conocer cdmo varia tu glucemia durante el mismo. Entre las recomendaciones generales
a la hora de hacer ejercicio encontramos: Poner la insulina en una zona que no vaya a
moverse mucho durante la realizacion del ejercicio para no influir en su absorcién, conocer el
indice glucémico de los alimentos para conocer qué tipo comer segun el ejercicio que se vaya
a realizar y aumentar la ingesta de proteinas después del ejercicio en las comidas ya que

ayudan a reducir hipoglucemias. (Barrio Castellanos y Ros Pérez,2020)
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superior a 130
mg/dl.
No aumentar la

ingesta previa

Tipo de ejercicio | Definicion Glucosa Requerimiento | Ejemplos

de insulina

Aerdbico Implica Son los que | Menor Correr, bailar,
movimientos consumen mas | requerimiento nadar...
continuos, glucosa.
ritmicos de
grandes grupos | El efecto sobre
musculares. la glucemia se

ve durante el
ejercicio y hasta
pasadas 12-24
h segun la
intensidad y
duracion de
este.

Anaerobico Involucra El consumo | Mayor Pesas, judo,
contracciones muscular de | requerimiento lucha...
musculares glucosa es
breves y | menor.
repetitivas Si la intensidad

es alta,
aumenta la
glucosa durante
el mismo y un
poco después
de la actividad.

Mixto Aerdbico + | Iniciar el | Requerimiento | Yoga, pilates.
Anaerbbico ejercicio con | intermedio

glucemia

Tabla 2: Elaboracién propia. Fuente: (Barrio Castellanos y Ros Pérez,2020, Guasch-Ferré y

Willett, 2021)
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4.4 Alimentacion y diabetes

La alimentacion es un elemento esencial para el tratamiento de la diabetes junto con el
ejercicio fisico y el aporte necesario de insulina (Ahola et al., 2019; Ewers et a., 2019; Handu
y Piotrowski, 2022; Scott et al., 2019).

Una adecuada alimentacién ayuda a prevenir complicaciones diabéticas y favorece un mejor
control glucémico del paciente. Para la realizacion de los objetivos nutricionales se
recomienda que los planes se disefien en colaboracion con los padres y los nifios para que el
plan se base en patrones habituales de alimentacion, preferencias, costumbres etc. Los
hidratos de carbono son los alimentos que mas afectan a la glucosa postprandial. Tras la
ingesta, los hidratos de carbono se trasforman en glucosa y pasa al torrente sanguineo. Las
células utilizan la glucosa como nutriente La glucosa es utilizada por las células como
nutriente, para lo que precisa la existencia de cantidades adecuadas de insulina. En caso de
no tener suficiente insulina, la glucosa se acumula y se produce la hiperglucemia. Para un
buen control glucémico se recomienda la dieta mediterrdnea ya que integra todos los grupos
de alimentos y el indice glucémico de los alimentos que la forman se consideran bajos, debido
a la gran proporcion de alimentos con bajo indice glucémico, tales como, legumbres, frutas y
vegetales no amilaceos etc. Actualmente, se recomienda para una alimentacion saludable el
método del plato que se explica a continuacion. El método del plato es un método simple para
ensefar la planificacion de comidas de forma saludable. Se utiliza un plato para comer de
25cm de diametro pulgadas. El plato debe llenarse a 1/2 pulgada de profundidad. Los
vegetales sin almidén deben comprender el 50 por ciento del plato para el almuerzo y la cena.
Una cuarta parte del plato debe contener almidon o derivados farinaceos, incluidos el pan, los
granos y las paptatas. La otra cuarta parte del plato debe incluir una proteina, como proteinas
vegetales, pescado o mariscos, aves de corral, queso o huevos. Por ultimo, se recomienda
afiadir una pieza de fruta para completar la comida. (Barrio Castellanos y Ros Pérez,2020,
Guasch-Ferré y Willett, 2021)
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4.5 Complicaciones

La diabetes es una enfermedad que, si lleva un mal manejo por parte del paciente, puede
derivar en muchas complicaciones tanto agudas como crénicas. Las complicaciones agudas

son la hipoglucemia y la hiperglucemia. (ANEXO 1y 2)

En primer lugar, la persona puede sufrir problemas oculares. Pueden ser tanto dificultad para
ver como tener una ceguera permanente. También, aumenta la probabilidad de sufrir Ulceras
e infecciones en piernas o pie, que si no son tratadas adecuadamente pueden llevar a la
amputacion de estos. Otra complicacion asociada a la diabetes son los problemas renales. Si
estas complicaciones avanzan, los rifiones perderan su funcionalidad y el paciente precisara
de una maquina de dialisis. Por ultimo, la diabetes puede conllevar problemas inmunolégicos
siendo mas susceptibles a sufrir infecciones y problemas cardiacos que aumentan las
posibilidades de sufrir un infarto o un accidente cerebrovascular. (Cole y Florez, 2020; Harding
et al., 2018; U.S. National Library of Medicine).

4.6 Bombas de infusion de insulina

Las primeras bombas de insulina se desarrollaron en 1983 con el objetivo de una perfusion
continua de insulina sin la necesidad de que el paciente tenga que pincharse todos los dias
mas de una vez. Estos dispositivos imitan la actividad del pancreas ya que infunden insulina
de manera continua las 24 horas del dia. La administracién de insulina para cubrir la ingesta
0 corregir una hiperglucemia se hace mediante la administracién de bolos por parte del
paciente a través de la bomba. La relacién entre la cantidad de insulina basal sobre los bolos
gue se administran es una variable que se modifica segun la edad. En nifios, varia entre un
25-35% desde el 25 al 35%. En adolescentes, el 40 0 50%. El ajuste de ambas se realiza con
los datos proporcionados por la monitorizacion continua de glucosa y con la valoracion de
todos los aspectos que influyen en el control como el ejercicio, la ingesta, el estrés...También,
las bombas de insulina tienen la capacidad de hacer un célculo de los bolos necesarios para
el paciente con el objetivo de cubrir la ingesta o corregir las hiperglucemias. La utilizacién de
estas permite reducir la variabilidad glucémica, ya que realiza un ajuste mas especifico de las
necesidades glucémicas del paciente. Cabe destacar, que en estos dispositivos solo se

utilizan los analogos de accion rapida ya que tienen una menor variabilidad de accion siendo
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asi mas facil su manejo. Las bombas cuentan de dos partes fundamentales: Infusor de insulina
y el catéter de conexion. El infusor es un pequefio dispositivo electronico que se asemeja a
un micrordenador. En él se encuentra el reservorio de insulina el cual es un analogo de
insulina rapida. El catéter de infusion es un fino tubo de plastico que conectar el infusor con
el tejido subcutaneo. El catéter termina en una canula situada debajo de la piel, alli sera donde
se deposite la insulina en el cuerpo del paciente. El infusor estd programado por el equipo
médico segun el requerimiento del paciente. También, las bombas tienen la posibilidad de
administrar bolos cada vez que el paciente come o cuando se detecta una hiperglucemia. En
relacion con el cambio del catéter, es necesario hacerlo cada dos o tres dias ya que puede
aumentar el riesgo de infeccion en la zona y también aumenta el riesgo de saturacion de
insulina en la zona, lo que puede llevar a una peor absorcion de ella y el nivel de azdcar en
sangre subira. (Anexo 3) El catéter se puede colocar tanto en el abdomen como en el gliteo
siempre rotando la zona de insercion para evitar la lipodistrofia. (Barrio Castellanos y Ros
Pérez,2020).

4.7 Desarrollo de nuevas tecnologias

En los ultimos afios la tecnologia ha evolucionado muy rapidamente y la sanidad se ha visto
afectada por esto. La sanidad se ha digitalizado y se han desarrollado nuevos dispositivos
gue favorecen un mejor manejo de las enfermedades. En relacion con la diabetes, los avances
tecnoldgicos en los sistemas de monitorizacién de la glucosa y de liberacion de la insulina
permiten mejorar el control glucémico del paciente con diabetes tipo 1. La tecnologia para la
diabetes es el término que se emplea para describir: los dispositivos, el hardware y el software
gue las personas con diabetes utilizan para manejar la enfermedad, que abarca desde el estilo
de vida a la administracion de insulina y al control continuo de los niveles de glucosa. En la
Gltima década, los avances han sido muy significativos entre los que destacan la utilizacién
de: calculadores de bolos para ajustar la dosis de insulina, controlar la ingesta y las
correcciones, el desarrollo de plumas inteligentes, sistemas de monitorizacién continua de

insulina, bombas de infusion continua etc. (Barrio Castellanos y Ros Pérez,2020)
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4.8 Repercusiones sociales de la diabetes tipo 1

Cabe recordar que la diabetes mellitus tipo 1 es la patologia crénica mas comun en nifios y
gue el tratamiento de esta incluye dieta, actividad fisica, tratamiento médico con insulina y un
autocontrol adecuado. Este Ultimo puede llevar a que tanto nifios, adolescentes como sus
familias sufran complicaciones de caracter psicosocial. Existe una relacion inversa entre el
autocontrol y las complicaciones psicosociales. Los adolescentes son mas propensos a tener
problemas de salud mental. Cuando ocurre el debut diabético, la familia se caracteriza por
presentar inicialmente conmocion, dolor y en algunos casos ira. Los necesarios cambios de
habitos y estilo de vida pueden derivar en problemas psicosociales, siendo los mas
destacados la ansiedad, la depresién y los trastornos alimentarios (Akbarizadeh, Naderi far y
Ghaljaei, 2022)2022).

El equipo multidisciplinar tiene la labor de evitar estas repercusiones para alcanzar un
equilibrio que lleve a un buen manejo de la enfermedad y a una buena salud mental.

(Henriguez-Tejo y Cartes-Velasquez, 2018).

4.9 Importancia de la enfermeria en la educacion diabetes

La educacién diabetolégica que desempefian los profesionales de enfermeria es la que
permite capacitar a los pacientes para desarrollar un correcto autocuidado. Les facilitan las
destrezas necesarias para un buen tratamiento de la enfermedad, disminuyendo asi las
complicaciones de la diabetes y la mortalidad asociada que presenta. La enfermera debera
instruir a la familia en ambitos como: la fisiopatologia béasica de la enfermedad, cémo
monitorizar los niveles de glucosa en sangre, como inyectar la insulina correctamente y los

cambios dietéticos que deben realizar. (Murillo Zarranz et Al, 2021)

Los primeros dias después del diagndstico el papel de la enfermeria es fundamental para que
reciba los conceptos basicos de la educacién diabetolégica fundamental para conseguir un
buen manejo de la enfermedad. La educacion se basara en una dieta adaptada conociendo
los hidratos de carbono y las bases de una dieta saludable. También, sera fundamental por
parte de la enfermeria la ensefianza en las posibles complicaciones de la enfermedad

reconociendo los signos y sintomas y tratamiento.
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Por otro lado, el personal de enfermeria tiene la mision de ensefiar a los pacientes concepto
de los diferentes tipos de insulina, técnicas de inyeccion, rotacion de areas de inyeccion, asi
como el autoajuste de la dosis de insulina dependiendo de los resultados de la glucemia

capilar. (Organizacion Panamericana de la Salud,2023)
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5. Justificacion

El proyecto educativo se basara en conocer el nivel de conocimientos de los padres cuyos
hijos han sido diagnosticados recientemente de diabetes tipo I. Buscara ayudar a los padres

y nifios a aprender sobre el manejo de las bombas de insulina, asi como su cuidado.

Como se ha expuesto anteriormente, la diabetes es una enfermedad grave cuyo mal manejo
puede llevar a consecuencias importantes y cronicas para la salud de los pacientes. Por esto
es importante educar en primer lugar a los padres sobre la nueva situaciéon de sus hijos para
gue puedan después sean referencia para que sus hijos se adhieran correctamente al

tratamiento.

En este ambito son las enfermeras las que tienen la labor de realizar la educacion
diabetoldgica de los pacientes para que puedan adaptarse a este nuevo estilo de vida que se

les presenta.

Desde este proyecto educativo se pretende que los pacientes adquieran un rol activo en el
manejo de su enfermedad. En el momento en el que los nifios son diagnosticados, los padres
se convierten en los receptores de toda la informacién relacionada con el proceso de la
enfermedad y los pacientes pasan a un segundo plano. Con este proyecto educativo se
pretende que los pacientes se conviertan en los protagonistas de su enfermedad dejando a

los padres como supervisores del proceso de sus hijos.
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6. Poblacion y captacion

6.1 Poblacién

La poblacion a la que se dirige este proyecto educativo son padres y nifios que estos Ultimos
han sido diagnosticados de diabetes tipo i en el ultimo afio y tienen entre 8 y 12 afios. El
proyecto se llevara a cabo en el area del centro de Madrid.

El centro de Madrid cuenta con 49 centros de salud los cuales son: Abrantes, Almendrales,
Andrés Mellado, Baviera, Campamento, Carabanchel Alto, Caramuel, Castell6, Cea
Bermudez, Ciudad Jardin, Comillas, Daroca, El Espinillo, Eloy Gonzalo, Espronceda, General
Fanjul, General Ricardos, Goya, Guayaba, Guzman el Bueno, Joaquin Rodrigo, Lagasca, Las
Aguilas, Las Calesas, Londres, Los Angeles, Los Carmenes, Los Rosales, Los Yébenes,
Lucero, Maqueda, Montesa, Nuestra Sefiora de Fatima, Orcasitas, Orcasur, Perales del Rio,
Potes, Potosi, Principe de Vergara, Prosperidad, Puerta Bonita, Puerta del Angel, Quince de
Mayo, San Andrés, San Cristobal, San Fermin, Santa Hortensia, Segre y Valle Inclan.

Buscador de centros sanitarios. (2022, 20 diciembre). Comunidad de Madrid.

Los centros de salud tienen como referencia diferentes hospitales. En este proyecto nos
vamos a centrar en el centro de Madrid por lo que los Hospitales de referencia son: Hospital
Cantoblanco, Hospital Carlos Ill, Hospital Central de la Cruz Roja San José y Santa Adela,
Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla, Hospital clinico San Carlos, Hospital de
Emergencias enfermera Isabel Zendal, Hospital Fundacion Jiménez Diaz, Hospital General
Universitario Gregorio Marafén, Hospital Universitario Nifio Jesus, Hospital Universitario 12
de Octubre, Hospital Universitario de la Princesa, Hospital Universitario Infanta Leonor,
Hospital universitario La Paz, Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Hospital Universitario

Santa Cristina y Hospital Universitario Virgen de la Torre. Consulta Interactiva del SNS. (s. f.)

6.2 Captacion

La captacién se llevara a cabo mediante carteles divulgativos que se situaran en la entrada
de los diferentes centros de salud del centro de Madrid. Estos carteles se colocaran también

en las consultas de pediatria y enfermeria de dichos centros. (Anexo 4)

Al ser los participantes menores de edad, se pedir4 a los padres o tutores legales que rellenen

un documento de autorizacion a la participacion del taller. (Anexo 5)
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7. Objetivos

7.1 Objetivos generales:

e Disefar un programa de formacion que aumente el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad de los menores diagnosticados con DM.
e Crear material de soporte para que los pacientes aprendan el manejo de las bombas

de insulina.

7.2 Objetivos especificos

7.2.1 Area cognitiva:

- Adquirir conocimientos sobre la diabetes, manejo de la enfermedad y complicaciones
- Conocer el tratamiento de la enfermedad, asi como habitos de vida saludable

- Adquirir conocimientos sobre los cuidados necesarios

7.2.2 Area de habilidad

- Evaluar la presencia de una hipoglucemia
- Evaluar la presencia de una hiperglucemia

- Saber programar la bomba y utilizarla

7.2.3 Area de actitud

- Compartir las dudas que surjan durante el taller.
- Expresar las experiencias vividas

- Verbalizar miedos, inquietudes y preocupaciones
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8. Hipotesis

El grupo de nifios entre 8-12 afios que recibe educacion para la salud sobre el manejo de la
enfermedad de diabetes tipo 1, y sobre las bombas de insulina tendra, con respecto al grupo
gue no recibe formacion, tiene una mejor calidad de vida ya que la glucemia estara controlada
evitando asi sintomas a corto plazo como pérdida de peso, visién borrosa, mareos, debilidad
e irritabilidad. Y mejor control de las complicaciones a largo plazo como enfermedades

cardiacas, dafio ocular, dafio renal, asi como mejor control de complicaciones en posibles

embarazos.
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9. Contenidos

A continuacion, se exponen los contenidos que se van a impartir.

- Concepto de diabetes

- Manejo de la enfermedad

- Concepto deinsulina

- Tipos deinsulina

- Ejercicio y diabetes

- Complicaciones (Hipoglucemias + Hiperglucemias)
- Alimentacién en la diabetes

- Bombas de insulina

9.1 Cronograma

El proyecto educativo sobre la diabetes dirigido a padres y a nifios recién diagnosticados se
divide en 7 sesiones de 45 minutos cada una. Los contenidos de cada sesién son los

siguientes:

- Sesion 1: Presentacion, Concepto de diabetes y glucosa
- Sesion 2: Insulina

- Sesion 3: Formas de administracion de insulina

- Sesion 4: Ejercicio y diabetes, Complicaciones

- Sesion 5: alimentacion y diabetes

- Sesion 6: Bombas de insulina

- Sesion 7: Conclusion y fijacion de contenidos aprendidos.

El taller se impartirA los lunes y miércoles en el mes de junio. Concretamente el
5,7,12,15,19,21 y 26. Tendra lugar por la tarde, a las 18 de la tarde con el objetivo de que los
nifos hayan salido del colegio y no pierdan jornada lectiva. Comenzara a las 18h y finalizara
alas 18:45.

La celebracion del taller tendra lugar en la sala de conferencias del centro de salud de Principe

de Vergara situada en la planta baja.
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10. Metodologia

10.1 Contenidos

A continuacion, se exponen los contenidos que se van a impartir.

- Concepto de diabetes

- Manejo de la enfermedad

- Concepto deinsulina

- Tipos deinsulina

- Ejercicio y diabetes

- Complicaciones (Hipoglucemias + Hiperglucemias)
- Alimentacion en la diabetes

- Bombas de insulina

10.2 Cronograma

El proyecto educativo sobre la diabetes dirigido a padres y a nifios recién diagnosticados se
divide en 7 sesiones de 45 minutos cada una. Los contenidos de cada sesién son los

siguientes:

- Sesion 1: Presentacion, Concepto de diabetes y glucosa
- Sesion 2: Insulina

- Sesion 3: Formas de administracion de insulina

- Sesion 4: Ejercicio y diabetes, Complicaciones

- Sesion 5: alimentacion y diabetes

- Sesion 6: Bombas de insulina

- Sesion 7: Conclusion y fijacion de contenidos aprendidos.

El taller se impartird los lunes y miércoles en el mes de junio. Concretamente el
5,7,12,15,19,21 y 26. Tendra lugar por la tarde, a las 18 de la tarde con el objetivo de que los
nifos hayan salido del colegio y no pierdan jornada lectiva. Comenzara a las 18h y finalizara
alas 18:45.

La celebracién del taller tendra lugar en la sala de conferencias del centro de salud de Principe

de Vergara situada en la planta baja.
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Sesion 1: Presentacion, concepto de diabetes y glucosa

La primera sesion comenzara con una pequefia presentacion entre los nifios. Jugaremos al
juego del “pistolero”. En este juego, los nifios se ponen en circulo y cuando se sefala a uno,
este se tiene que agachar y los nifios que estan a ambos lados del que se agacha tienen que
decir el nombre del otro. Quien mas rapido lo diga, gana. Asi, los participantes se conoceran
entre ellos. Esta actividad durard 10 minutos y favorecera crear un ambiente de confianza

entre los nifnos.

Tras esto, comenzara la parte tedrica. Se explicara el concepto de la diabetes; por qué se
desarrolla, cuales son sus sintomas, partes del cuerpo afectadas y funcién de la glucosa en
nuestro cuerpo. Esta parte durara 25 minutos.

Por ultimo, se repartiran unas actividades para evaluar lo aprendido en la sesion del dia. Estas
actividades se repartiran en formato papel y se repartira material de papeleria para que

puedan rellenarlas.

CONTENIDOS |OBJETIVOS METODO DURACION RECURSOS

Presentacion Presentacion de Juego 10 minutos -Humanos:
los participantes| “pistolero” profesional  de
e introduccién a enfermeria para
los temas a tratar dirigir a los
participantes
Concepto de| Comprender la| Exposicion 25 minutos -Humanos: 1
diabetes, enfermedad y| mediante profesional  se
sintomas y| afianzar PowerPoint enfermeria
funcion de la| conceptos -Materiales:
glucosa bésicos  sobre
ella
1)Mesas vy sillas
formando un
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medio circulo
alrededor de la

pantalla.

2) Proyector de
imagenes y
videos

3) Presentacion
de PowerPoint

4) Ordenador

Evaluacién

contenido

del

Comprobar el
nivel de
aprendizaje de la

sesion

Actividades

evaluacion

de

10 minutos

-Humanos: 1
profesional  de

enfermeria

-Materiales:

1. Mesas y
sillas
para
poder
escribir y
dibujar

2. Material
de
papeleria

como
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rotulador
es,
lapices,
boligrafos
3. Actividad
es de
evaluacio
n en

formato

papel

Sesion 2: Insulina

La sesion 2 se centrara en la insulina. Se explicara qué es la insulina y su funcién el organismo.
En primer lugar, se pedird a los participantes que verbalicen lo que saben de la insulina
mediante una lluvia de ideas que se realizara entre todos los participantes. Tras esto, se
proyectara una presentacion que explicara detalladamente lo que se pregunt6 en la lluvia de

ideas. (15 minutos).

Posteriormente, se realizard un pequefio taller sobre como aprender a auto medirse la
glucemia correctamente. Para ello, el profesional de enfermeria les mostrara el material
necesario y les ensefiara la técnica. El material necesario es: un glucémetro, una lanceta y

una tira reactiva. (15 minutos)

Por ultimo, para evaluar lo aprendido, se pedira a los participantes que realicen una actividad
en la cual se es mostrara distintos materiales hospitalarios y tendran que elegir cual se usa
para medir la glucemia y después realizar un esquema de los pasos a seguir para medir el
azUcar en sangre. La actividad se realizara en formato papel, se repartira material de papeleria

y se podra hacer por parejas. (10 minutos)
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CONTENIDOS ‘OBJETIVOS |METODO |DURACION |RECURSOS
Insulina Conocer qué es|Lluvia de ideas + | 15 minutos -Humanos: 1
la insulina y su|Presentacion profesional se
funcion en el PowerPoint enfermeria
organismo -Materiales:
1)Mesas y sillas
formando un
medio circulo
alrededor de la
pantalla.
2) Proyector de
imagenes y videos
3) Presentacion de
PowerPoint
4) Ordenador
Método de | Aprender a medir| Se llevaran al| 15 minutos -Humanos: 1
medicion de la|la glucemia taller los profesional se
glucemia correctamente materiales enfermeria
necesarios para
la medicion y se
les mostrara a -Materiales:
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los nifios la
técnica

4. Glucémetr
0, lancetas
y tiras
reactivas.

Evaluacion de lo| Evaluar si se ha| Dibujo del| 10 minutos -Humanos: 1
aprendido en la|aprendido como material y profesional de
sesion medir la| esquema del enfermeria
glucemia método por
parejas
-Materiales:

5. Mesas vy
sillas para
poder
escribir y
dibujar

6. Material de
papeleria
como

rotuladores
, lapices,
boligrafos

7. Cartulinas

Sesion 3: Tipos de insulina

La sesion 3 comenzara con el aprendizaje de los distintos tipos de insulina con el objetivo de

comprender el inicio de accién, la duracion del efecto...El método a usar sera una presentacion

de PowerPoint. (25 minutos)
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La proxima actividad tendra el objetivo de afianzar los conocimientos de las distintas insulinas.

Para evaluar el aprendizaje, se repartirdn actividades de evaluacion en formato papel en la

cual los participantes se pondran en parejas para realizarlas. (20 minutos)

CONTENIDOS ’OBJETIVOS ’METODO

Tipos de insulina

Aprender a
distinguir los
tipos de insulina:

inicio de accion,

duracion, cual
usar en cada
situacion...

Presentacion

PowerPoint

‘ DURACION

25 minutos

‘RECURSOS
-Humanos: 1
profesional se
enfermeria
-Materiales:

1)Mesas y sillas
formando un
medio circulo
alrededor de Ia

pantalla.

2) Proyector de

imagenes y videos

3) Presentacion de

PowerPoint

4) Ordenador
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Actividades

sobre lainsulina

Afianzar

conocimientos

sobre los tipos

de insulina

los | Nifilos

parejas.
reparten
actividades

evaluacion.

por | 20 minutos
Se

de

Sesion 4: Ejercicio y diabetes, complicaciones

La sesion 4 se centrara en el ejercicio y las complicaciones de la diabetes.

-Humanos: 1

profesional se
enfermeria
-Materiales:

8. Mesas vy
sillas para
poder
escribir 'y
dibujar

9. Material de
papeleria
como

rotuladores
, lapices,
boligrafos
10. Actividade
S de
evaluacion

en formato

papel

En primer lugar, se realizard una charla-coloquio para fomentar la importancia del ejercicio en

la poblacion en general y en particular en las personas diabéticas. Se pedira a los participantes

gue expresen lo que piensan respecto al ejercicio, sus miedos o inquietudes. (10 minutos)
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La segunda parte de la sesion se basara en aprender las necesidades insulinicas y de

alimentacion segun el ejercicio que se realice con el objetivo de evitar complicaciones. Se

expondré la informacion por medio de un PowerPoint. (15 minutos)

La dltima parte consistira en aprender a actuar ante una complicacion de la enfermedad, tanto

una hiperglucemia como una hipoglucemia. Primero se explicara mediante el uso de

infografias los sintomas de una hipoglucemia e hiperglucemia. Tras esto, se realizara una

simulaciéon en la cual se elegiran dos voluntarios y se les dird que imiten alguno de los

sintomas anteriormente descritos y el resto de los participantes tendra que adivinar si se trata

de una hipoglucemia o una hiperglucemia y escribir los sintomas percibidos en una pizarra

blanca de rotuladores.

CONTENIDOS  OBJETIVOS ‘METODO DURACION ‘RECURSOS

Ejercicio y | Conocer la | Charla-coloquio | 10 minutos Humanos: 1

diabetes importancia del personal de
ejercicio y enfermeria
fomentarlo Materiales:

- Mesas y
sillas en
medio
circulo
alrededor
del
profesional

Necesidades Manejar las | Presentacion 15 minutos -Humanos: 1
insulinicas y de | necesidades Power-Point profesional se
alimentacion insulinicas enfermeria
segun el -Materiales:
ejercicio que se
realice
1)Mesas vy sillas
formando un
medio circulo

alrededor de |Ila

pantalla.
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2) Proyector de
imagenes y videos

3) Presentacion de
PowerPoint

4) Ordenador

Complicaciones

Saber

ante

actuar
una
hipoglucemia/hi

perglucemia

Infografia

Simulacion: Se
eligen 2
voluntarios, uno
se le dice que
finja una
hipoglucemia y
otro una
hiperglucemia.
Los
comparieros,
divididos en 2
equipos tienen
que identificar
los sintomas y
decir el

tratamiento.

20 minutos

Humanos: 1
profesional de
enfermeria
Materiales:

- Mesas y
sillas
divididas en
dos grupos

- Pizarras vy
rotuladores
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Sesion 5: Alimentacion y diabetes

La sesién 5 se centrara en la promocion de una alimentacion saludable con el objetivo de

tener un buen control glucémico y llevar una vida sana. Se llevara a cabo mediante una

presentacion de PowerPoint. (20 minutos)

La segunda parte consistira en el aprendizaje del método del plato. Se realizara una préactica
interactiva en la cual se repartird un plato a cada nifio y distintos alimentos en formato plastico.

Se les pedir4 que disefien con los alimentos disponibles una alimentacion saludable para

desayuno, comida y cena de un dia. (35 minutos)

CONTENIDOS

Alimentacion

saludable

OBJETIVOS
Aprender a
comer de
manera

saludable con
un buen control

glucémico

‘ METODO

Presentacion

Power-Point

DURACION

20 minutos

‘RECURSOS

Humanos: 1
profesional se
enfermeria

-Materiales:

1)Mesas y sillas
formando un
medio  circulo
alrededor de la

pantalla.

2) Proyector de
imagenes y

videos

3) Presentacion

de PowerPoint

4) Ordenador
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Método del | Aprender a | Practica 35 minutos Humanos: 1
plato realizar una | interactiva. Se profesional de
comida reparte un plato enfermeria
saludable a cada nifio y Materiales:
mediante el | con comida de - Mesasy
método del | juguete tendran sillas
plato que realizar una - Platos
comida - Comida
saludable: de
Desayuno, juguete
comida y cena

Sesion 6;: Bombas de insulina

La sesidn 6 se centrara en ensefiar el uso y ventajas de las bombas de insulina. La primera
parte de la sesion se centrara en aprender qué es la bomba de insulina, forma de uso,

programacion de la misma etc. (20 minutos)

Tras esto, se dard una bomba de insulina de prueba para que se familiaricen con el dispositivo
y aprendan a montar la bomba con la insulina y programarla. Se les dara un caso de una

hiperglucemia para que programen en la bomba la correccién con insulina. (25 minutos)

DURACION RECURSOS

CONTENIDOS  OBJETIVOS METODO

Definicion, Aprender el uso | Presentacion de | 20 minutos -Humanos: 1
ventajas, forma | y ventajas de la | PowerPoint profesional se
de uso de | bomba de enfermeria
bomba de | insulina -Materiales:
insulina

1)Mesas y sillas
formando un

medio

circulo




alrededor de la
pantalla.

2) Proyector de
imagenes y
videos

3) Presentacion
de PowerPoint

4) Ordenador

Uso bomba de

insulina

El paciente
sabra usar una
bomba de

insulina

Se les entregara

a las
participantes

bombas de
insulina para

gque interactien

con ella

25 minutos

- Humanos: 1
profesional de

enfermeria

- Materiales:

1) Mesasy
sillas
para los
participa
ntes

2) Bombas
de

insulina
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Sesién 7: Evaluacion final

La ultima sesi6n se centrard en hacer un repaso de todo lo aprendido durante el taller. Se
evaluara con un juego interactivo en el que usaran un dispositivo electrénico para responder
a las preguntas. (15 minutos) (Anexo 6)

Por dltimo, los participantes se sentaran en circulo y se hara pasar un ovillo con el objetivo de

gue expresen lo que han aprendido en el taller, sus sentimientos y miedos. (30 minutos)

CONTENIDOS OBJETIVOS ‘ METODO DURACION ‘ RECURSOS ‘
Aplicacion Aplicaciéon  de | Técnica de | 15 minutos Humanos: 1
global conocimientos juego profesional de
interactivo: enfermeria
Kahoot Material:
- Ordenador
- Proyector
- 1 dispositivo
electronico

para  cada

nifio
- Mesas y
sillas
Cierre de taller | Valorar los | Técnica del | 30 minutos Humanos: 1
sentimientos de | ovillo: se hara profesional de
los participantes | pasar un ovillo enfermeria
tras el taller entre los Material:
participantes y - Ovillo
cada uno

expondra lo que
ha aprendido vy
coémo se
ha

sentido
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11.EVALUACION

Con el fin de comprobar si el proyecto educativo ha tenido éxito, es necesario evaluar si se
han adquirido los conocimientos, las habilidades y las actitudes para analizar el grado de
eficacia del taller.

Se realizara una evaluacion cuantitativa por medio de un cuestionario de satisfaccion del taller
adecuado a la edad de los nifios. Se plantearan preguntas donde del 1 al 5, siendo 1 la
calificacion mas baja y 5 la mas alta, los asistentes valoraran los distintos contenidos del taller.
Se valorara si los participantes piensan que han adquirido conocimientos, si el contenido
tedrico del taller ha sido adecuado, recursos utilizados y si el profesional del taller ha expuesto
los contenidos de manera efectiva. Ademas, al final del cuestionario se dejara un espacio en
blanco para que los participantes expongan propuestas o comentarios generales sobre el

taller. (Anexo7)
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12. LIMITACIONES

Las principales limitaciones encontradas en este trabajo han sido:

En primer lugar, la edad de los participantes. Como el proyecto educativo se
realiza con menores de edad se necesita una autorizacién paterna o del tutor
legal para poder realizar el taller. Por ello se les entrega una autorizacion (Anexo

6) para que la firmen y puedan realizar el taller.

Otra limitacion, han sido los horarios. Al ser nifios, la mayor parte del tiempo la
pasan en el colegio y es dificil cuadrar los horarios del taller. Se decidi6 ser por la
tarde para que no coincidiera con horas lectivas y los nifios no perdieran colegio
y en el mes de Junio para que no les coincidiera con examenes y estuvieran las
primeras semanas practicamente de vacaciones y en la Ultima semana ya de

vacaciones.

Por otro lado, la adaptacion de los contenidos del taller a la edad de los
participantes. Los contenidos se han tenido que adaptar para que los nifios los
puedan comprender. También, el tiempo de cada taller se ha reducido con
respecto a los talleres de adultos para que no sean densos y los nifios no se

aburran.
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13.CONCLUSIONES

Con este trabajo de investigacion y mediante la busqueda durante meses de
articulos cientificos sobre la diabetes he podido observar de la cantidad de
informacion y articulos que existen sobre la diabetes, pero no hay muchos talleres
practicos sobre la enfermedad a pesar de ser una de las enfermedades mas

diagnosticadas en el mundo.

También, he llegado a la conclusién de que la informacién que se les da a los
nilos no esta en muchas ocasiones adecuada a su edad. Los nifios, en el
momento del diagndstico no entienden lo que les esta sucediendo y no entienden
los conceptos como los adultos. La informacién debe de estar adaptada a su
edad y eso es lo que se ha pretendido con este proyecto educativo, dandoles la
oportunidad de ser los protagonistas de su enfermedad adquiriendo el rol activo

en su tratamiento.

En conclusion, lo que quiero conseguir con este trabajo es dar visibilidad a la
diabetes de una manera diferente. Poner en el centro el aprendizaje de los nifios
para que sean capaces de conocer perfectamente la enfermedad que padecen
siendo conscientes en todo momento el porqué de las pruebas que se le hacen,
la insulina que se deben inyectar y saber identificar las posibles complicaciones
gue puedan ocurrir ya que, en un futuro, cuando sean mayores, ellos solos

tendran gue convivir con la diabetes.
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13. Anexos

Anexo 1: Lugar de inyeccion insulina

Parte superior del gluteo Parte posterior del brazo

Parte posterior del brazo Abdomen
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Anexo 2: Sintomas hipoglucemia

:COMO
IDENTIFICO UNA
HIPOGLUCEMIA?

Sudor Piel palida

Dolor de
cabeza

7 \_ -
Nauseas M H
'\ >
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Anexo 3: Sintomas de hiperglucemia

HIPERGLUGEMIA

SONMINOLENCIA

0

i

HANVMIERE EXCESIWVA (\'
e

TN

SHEE
\?

GANAS DE ORINAR
CONSTANTE

SED EXCESIWVA

NAUSEAS
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Anexo 4: Partes de una bomba de insulina

BOMBA RESERVORIO EQUIPODE
INFUSION

MEDIDOR

Bk

il

INSULINA
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Anexo 5: Captacion al taller

iAprende a convivir

con tu diabetes!

TALLERES PARA NINOS ENTRE 8-12 afios
mi ;CUANDO ?2JUNIO 2023

DONDE ? SALA DE
CONFERENCIAS
NTRO DE SALUD
CIPE E VERGARA

é

-~
CE

PRIN

49



Anexo 6: Autorizacion al taller

DATOS DE LA PERSONA QUE SE INSCRIBE AL

TALLER O CURSO

Nombre y Apellidos:

DNI:

Fecha Nacimiento:

Mediante la presente, yo, (nombre y apellidos)

mayor de edad, con DNI/NIF ndm.

,domicilio en

, autorizo a
, en calidad de (madre, padre,
tutor/a) a participar en el taller sobre diabetes tipo .
, a del mes de de 20

Firmado:
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Anexo 7: Juego interactivo (Kahoot)

Polifagia

Dolor de espalda

¢Cual es una insulina de accidon ultrarrapida?

Regular O a ’ Determir
Glargina O -

51



¢, Cual no es un elemento esencial en el tratamiento de la
diabetes?

Descansar mucho @ ’ Alimentacién
=% R

Ejercicio O Insulina

¢, Cual de estas no es un sintoma cte hipoglucemia?

Hambre excesiva Dolor de cabeza
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Anexo 8: Evaluacion del taller

éComo

calificaria?

2

®

4

MALO

REGULAR

BUENO

MUY BUENO

EXCELENTE

PLANIFICACION

TIEMPO
EMPLEADO PARA
LAS ACTIVIDADES

NUMERO DE
PARTICIPANTES

ADAPTACION DEL
CONTENIDO A LA
EDAD DE LOS
PARTICIPANTES

LUGAR DE
CELEBRACION DEL
TALLER

éComo calificaria?

2

®

5

MALO

REGULAR

BUENO

MUY BUENO

EXCELENTE

EL  PROFESIONAL
DOMINA EL
CONTENIDO

EL  PROFESIONAL
FUE CLARO CON
LAS EXPLICACIONES

EL  PROFESIONAL
FUE CERCANO Y
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AYUDO A LOS
PARTICIPANTES

PUNTUACION
GLOBAL DEL
PROFESIONAL

éComo calificaria?

1 2 3 4 5
® ®
MALO REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE

¢CONSIDERA
HABER
AUMENTADO SUS
CONOCIMEINTOS
SOBRE LA
DIABETES?

¢CONSIDERA
HABER APRENDIDO
A COMO ACTUAR
ANTE UNA
COMPLICACION?

¢CONSIDERA SABER
UTILIZAR UNA
BOMBA DE
INSULINA?

VALORACION
GLOBAL DEL TALLER

@ ASPECTOS A MEJORAR DEL TALLER &

MUCHAS GRACIAS
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