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1. Listado de simbolos y siglas

ADA: Asociacion Americana de Diabetes

AMPA: Asociacion de Madres y Padres de Alumnos

AVD: Asociacion Valenciana de Diabetes
DeCS: Descriptores de Ciencias de la Salud

DMZ1: Diabetes Mellitus tipo 1
DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

Fdnn: Fundacion para la Diabetes Novo Nordisk
FEDICOVA: Federacion de Diabetes Comunidad Valenciana

HbAlc: Hemoglobina glicosilada

HC: Hidratos de Carbono

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PAD: Personal Adiestrado en Diabetes

PPADZ1: Plan Personalizado del Alumno con Diabetes tipo 1

TCA: Trastorno de la Conducta Alimentaria
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2. Resumen

El debut en diabetes mellitus tipo 1 trae con él una serie de necesidades que se deben cubrir,

como la administracion de insulina y el control de glucosa en sangre.

Por este motivo, es importante que, en los centros escolares, donde mas tiempo pasan los
nifios, tanto los profesores como el centro estén capacitados para gestionar la diabetes de forma

correcta.

Este protocolo de actuacion tiene como objetivo principal favorecer la adherencia al
tratamiento y control glucémico por parte del nifio.

Para ello, se ha elaborado un plan de trabajo, dividido en 6 etapas, a partir de 25 articulos,
entre ellos, revisiones bibliogréaficas, revisiones sistematicas, guias y guias de practica clinica,
obtenidos de diferentes bases de datos. También se han empleado otro tipo de materiales
conseguidos de distintas paginas webs.

En este plan de trabajo, que sera evaluado de forma continua y a final del afio académico, se
incluyen desde médicos hasta los propios comparfieros del nifio con diabetes, todos con una
ocupacion diferente.

Entre las conclusiones obtenidas, destaca la seguridad que sienten los padres sabiendo que
el personal educativo esté preparado para gestionar esa nueva situacién y que su hijo va a poder

seguir el tratamiento sin incidencias.

Palabras clave: Diabetes, tipo 1, nifio, escuela, enfermera, protocolo.
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Abstract

The debut in type 1 diabetes mellitus brings with it a series of needs that must be covered,

such as insulin administration and blood glucose control.

For this reason, it is important that, in schools, where children spend more time, both teachers

and the center are trained to manage diabetes correctly.

The main objective of this action protocol is to promote adherence to treatment and glycemic
control by the child.

To do this, a work plan has been prepared, divided into 6 stages, based on 25 articles,
including bibliographic reviews, systematic reviews, guides and clinical practice guidelines,
obtained from different databases. Other types of materials obtained from different web pages

have also been used.

This work plan, which will be evaluated continuously and at the end of the academic year,
includes everything from doctors to the peers of the child with diabetes, all with a different

occupation.

Among the conclusions obtained, the security felt by parents knowing that the educational staff
is prepared to manage this new situation and that their child will be able to continue the treatment

without incident stands out.

Key words: Diabetes, type 1, child, school, nurse, protocol.
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3. Introduccién

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénica. La mas comdn en nifios y
adolescentes es la diabetes mellitus del tipo 1 (DM1) o diabetes insulinodependiente; sin
embargo, cabe sefalar que existen diferentes tipos de diabetes como la diabetes mellitus tipo 2
0 no insulinodependiente, que es mucho mas comun en adultos. (Rodriguez Lépez, Gonzalez
Fernandez, & Megias Plata, 2021)

La DM2 o diabetes no insulinodependiente suele presentarse en adultos, aunque también
existen casos de diabetes tipo 2 en menores. La aparicion de este tipo de diabetes se debe a la
presencia de un fallo en la secrecion de insulina y suele estar relacionada con la obesidad. Su
tratamiento consiste en establecer unos habitos de vida saludable, una alimentacion equilibrada

y la practica de actividad fisica.

Por otro lado, la DM1 o diabetes insulinodependiente es la forma de diabetes més frecuente
en nifios y adolescentes. Es de origen autoinmunitario y tiene lugar una destruccion de las células

B pancreaticas.
3.1 Epidemiologia

En los nifios, aproximadamente el 90% de los casos diagnosticados, son de diabetes tipo 1.
La incidencia anual esta sobre los 98.200 y los 128.900 casos nhuevos entre nifios menores de
20 afos segun un estudio publicado por Brij M. Gupta y Devi Dayal, y aunque la prevalencia es
diferente entre paises e incluso entre regiones, la incidencia en Espafa es la mas alta entre los

paises del sur de Europa.

Al afio llegan a diagnosticarse unos 1200 — 1500 casos, y actualmente unos 12.000 nifios
menores de 15 afos viven con este diagndstico. (Grupo de trabajo de diabetes de la sociedad

espafiola de endocrinologia pediatrica, 2019)
3.2 Signos y sintomas

La DM1 generalmente se exterioriza de forma tardia y avanzada, pero es importante conocer

los signos y sintomas que pueden aparecer para poder actuar lo antes posible.

Las manifestaciones que pueden surgir son: polidipsia, poliuria (e incluso enuresis nocturna),
pérdida de peso y aumento del apetito, nduseas y vomitos, somnolencia y fatiga, vision borrosa

e incluso aliento dulce en los casos en los que hay presencia de cuerpos cetonicos.

Es importante iniciar el tratamiento lo antes posible para evitar complicaciones por lo que en
estos casos no se espera al dia siguiente como se haria regularmente para confirmar la presencia

de una alteracién en los niveles de azucar en sangre.
3.3 Diagnéstico

Para diagnosticar una diabetes tipo 1 se debera tener en cuenta:
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- Los sintomas que aparecen

- La presencia de signos de insulinorresistencia
- Los antecedentes familiares y personales,

- La forma de inicio

- Laduracion de los sintomas
Ademas de realizar examenes complementarios.

En cualquier caso, si se duda entre diagnoésticos lo mas conveniente sera utilizar otros
parametros para facilitar el diagndstico: anticuerpos asociados a la diabetes, una prueba oral de

tolerancia a la glucosa y la determinacion de HbAlc (hemoglobina glicosilada).

En el momento en el que se produce el debut diabético la mayoria de los nifios requieren
hospitalizacion y terapia para tratar la cetoacidosis diabética y la deshidratacion. Ademas de

tratar al paciente, se inicia la educacion diabetologica.
3.4 Tratamiento

El objetivo principal del tratamiento es mantener un buen control de la glucemia y llevar un

buen estilo de vida.

Para lograr esto es importante mantener una alimentacién controlada, una regulacién diaria
de la actividad fisica y una buena formacion diabetol6gica que permita al paciente hacer un uso

correcto de la insulina y registrar la glucemia diariamente de forma correcta.

Es muy importante insistir en la educacién del paciente y su entorno ya que se trata de una
enfermedad crénica que supone una realidad completamente nueva que va a acompafiarle en

cada etapa de su vida.

Al mismo tiempo, un autocontrol inadecuado puede acarrear problemas en el desarrollo,

acrecentar el riesgo de sufrir complicaciones y por tanto disminuir la esperanza de vida.

Otro de los objetivos es conseguir la adhesién al tratamiento por lo que estos pacientes son
citados regularmente con médicos, enfermeras e incluso nutricionistas para realizar controles

rutinarios.
3.5 Entorno y apoyo psicolégico

Para muchas familias, el debut genera un gran impacto que arrastra en ocasiones
sentimientos de dolor, ira y aislamiento social debido a la naturaleza compleja de la enfermedad.
(Henriquez Tejo & Cartes Velasquez, Impacto psicosocial de la diabetes mellitus tipo 1 en nifios,

adolescentes y sus familias. Revisién de la literatura, 2018, pags. 394 - 395)

Ademas de los cambios en el estilo de vida y en los habitos familiares, el diagnéstico de
diabetes supone la aparicion de pensamientos constantes sobre posibles complicaciones. Por lo
que el apoyo a los padres también es fundamental para que sean capaces de poder afrontar la

enfermedad a largo plazo.
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Los padres de nifios y adolescentes en edad escolar con diabetes tipo 1, durante los afios de
la escuela, siguen estando muy involucrados en la realizacion de las tareas diarias de control de
la diabetes, son ellos quienes toman la responsabilidad de controlar la glucemia, la
administracion de insulina y la organizacion de la dieta y la actividad fisica, pasando a ser ellos

también pacientes.

Este escenario puede provocar en ellos estrés, ya que ademas se experimenta en ocasiones

la culpay la preocupacién por posibles complicaciones. (Bauer, y otros, 2020)

La imagen y la autoestima también pueden verse afectadas, sobre todo en mujeres pueden
desarrollarse trastornos de la conducta alimentaria, especialmente puede darse una reduccién
intencional de la administracién de insulina con el objetivo de perder peso.

Igualmente es importante no olvidar la competencia social. Con la llegada a la adolescencia
pertenecer a un grupo social implica el bienestar psicolégico y la aceptacién de uno mismo, por
lo que tras el diagndéstico llega el temor a ser rechazado por sus companieros, llegando incluso a

no desvelar su diagnéstico e incumpliendo asi el tratamiento.

Para evitar estas situaciones es importante hacer un seguimiento continuo con profesionales

y es conveniente también fomentar la actuacion en los centros educativos.

Para ello se debe contar con la enfermera escolar, encargada de acompafar al nifio durante
su estancia en la escuela, y se debe contar también con un protocolo de atencion al alumnado

con DM1 que permita una vigilancia diaria.

Al mismo tiempo es beneficioso familiarizar a todos los alumnos con la diabetes para impedir
que la llegada de la adolescencia sea sindbnimo de presion social y de sentimiento de rechazo
evitando asi un incumplimiento del tratamiento por parte del adolescente y evitando también las

complicaciones que esto conlleva.

Tras valorar la necesidad de un seguimiento de la diabetes por parte de los centros
educativos, ya que son el lugar en el que mas tiempo pasan los nifios después del domicilio
familiar, en este proyecto se va a desarrollar un protocolo de atencién al alumnado con DM1 que

empiece incluso antes del debut.

Se busca formar al profesorado al inicio de curso, para que tanto ellos como el centro estén
preparados en el momento de la reincorporacion del alumno, permitiendo de este modo
acompabfar tanto al niflo como a la familia desde el centro educativo y que sea complementario

al seguimiento por parte del sistema de salud.

10
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4. Hipotesis y objetivos
4.1 Hipotesis

El seguimiento complementario y el apoyo psicoldgico en el centro escolar podrian mejorar la
calidad de vida y la adhesién al tratamiento, reduciendo asi las complicaciones a medio y largo

plazo.

4.2 Objetivos
4.2.1 Objetivo general

El objetivo principal de este proyecto es favorecer la adherencia al tratamiento y el control

glucémico por parte del nifio.
4.2.2 Objetivos especificos

- Al finalizar el curso académico todos los alumnos seran capaces de actuar ante una
posible complicacién de la diabetes y seran capaces de identificar los signos y sintomas de la
diabetes tipo 1.

- El nifio diabético sera capaz de administrarse la insulina de forma adecuada siguiendo
las instrucciones recibidas.

- El nifio diabético lograra llevar por él mismo, si su edad y su desarrollo cognitivo lo
permite, una organizacion de la alimentacién, la actividad fisica y las dosis de insulina que
corresponden tras los dos primeros meses.

- Los profesores del centro educativo estaran preparados para saber actuar ante una
complicacion de la diabetes.

- Los profesores del centro educativo tendrdn la capacidad de realizar controles de

glucemia.
5. Disefio metodolégico
5.1 Tipo de estudio

El presente trabajo se trata de un protocolo de actuacion que se llevara a cabo en los centros

escolares e institutos.
5.2 Criterios de elegibilidad

Para realizar este trabajo, en primer lugar, se realiz6 una busqueda de documentos, articulos,
revistas y otros documentos que ofrecieran la informacion necesaria para poder llevar a cabo la

elaboracién del proyecto.

Los criterios aplicados fueron los siguientes:

11
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Tabla 1 Criterios de inclusién y de exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Antigiedad del articulo desde el afio 2017 hasta la

actualidad (dltimos 5 afios) Articulos que abordasen la diabetes mellitus tipo 2

Articulos en los que aparecian referencias a
Idioma espafiol o inglés mayores de 18 afios.

Articulos escritos en otro idioma que no sea
Pacientes con diabetes tipo 1 de entre 2 y 18 afios espafiol o inglés

De ambos sexos

Revisiones, revisiones sistematicas, guias y guias
practicas

Texto completo disponible en formato PDF

Fuente: Elaboracién propia

5.3 Fuentes de informacién

Las busquedas se realizaron en bases de datos electrénicas. Se utilizaron las bases de datos
Medline, Pubmed, Cinahl, Enferteca y SciELO. La busqueda de articulos se ha realizado en
inglés y en espafiol en todas las bases de datos excepto en Enferteca donde Unicamente se

encontraban documentos en espafiol.

Los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) utilizados fueron:

- “Diabetes Mellitus type 1” (Diabetes Mellitus tipo 1).
- “Child” (nifio).

- “Adolescent” (Adolescente).

- “Nurse’s role” (rol de la enfermera).

- “Schools” (Instituciones académicas).

- “Therapy” (Terapia).

- “School Nursing” (Servicio de enfermeria escolar).

- “Behavior” (Comportamiento).

El marcador booleano empleado en este caso fue “AND”. El periodo de tiempo general de la

busqueda ha sido desde enero hasta el 1 de mayo.

Los filtros que han sido utilizados son:

- Disponibilidad del texto: Texto gratuito.
- Texto completo en formato pdf.
- Tipo de articulo: revisién, revision sistematica, guia y guia practica y documento

gubernamental.

12
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Fecha de publicacion: dltimos 5 afios (2017 — 2022).

Idioma: inglés y espafiol.

Edad: personas de 2 a 18 afios.

5.4 Estrategia de blusqueda

Tras realizar la busqueda en distintas bases de datos y de seleccionar articulos por titulo y

Abstract, finalmente se han seleccionado 26 articulos.

Se han empleado diferentes palabras clave que se han combinado entre si para centrar la

busqueda y hacerla mas eficiente.

A continuacion, se especifica la busqueda en cada una de las bases de datos consultadas

con todos los filtros utilizados en cada una de las bases de datos.

5.4.1 Medline

Los resultados obtenidos con las siguientes combinaciones fueron:

- “Diabetes mellitus type 1” AND “Child: 92 resultados.

- “Diabetes mellitus type 1” AND “Adolescent”: 68 resultados.

- “Diabetes mellitus type 1” AND “Nurse’s role”: 0 resultados.

- “Diabetes mellitus type 17 AND “School”: 38 resultados.

- “Diabetes mellitus type 1" AND “Therapy”: 53 resultados.

- “Diabetes mellitus type 17 AND “school Nursing”: 5 resultados.

- “Diabetes mellitus type 17 AND “Behavior”: 13 resultados.

Tabla 2 Resultados de busqueda en Medline

Inicial Titulo Abstract

CHILD 92 16 7
ADOLESCENT 68 10 4

NURSE’S
ROLE 0 0 0

DIABETES
MELLITUS AND SCHOOL 38 5 0
TYPE 1

THERAPY 53 7 1

SCHOOL
NURSING 5 1 0
BEHAVIOR 13 4 0

Fuente: Elaboracioén propia

Los articulos seleccionados son 12 en total:

13
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- “Care and Support of Children with Type 1 Diabetes at School: The Turkish Experience”.

- “Common lIssues Seen in Paediatric Diabetes Clinics, Psychological Formulations, and
Related Approaches to Management”.

- “Medical and Psychological Considerations for Carbohydrate-Restricted Diets in Youth With
Type 1 Diabetes”.

- “Nutrition of children and adolescents with type 1 diabetes in the recommendations of the
Mediterranean diet”.

- “Parents’ experiences of caring for a young child with type 1 diabetes: a systematic review
and synthesis of qualitative evidence”.

- “Physical activity in children and adolescents with type 1 diabetes and contemporary methods
of its assessment”.

- “Psychological interventions for adherence, metabolic control, and coping with stress in
adolescents with type 1 diabetes: a systematic review”.

- “Psychotherapeutic interventions to improve psychological adjustment in type 1 diabetes: A
systematic review”.

- “School-Based Management of Pediatric Type 1 Diabetes: Recommendations, Advances,
and Gaps in Knowledge”.

- “Small Interventions for Big Change: Brief Strategies for Distress and Self-Management
Amongst Youth with Type 1 Diabetes”.

- “The changing face of paediatric diabetes”.

- ‘“Understanding childhood diabetes mellitus: new pathophysiological aspects”.

5.4.2 Pubmed

Los resultados obtenidos con las siguientes combinaciones fueron:

- “Diabetes mellitus type 1” AND “Child: 137 resultados.

- “Diabetes mellitus type 1” AND “Adolescent”: 112 resultados.
- “Diabetes mellitus type 17 AND “Nurse’s role”: 0 resultados.

- ‘“Diabetes mellitus type 1”7 AND “School”: 65 resultados.

- ‘“Diabetes mellitus type 1”7 AND “Therapy”: 91 resultados.

- ‘“Diabetes mellitus type 1”7 AND “school Nursing”: 9 resultados.

- “Diabetes mellitus type 1” AND “Behavior”: 37 resultados.

14
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Tabla 3 Resultados de busqueda en Pubmed
Inicial Titulo Abstract
CHILD 139 16 6
ADOLESCENT 114 14 1
NURSE’S
ROLE 0 0 0
DIABETES
MELLITUS AND SCHOOL 65 6 1
TYPE 1
THERAPY 93 19 0
SCHOOL
NURSING 8 3 0
BEHAVIOR 37 8 0
Fuente: Elaboracién propia
Los articulos seleccionados son 8 en total:
“Relationship between bullying and type 1 diabetes mellitus in children and adolescents:
a systematic review”.
- “Carbohydrate Counting in Children and Adolescents with Type 1 Diabetes”.
- “Pediatric type 1 diabetes research in the 21 st century: a scientometric review”.
- “Monitoring of Pediatric Type 1”.
- “The impact of hypoglycemia on quality of life and related outcomes in children and
adolescents with type 1 diabetes: A systematic review”.
- “Stress and Posttraumatic Stress in Mothers of Children With Type 1 Diabetes”.
- “The Role of Parent Self-Regulation in Youth Type 1 Diabetes Management”.
- “Diagnosis, Therapy and Follow-Up of Diabetes Mellitus in Children and Adolescents”.
5.4.3 Cinahl

Los resultados obtenidos con las siguientes combinaciones fueron:

- “Diabetes mellitus type 1” AND “Child”: 7 resultados.

- “Diabetes mellitus type 1” AND “Adolescent”: 4 resultados.

- “Diabetes mellitus type 1” AND “Nurse’s role”: 0 resultados.

- “Diabetes mellitus type 1” AND “School”: 0 resultados.

- “Diabetes mellitus type 1” AND “Therapy”: 3 resultados.

- “Diabetes mellitus type 1” AND “school Nursing”: 0 resultados.

- “Diabetes mellitus type 1” AND “Behavior”: 1 resultado.

15
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Tabla 4 Resultados de busqueda en Cinahl

Inicial Titulo Abstract

CHILD 7 2 0
ADOLESCENT 4 2 1

NURSE’S
ROLE 0 0 0

DIABETES
MELLITUS AND SCHOOL 0 0 0
TYPE 1

THERAPY 3 0 0

SCHOOL
NURSING 0 0 0
BEHAVIOR 37 8 0

Fuente: Elaboracién propia

Finalmente, se selecciona un Unico documento: “Influencia de los factores psicosociales en

adolescentes con Diabetes Mellitus tipo I”.

5.4.4 Enferteca

En este caso no se aplican filtros ya que Unicamente se presenta la opcién de escoger entre:

atlas y diccionarios, EIR y oposiciones, revistas online o videos.

También nos ofrece buscar por areas clinicas o por ciencias bésicas. En este caso se busco
informacion por areas clinicas, donde estaba disponible el apartado “Pediatria y enfermeria del
nino”. Este apartado esta compuesto por 9 libros, de los cudles por titulo Gnicamente 2 son
seleccionados.

Tras revisar el contenido, Unicamente 1 es seleccionado, “Enfermeria del nifio y el

adolescente II”

545 SciELO

- “Diabetes mellitus type 1” AND “Child: 3 resultados.

- “Diabetes mellitus type 1” AND “Adolescent”: 6 resultados.

- “Diabetes mellitus type 1” AND “Nurse’s role”: 0 resultados.

- “Diabetes mellitus type 1” AND “School”: 0 resultados.

- “Diabetes mellitus type 1” AND “Therapy”: 5 resultados.

- “Diabetes mellitus type 1” AND “school Nursing”: 0 resultados.

- “Diabetes mellitus type 1” AND “Behavior”: 3 resultados.
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Tabla 5 Resultados de busqueda en SciELO

Inicial Titulo Abstract
CHILD 3 0 0
ADOLESCENT 7 3 3
NURSE'S
DIABETES ROLE 0 0 0
MELLITUS AND
TYPE L SCHOOL 0 0 0
THERAPY 5 1 0
SCHOOL
NURSING 0 0 0
BEHAVIOR 3 1 1

Fuente: Elaboracién propia

Los articulos seleccionados son 4 en total:

“Impact on the quality of life of adolescents with diabetes mellitus type 1”.

“Psychosocial impact of type 1 diabetes mellitus in children, adolescents and their
families. Literature review”.

“Strategies to educate young people with type 1 diabetes mellitus on insulin therapy:
systematic review”.

“Trastornos de la Conducta Alimentaria y Diabetes Mellitus: Tratamiento nutricional
Trastornos de la Conducta Alimentaria y Diabetes Mellitus: Tratamiento nutricional Eating

Disorders and Diabetes Mellitus: Nutritional treatment”.

5.4.6 Otras busquedas

Para complementar la informacion, se ha accedido a distintas paginas web relacionadas con

la diabetes tipo 1y la sanidad para obtener infografias, guias, libros...

En este caso no se han aplicado los filtros que se han utilizado en las bases de datos

anteriores. Algunas de las paginas a las que se ha accedido son:

- Fundacién para la Diabetes Novo Nordisk (Fdnn).
- Fundacidn Diabetes cero.

- Asociacion Americana de Diabetes (ADA).

- Asociacién Valenciana de Diabetes (AVD).

- Ministerio de Sanidad.
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- Hospital San Joan de Déu.

- Canal Diabetes.

- Junta de Andalucia.

- Junta de Extremadura.

- Junta de Madrid.

- Junta del Pais Vasco.

- Federacién de Diabetes Comunidad Valenciana (FEDICOVA).

- Soluciones para la Diabetes.

De ellas se han obtenido un total de 24 documentos, que junto con los articulos obtenidos son

un total de 50 documentos.
6. Equipo investigador y funciones

Tras el momento del diagnostico, lo fundamental es favorecer el trabajo en equipo entre las

distintas organizaciones.

Todos los miembros de la comunidad educativa, las administraciones, el entorno social de la
familia y el personal sanitario debe conocer cada una de sus funciones para poder poner a
disposicion del nifio y de su familia todos los recursos que tengan a su alcance para promover el

cumplimiento del tratamiento y favorecer la adherencia a este.

6.1 Equipo médico y administracién sanitaria

El equipo de Endocrinologia Pediatrica, junto con otros profesionales médicos y el centro de
atencion primaria de referencia del nifio, seran los encargados de recabar informacion del colegio
y obtener el consentimiento de los padres para contactar con el centro y avisar sobre este nuevo

escenario.

Ademas, sera necesario que se formulen los siguientes documentos que permaneceran en la

historia clinica del nifio: carta informativa para el colegio y ficha con los datos del menor.

Desde esta area se pondran también a disposicion del centro todos los recursos necesarios

para desechar el material utilizado a lo largo del curso.

También se encargaran de cumplimentar un plan personalizado del alumno con diabetes tipo

1 (PPAD1) que se seguira durante el curso académico.

El departamento de salud sera responsable también de instaurar la figura de la enfermera
educadora o referente en diabetes, que sera la encargada de formar al profesorado antes del
inicio del curso y de la naotificacion del diagndstico, prepararle para atender las necesidades del
nifio durante el horario escolar, resolver dudas que puedan haber surgido y hacer un seguimiento

del estado del nifio.

Debe aportar todo el material necesario y se coordinara con el centro educativo a través de
la enfermera escolar, en caso de que el colegio disponga de una, si no, se recomendara al centro

la contratacién de personal enfermero en caso de que sea un centro privado o concertado.
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La enfermera educadora, ademas de formar al profesorado y aportar el material necesario
para ello, debe llevar un seguimiento del alumno con diabetes, realizando visitas rutinarias,
reuniones tanto con los padres como con el equipo del centro y debe formular el PPAD1, un plan

que se entrega al centro escolar donde se presenta el caso del menor.

Otro de los profesionales de la salud con el que se contara es con el profesional de la salud
mental. La figura de un psicologo es fundamental ya que el momento del diagndstico puede

suponer un gran impacto.

Asi como se indica en la Revista Chilena de Pediatria, “Algunas familias pueden gestionar de
buena forma las nuevas responsabilidades de tener un integrante con DMT1. Sin embargo, para

otras familias se transforma en una carga terrible.” (Henriquez-Tejo & Cartes-Velasquez, 2018)

También se trabajard con nutricionistas. Estos profesionales y los psicélogos trabajaran en
equipo para prevenir, sobre todo en pacientes femeninas, los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA).

Los pacientes con DML1 tienen mayor tendencia a sufrir TCA que aquellos que no son
diabéticos, lo cual aumenta el riesgo de sufrir complicaciones crénicas, agudas e incluso la

muerte. (Navarro Falcén, Jauregui Lobera, & Herrero Martin, 2020)

6.2 Enfermera educadora o referente en diabetes

Es destacable la importancia de la educacién diabetolégica ya que tiene un gran impacto en
la reduccién de complicaciones a corto y a largo plazo.

A nivel individual, esta recomendada como primer contacto al paciente tras el diagnéstico y
también como educacion continuada durante toda la vida. A nivel grupal, actia como método
complementario y se utilizara tanto antes como después del debut mediante charlas, talleres o
grupos de discusion. (Ruiz Quintero, Pico Alfonso, Tamarit Torres, & Arenas del Pozo)

Por ello la enfermera educadora o referente en diabetes tendrd uno de los papeles mas

importantes durante el curso escolar e incluso antes del inicio del curso.

Sera la responsable de formar a todo el personal educativo, una vez el nifio se reincorpore
acudira al centro para realizar visitas y controles rutinarios y estara en contacto tanto con

profesores como con la enfermera escolar, con la que se mantendra en contacto permanente.

Ella, junto con la enfermera escolar, sera la responsable de realizar el cuestionario a los
alumnos al final del curso académico para evaluar las competencias adquiridas por estos a lo

largo del curso.

Esta formacion al profesorado se realizard durante las dos primeras semanas de septiembre,
antes del inicio de curso, independientemente de si exista 0 no un diagnéstico de DM1 en el

centro y se repetird cada afio.
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Una vez se comunique el debut de un alumno, la enfermera educadora en diabetes acudira
al centro educativo durante tres dias consecutivos para realizar una breve formaciéon a modo

recordatorio.

6.3 Enfermera escolar

Tal y como indican los Colegios de enfermeria de Alicante, Castellon y Valencia: “La figura de
la Enfermera Escolar significa no solo la garantia de una asistencia sanitaria profesional, sino
una apuesta por la Calidad de la Educacion para la Salud, asegurando la realizacién continuada
de esta materia durante todo el curso escolar a todos los niveles: alumnos, profesionales del
centro educativo y padres, abriendo un gran abanico de posibilidades en la dimension de la salud
escolar como motor de la promocion y fomento de estilos de vida saludables para los escolares.”

(Colegios de Enfermeria de Alicante, Castell6n y Valencia)

Es por eso por lo que es fundamental en estos casos donde hay alumnos con diabetes la

presencia de una enfermera escolar.

Su papel sera apoyar al alumno durante todo el proceso de adaptacion, ayudarle con el control

de la glucemia y la administracion de la insulina.

Otra de las funciones de la enfermera escolar sera introducir el concepto de diabetes en las
aulas, se encargara de realizar charlas y talleres a los nifios para que se vayan familiarizando
con la nueva situacion de su compafiero y disminuir asi el impacto psicolégico que esta puede
provocar.

6.4 Personal docente, administracion educativay AMPA

Lo primero que se debe hacer ante un nuevo de caso de diabetes en el centro es informar,
con el consentimiento de la familia, a todo el personal del centro educativo e informar a estos
sobre la realizacién de formaciones de recuerdo sobre diabetes. La formacién sera continua y
personalizada.

Antes del inicio de cada curso, debe estar programado todo el afio académico, sefialando
examenes, actividades extraescolares, excursiones, fiestas en el colegio y demas para que los
padres puedan tener en cuenta esos dias sefialados a la hora de planificar las comidas y las
mediciones de glucosa.

El personal docente deberd tener en cuenta las necesidades del alumno, por lo que debera
permitirle poder ingerir alimento y bebidas en clase con el fin de evitar complicaciones. También
sera necesario que permita al alumno ir al bafio cuando lo necesite, incluso si se da la situacion
realizando un examen. Deberan facilitar también la realizacion de estos en otro momento si la

situacion del alumno lo requiere.

Si no existe la figura de la enfermera escolar, deberd surgir el concepto de “Personal

Adiestrado en Diabetes” (PAD), que consiste en un grupo de personas, pertenecientes al centro,

20



Universidad

Europea

gue ademas de recibir la informacién aportada por la enfermera educadora en diabetes en las
dos sesiones formativas, se presten de forma voluntaria a encargarse de la supervision y

acompafiamiento del alumno. (Echeyde Sociedad Cooperativa)

Para ello se les entregara un pequefio manual (anexo 1) que sirva como guia ante el manejo
de la diabetes tipo 1 para poder atender las necesidades del alumno, por ejemplo, realizar los

controles de glucemia y administrar la dosis de insulina si el alumno no es auténomo.

Lo recomendado sera que el propio tutor académico del nifio se preste como voluntario para
ser PAD. Si el alumno es auténomo, simplemente le acompafiard durante estos procesos y
supervisara. Esta persona no solo proporcionard atencion en el centro durante la jornada escolar,
sino que serd responsable del alumno durante las excursiones y se encargara de que se cumpla
el tratamiento. Todo esto con la autorizacién de los padres.

Otra de las funciones del personal docente y la administracion educativa es estar en contacto
constante con los padres del alumno y con la enfermera, e introducir al resto de los alumnos en

esta nueva situacion para normalizarla lo maximo posible.

6.5 Padres, madres y tutores legales

Estos, junto con la administracién sanitaria, son responsables de comunicar al centro el
diagndstico para que puedan cuanto antes ponerse en marcha todas las acciones que plantea el

protocolo.

Ademas, deben colaborar en la elaboracion del PPAD1 del nifio y en todo aquello que sea
necesario para controlar la diabetes de su hijo, tanto con los profesores como con el personal

sanitario.

Deben también aportar los informes médicos y de enfermeria del alumno y los justificantes de

las faltas de asistencia relacionadas con su enfermedad cuando sean requeridos.

6.6 Otros recursos

Nifios y adolescentes

Este es el grupo con el que mas se va a relacionar el nifio, por tanto, deben estar informados

sobre la nueva situacion y participar activamente en el proceso de adaptacion de su compafiero.
Deben conocer que es la diabetes, cuales son los signos de alarma y como se debe actuar.

El nifio con diabetes debe seguir haciendo vida normal, realizar todas las tareas que se
corresponden con su edad e intentando tratar con la maxima normalidad esta nueva situacion

que se le ha presentado.
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Ser& necesario que aprendan a utilizar todo el material que se precisa para un buen control
de la enfermedad. Ademas, iran siempre identificados y llevaran consigo la ficha con los datos

del alumno con DM. También seria adecuado que participaran en la realizacion de su PPADL.
7. Cronogramay plan de trabajo
7.1 Cronograma

El programa que se va a seguir en este caso se va a dividir en 6 etapas y empieza con el
debut en diabetes tipo 1. Previamente, de forma anual, se realizara una formacién al personal
docente.

llustracién 1 Cronograma

ETAPA 0: FORMACION AL PERSONAL DOCENTE

ETAPA 1: DEBUT DIABETICO

ETAPA 2: CONTACTO CON EL CENTRO ESCOLAR

ETAPA 3: SESION DE RECUERDO

ETAPA 4: SEGUIMIENTO

ETAPA 5: EVALUACION

| S | S N/ N/ | S | S

L

Fuente: Elaboracién propia

El propésito es poder aplicar el protocolo lo més pronto posible para favorecer la vuelta a los
estudios cuanto antes y de la mejor manera, por eso, en cuanto a tiempos, cada etapa necesitara
el suyo propio.
7.2 Plan de trabajo

Tabla 6 Plan de trabajo

SEMANAS TRAS EL DIAGNOSTICO EN DM1

ACTIVIDADES

INICIO

4|5(6|7|8|9|10|11 |12 |13 |14 | 15| ... | Fin

Formacion
profesorado

Reunién con los
padres

Contacto con el
centro educativo

Elaboracion
PPAD1

Reincorporacion
alumno

Recuerdo
formacion
profesorado
Visitas enfermera
educadora
Cuestionarios
evaluacion

Fuente: Elaboracion propia
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Este plan de trabajo es orientativo y puede ser modificado segun las circunstancias,
adaptandose al tiempo del que se disponga antes de la finalizacion del curso.

7.2.1 Etapa 0: Formacion al personal docente

En la mayoria de los casos, los profesores perciben algunos obstaculos para poder llevar a
cabo correctamente el cuidado de un alumno con DM1, por lo que la etapa de formacién es de

las mas importantes.

Asi como se indica en un estudio realizado en Espafia con mas de 700 participantes, “la mitad
de los maestros expresaron la creencia de que su escuela, en general, no estaba preparada para

hacer frente a las emergencias de DM1.” (Smith, Terry, Bollepalli, & Rechenberg, 2019)

Esta primera etapa tendra lugar justo antes del inicio del curso escolar y se repetira todos los
afios. Su duracién va a ser de dos semanas, las previas al inicio de curso, y en ese tiempo la
enfermera educadora se encargara de acudir al centro educativo o de citar a los profesores en

el centro de referencia, para poder iniciar la formacion.

El contenido estara integrado en una presentacion (anexo 2) donde se explicaran los

siguientes puntos:
Qué es la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), signos y sintomas:

La DM1 es una enfermedad metabdlica que se da en nifios y en personas jévenes cuando
hay una falta parcial o total de insulina por un fallo de la actividad del pancreas. Como resultado
de ello, los hidratos de carbono que se ingieren con la comida se utilizan de forma inadecuada y

como resultado aumentan los niveles de glucosa en sangre.

La diabetes no es una enfermedad que impida a quien la sufre seguir con su vida. Son las
complicaciones que pueden darse las que pueden hacer que aparezcan dificultades durante el

dia a dia.

En un primer momento pueden aparecer sintomas como: polidipsia, poliuria (e incluso
enuresis nocturna), pérdida de peso y aumento del apetito, nauseas y vomitos, somnolencia y
fatiga, vision borrosa e incluso aliento dulce en los casos en los que hay presencia de cuerpos

cetodnicos.

El tratamiento basico es la administracion de insulina, la determinacion de la glucemia y el
control de la alimentacién. También afecta la situacién emocional por la que esté pasando el nifio

y el ejercicio fisico.

El objetivo del tratamiento es que el menor siga haciendo su vida normal, incluyendo en su

rutina una serie de cuidados que faciliten la regulacién de los niveles de glucosa en sangre.
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Situaciones en el medio educativo y complicaciones:

El menor debe ajustar su tratamiento a lo largo del dia segun el nivel de glucosa que tenga
en cada momento por lo que es importante medir con frecuencia los niveles de glucemia y actuar
seguln la pauta recibida.

Como se ha explicado con anterioridad, el nivel de glucosa en sangre puede variar a lo largo
del dia segun el consumo energético, la alimentacién, la dosis de insulina administrada

anteriormente, el estrés, las emociones...

Las situaciones que pueden darse en el centro educativo son: control de glucemia y
administracion de insulina, control de comidas o de actividad fisica, programacion de actividades

extraescolares... todas estas son situaciones que estan programadas.

También pueden darse situaciones que no estan previstas, como una hipoglucemia o una

hiperglucemia. Dos situaciones en las que todo el personal debera saber actuar.

- Una hipoglucemia es una disminucién de la glucemia. Esta supera los limites inferiores
de la normalidad. Existen tres tipos de hipoglucemia, segun los niveles de glucemia que se den,
la hipoglucemia puede ser: leve (valores entre 70 — 55 mg/dl), moderada (valores iguales o
inferiores a 54 mg/dl) o grave (aparicion de alteraciones neurol6gicas). (Grupo de trabajo de

diabetes en la Sociedad Espafiola de Endocrinologia pediatrica, 2019)

Una hipoglucemia puede producirse por una dosis excesiva de insulina, una ingesta escasa

de HC o por la practica de actividad fisica sin un ajuste previo del tratamiento.

Actuar rapido es crucial en estos casos. Hay que seguir cuatro pasos: reconocer el inicio del
episodio, normalizar la glucemia lo mas rpido posible, mantener los valores de glucemia

normales y finalmente analizar las posibles causas del episodio.

- La hiperglucemia, al contrario que la hipoglucemia, es un aumento de la glucosa en
sangre (mas de 180 mg/dl). Un episodio aislado no tiene efectos perjudiciales, pero si se trata de

un episodio mantenido en el tiempo si que es importante controlarlo.

Manejo de la diabetes: control de glucemia, control de cetonas y administracién de

insulina:

Para poder manejar la diabetes de forma correcta, en primer lugar, se deben conocer los
posibles estados en los que puede encontrarse la glucemia del alumno. Los niveles de glucosa

pueden variar segin el momento del dia en el que se realice la medicion.
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Tabla 7 Objetivos glucémicos recomendados

Objetivos glucémicos recomendados
Ayunas 70 — 130 mg/dl
Después de cada comida 90 — 180 mg/dI
Antes de acostarse 80 — 140 mg/dI
A medianoche 90 — 150 mg/dl

Fuente: Elaboracién propia basada en datos del Ministerio de Sanidad. (Grupo de trabajo de diabetes de la sociedad
espafiola de endocrinologia pediatrica, 2019)

Es conveniente realizar el control de glucemia correctamente, utilizando el glucometro, las
lancetas y las tiras reactivas. La limpieza de manos con agua y jabdn también es importante
realizarla antes del control de glucemia. El control de cetonas es sangre se realiza de la misma
manera que el control de glucemia, pero con un glucémetro especifico y con unas tiras reactivas

especificas para cetonas.

A la hora de administrar insulina en caso de que el alumno sufra una hiperglucemia > 250
mg/dl, se aconseja comprobar los valores de cetonas en sangre, y segun estos, se afiadirq un

tanto por ciento de insulina a la dosis habitual diaria.

Tabla 8 Valores de cetona en sangre

0 - 0,4 mmol/L No cetosis
0,5 - 0,9 mmol/L Sospecha de cetosis
1-2,9 mmol/L Cetoacidosis
+ 3 mmol/L Riesgo de cetoacidosis diabético

Fuente: Elaboracién propia basada en datos de Soluciones para la Diabetes (Guia practica de la diabetes en nifios,
2018)
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Tabla 9 Relacién cetonas en sangre - dosis de insulina

Cetonemia % insulina adicional
0,6 — 0,9 mMol/l 5%
1-1,4 mMol/l 5-10%
1,5-2,9 mMol/l 10-15%
>3 mMol/l Riesgo de cetoacidosis, acudir a Hospital

Fuente: Elaboracién propia basada en datos del Ministerio de Sanidad (Grupo de trabajo de diabetes de la sociedad
espafiola de endocrinologia pediatrica, 2019)

La administracién de la insulina es subcutanea, es decir, con una inclinacion de la aguja de
45°, aunque también puede administrarse en un angulo de 90° respecto al &ngulo de la piel. No

puede administrarse por via oral.

Segun la zona de inyeccién la velocidad de absorcién puede variar. Existen cuatro zonas
disponibles para la inyeccién, que de mayor a menor velocidad de absorciéon son: abdomen
evitando un anillo alrededor del ombligo, brazos, lateral externo de los muslos y nalgas. También
es fundamental establecer un sistema de rotacion en la zona de inyeccién para evitar

lipohipertrofia, depdsitos de grasa debajo de la piel que puedan afectar a la accion de la insulina.

Para que alternar las inyecciones sea mas facil, se recomienda utilizar el mismo sitio de
inyeccion a la misma hora de cada dia. Se divide cada zona de inyeccion en cuatro cuadrantes,
entonces si la insulina de la comida se administra en el abdomen, durante una misma semana
utilizaremos el mismo cuadrante pero distanciando los pinchazos entre si al menos un
centimetro. La siguiente semana, se cambiara de cuadrante, y asi vamos dejando descansar la

piel.

llustracién 2 Zonas de inyeccién de insulina
Semana 2

7Y

A

Semana 1

Y

-

Semana 3

e . —

\

Semana 4

Fuente: Elaboracion propia con imagen de base extraida de Soluciones para la Diabetes (Guia préactica de las insulinas,
2018)
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Excursiones y viajes:

A la hora de realizar excursiones o viajes, la mejor opcion es que el alumno sea auténomo,
pero hay ocasiones en las que no es asi y debe participar en la excursién un adulto con
conocimientos sobre diabetes, en este caso el personal adiestrado en diabetes (PAD), para
acompaiiar al alumno y ayudarle con el proceso de control de glucemia.

Si el viaje es de varios dias y se debe hacer noche, el compafiero de habitacién del nifio debe
tener conocimientos basicos sobre la diabetes.

A la hora de preparar la bolsa, el alumno debe llevar algunas cosas en su mochila:
documentacién, Plan Personalizado del Alumno con Diabetes tipo 1, azUcar o bebidas
azucaradas, glucometro y material de medicién, insulina, glucagdén o comida por si se sufre algin

retraso.
Actividades extraescolares:

Segun la actividad extraescolar a la que acuda el nifio se tratara de una forma o de otra la
diabetes, ya que no es lo mismo una actividad extraescolar de inglés que una actividad
extraescolar de baloncesto. Se debe tener en cuenta la actividad que se vaya a realizar y en

caso de que sea una actividad fisica, valorar el nivel de intensidad.
Necesidad de salir del aulay exdmenes:

En ocasiones, si el control de la diabetes no es el adecuado y la glucemia es alta, puede surgir
la necesidad de beber una gran cantidad de agua y, por tanto, de orinar con mas frecuencia, por
lo que el alumno tendra la necesidad de salir de clase para ir al servicio.

Si esto ocurre, debera controlarse la glucemia y actuar en funcién de esta. Si la situacién es

reincidente, esta serd comunicada a los padres.
Las necesidades del alumno con diabetes pueden coincidir con un examen o una exposicion.

En un primer momento se prevera la realizacién de exdmenes y de exposiciones para que no
coincida con los controles de glucemia. En caso de que se deba realizar un andlisis de glucemia,

ese tiempo perdido se le cedera al alumno para que termine la prueba sin ningln inconveniente.

Un nivel bajo de glucemia puede provocar efectos fisicos en el menor que pueden disminuir
su capacidad de concentracion, por lo que, si el alumno muestra signos de hipoglucemia
momentos previos al examen o durante la prueba, esta se retrasara a otro momento e incluso a

otra fecha. Del mismo modo, si la prueba coincide con una cita médica, la prueba se retrasara.

Durante el examen, el alumno tendra permitido beber agua y comer si asi lo requiere.
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Educacion fisica:

Los beneficios relacionados con la salud de un nifio con diabetes tipo 1 que tiene el realizar
actividad fisica son diversos, desde la reduccién del riesgo de sufrir un trastorno cardiovascular
y la mejora del metabolismo, asi como una disminucién del riesgo de sufrir complicaciones
relacionadas con la diabetes o un aumento de la autoestima. (Czenczek-Lewandowska,
Grzegorczyk, & Mazur, 2018)

Para que el alumno pueda realizar las clases de educacion fisica sin ningan problema, la
familia organizara lo necesario para que el alumno pueda realizar la actividad de educacién fisica
sin dificultades.

Esta recomendada y no hay inconveniente en que el alumno realice la clase con normalidad,
simplemente hay que ajustar el ejercicio para evitar situaciones de hiperglucemia o hipoglucemia.
Previamente a la clase se mediran los valores de glucemia y segun los valores se tomaran unas

medidas u otras.

Si al realizar el control de glucemia, media hora antes de empezar la clase, el nivel de glucosa
en sangre es menor que 100 mg/dl, esta aconsejado tomar hidratos de carbono o bien posponer
la practica del ejercicio. En caso de que los niveles de glucosa estén entre 100 y 150 mg/dl se

puede empezar con la clase sin riesgo, pero controlando siempre la glucemia.

Segun la American Diabetes Association (ADA) estaria contraindicado realizar ejercicio en
caso de:

- Glucemia mayor a 300 mg/dl.
- Glucemia mayor a 250 mg/dl + cetonuria.

- Hipoglucemia.

En caso de que los valores de glucemia obtenidos sean superiores a 250 mg/dl, se realizara
un control de cuerpos cetdnicos, que funciona igual que el control de glucemia, y si es negativo

podra realizar el ejercicio. En caso de que sea positivo el deporte estara desaconsejado.
Otras de las acciones que se pueden hacer para evitar complicaciones son:

- Disminuir la dosis si es necesario.

- Administrar la insulina en un lugar distinto al que se vaya a ejercitar.

- Evitar la actividad fisica en el pico maximo de accion de la insulina.

- Tomar HC durante el ejercicio cada 30 — 45 minutos si el ejercicio es prolongado.

- Mantenerse hidratado constantemente.
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Comidas:

La dieta de un nifio con diabetes es igual a la de un nifio sin diabetes, lo Unico que las
diferencia es el conteo de hidratos de carbono. Marca la diferencia también el horario estricto de
comidas. Si se retrasa alguna salida de clase, se debe permitir que el alumno con diabetes tome

algun alimento.

Los hidratos de carbono son los protagonistas en la dieta de un nifio diabético. Es importante
controlar los HC que toma el nifio, en este caso se contaran por raciones. Existen muchas tablas
de equivalencias que pueden servir de orientacion, estableciendo como base que 1 racién de HC

corresponde a 10 gr de HC.

Algunos ejemplos de alimentos basicos son:

Tabla 10 Ejemplos de equivalencias entre HC y raciones de HC

Alimento HC Racién de HC
80 g de arroz blanco hervido 209 2R
100 g macarrones hervidos 209 2R
200 g lentejas hervidas 409 4R
10 g pan de pueblo 59 05R
30 g galletas tipo Maria 209 2R
150 g manzana 15¢ 15R
200 g ensalada verde 10g 1R

Fuente: Elaboracién propia basada en datos de Laboratorio Roche (Laboratorio Roche, 2018)

De este modo tal y como se indica en un articulo publicado en la revista Nutrients, el conteo
de HC y la insulinoterapia permiten una mayor libertad a la hora de gestionar las comidas, sin

olvidar los principios de una alimentacion equilibrada. (Tascini, y otros, 2018)

Para favorecer una dieta equilibrada, la mas recomendada por la OMS es la dieta
mediterranea, ya que ha sido reconocida como uno de los modelos de alimentacion mas sanos

tanto para adultos como para nifios. (Mankiewicz-Zurawska & Jarosz-Chobot, 2019)

Es importante respetar las 3 comidas principales del dia, (desayuno, comida y cena), teniendo
en cuenta que no debe transcurrir mucho tiempo entre comidas para evitar una bajada de la
glucemia. Para eso, las raciones de HC deben ser distribuidas durante el dia, segun la pauta de

insulina del nifo.
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En cuanto al agua, es fundamental para el buen funcionamiento del cuerpo humano. Se
aconseja evitar bebidas azucaradas, de sabores y refrescos por la cantidad de azucar que

contienen.
Cumpleafios y otras celebraciones:

Tanto en educacion infantil como en educacién primaria existe una tendencia a celebrar los
cumpleafios tanto en el colegio como fuera de éste y son actos donde se ofrecen alimentos que

no estan recomendados para los nifios con diabetes.

Si el nifio va a acudir a una fiesta o se va a celebrar en el aula, debe tener a su disposicion

alimentos més sanos y si fuera necesario, podra administrarse insulina.

Es muy importante que el nifio no reduzca su vida social y que siga participando en todos
estos actos, pero es fundamental que se avisen previamente a los padres para que se programen

Y No se corran riesgos.
7.2.2 Etapa 1: Debut diabético

Es el momento inicial. Se acaba de recibir el diagnéstico y se inician los procesos necesarios
para que el nifio recupere su rutina. Se pondra en funcionamiento este protocolo para garantizar

gue cuando el menor se reincorpore al centro, este esté preparado.

En primer lugar, el equipo de endocrinologia pediatrica se reunird con los padres con el fin de
recopilar la informacién necesaria del centro donde acude el nifio. Ademas, se pedira su
consentimiento (anexo 3) para poder ponerse en contacto con este y hacerle llegar también la
una autorizacion, firmada por los padres o tutor legal, que les permitird poder administrar la
medicacion al nifio durante el horario escolar (anexo 4). lgualmente, se les hara llegar un

pequefio manual introductorio para que vayan familiarizandose con el concepto de diabetes.

También se incluirdn los datos del nifio en una ficha (anexo 5), para que sea identificado, y
una carta informativa (anexo 6) en la que se comunica al colegio el reciente diagnéstico y la

puesta en marcha del protocolo de actuacion en el centro.

Del mismo modo, el personal sanitario responsable con la ayuda de los padres y la
intervenciéon de la enfermera educadora en diabetes, realizaran el Plan Personalizado del Alumno

con Diabetes tipo 1 (anexo 7)

Este Plan Personalizado del Alumno con Diabetes tipo 1 contiene:

- Datos del paciente.

Contactos de emergencia.

- Indicaciones sobre el grado de autonomia del alumno.

Horarios de controles de glucemia y alimentacion.
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Pauta de insulina personalizada.

- Plan de alimentacién del centro modificado en caso de que sea necesario.

Sintomas habituales de hipoglucemia que manifiesta el menor.

Esta etapa durara desde el momento del debut hasta la reincorporacion del alumno al centro.
Lo recomendado seria que durara de 2 a 3 semanas ya que es importante que el centro empiece
a prepararse y a adaptarse para la llegada del alumno, que se reincorporara cuando la situacion

empiece a estar normalizada.

7.2.3 Etapa 2: Primer contacto con el centro educativo

Una vez se hayan reunido en un documento todas las necesidades que se deben cubrir para
que el alumno pueda seguir el horario escolar con total normalidad, el personal sanitario y la
administracion sanitaria se pondran en contacto con la administracion educativa para introducir

todos los recursos que se ponen a disposicion del centro:

- Teniendo en cuenta la formacion al inicio de curso sobre diabetes tipo 1, se realizard una
formacién de recuerdo, donde se especifiquen los cuidados del alumno.
- Apoyo del personal sanitario y comunicacion directa con cualquier profesional.

- Material necesario.

Seréa entregado el PPAD1 y un conjunto de infografias (anexo 8) que, junto con el pequefio
manual, serviran de recuerdo de las charlas ya recibidas al inicio del curso. Se les entregara
también una lista con el material que les sera proporcionado por parte de la administracion,

necesario para esta nueva etapa, y como debe usarse.

Esta fase aproximadamente se llevara a cabo durante las dos primeras semanas tras el

diagndstico.
7.2.4 Etapa 3: Recuerdo de conocimientos adquiridos previamente
Esta es una etapa de sensibilizacion y de integracion en la que se busca reintroducir el

concepto de la diabetes tipo 1 en las aulas una vez ha tenido lugar el debut de algin alumno.

La enfermera educadora se encargara de realizar una charla con los alumnos a modo de
juego (anexo 9) para que se familiaricen con el concepto de diabetes y se facilite la integracion

del alumno tras el diagnéstico.

Esta tarea la puede delegar en la enfermera escolar, ya que en el caso del colegio disponga

de una, sera ella la encargada de estar con el alumno y de realizar los talleres en las aulas.

En cuanto a los profesores, que ya han recibido formacion relacionada con la diabetes, se
repetira la charla inicial, pero de forma resumida para repasar los conocimientos adquiridos

previamente. Esta etapa tendra una duracion de una semana.
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7.2.5 Etapa 4: Seguimiento del alumno durante el curso académico:

Esta etapa practicamente durara todo lo que dure el curso. La enfermera educadora se
trasladara al colegio ocasionalmente para supervisar los cuidados que se estan llevando a cabo,

controlar el estado de la nevera, la insulina de reserva, el glucagén...

También acompafara al personal del centro mediante llamadas rutinarias hasta que se

sientan capacitados para atender al menor con seguridad.

Estas llamadas consistiran en resolver dudas, en preocuparse por el estado de salud del
alumno y de cémo va la adaptacion de nuevo a la escuela, ademas se realizara una pequefia

entrevista con el tutor del alumno para poder ir viendo la evolucién de este.

También se realizara un intercambio de llamadas entre la enfermera escolar y la enfermera
educadora para llevar un registro de los valores obtenidos en los controles de glucemia y llevar

un control de las complicaciones que haya podido sufrir.

Estos valores de glucemia seran registrados en una libreta a modo de agenda (anexo 10), en

la que se dejaran escritos todos los resultados obtenidos a lo largo del dia.

Ante cualquier duda que surja, estara disponible todo el personal sanitario para resolverla,
desde el equipo de pediatria, de 8:00 a 20:00, hasta el equipo de endocrinologia pediatrica, que

estara disponible segun su horario habitual.

7.2.6: Etapa 5: Evaluacién y programacion del curso siguiente

La evaluacion del protocolo sera continua. Durante todo el curso escolar, mediante visitas y
llamadas, se ira evaluando el funcionamiento del protocolo. Se tendra en cuenta la actuacién de
los profesores, los avances del alumno en el manejo de la enfermedad y la organizacion del

centro.

Esta etapa tendrd una duracién de nueve meses, los que dura el aflo académico, y finalizara

en junio con una evaluacion final.

Sera en julio, una vez finalizada la evaluacion, cuando se programe el curso siguiente. Esta
programacion estara basada en el protocolo inicial, al que se le podran afiadir modificaciones en

funcion de las mejoras propuestas y los cambios valorados.
8. Recursosy presupuesto

8.1 Recursos materiales

Para poder llevar a cabo un buen seguimiento desde el colegio, el centro debe disponer del

material necesario.
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Una parte del material sera aportado por los padres del alumno, otra parte del material sera
aportada por el departamento de salud y este permanecera en el centro siempre y cuando haya

alumnos con diabetes tipo 1.

Ademas, parte del material del que ya dispone el centro también sera utilizado para realizar
las charlas formativas a los profesores o las charlas informativas y talleres para los alumnos,

como ordenadores, proyector o internet.

Este material sera revisado periddicamente para garantizar el bienestar del alumno por la
enfermera educadora en diabetes, que llevara un registro de todo el material del que disponga

el centro.
El material que se necesitara en el centro es:

- Aparato medidor de glucosa, lancetas y tiras reactivas, tanto de glucosa en sangre como
de acetona en orina para poder realizar los controles adecuadamente. Normalmente es el
alumno quien trae este material, pero es importante que el centro disponga de ello para poder
realizar los controles, aunque el alumno haya olvidado su material en casa.

- Glucagoén colocado en un lugar accesible rapida y facilmente, en un envase isotérmico y
una nevera para mantenerlo a la temperatura adecuada.

- Termdmetro para control de temperatura para la nevera.

- Dentro de la propia clase es importante que se tenga azUcar o briks de bebidas
azucaradas de 200 ml por si el alumno sufre una hipoglucemia.

- Insulina de reserva por si algun dia el alumno no lleva o no lleva suficiente.

- Guantes desechables.

- Jeringas de insulina desechables.

- Gasas estériles y clorhexidina.

- Contenedor amarillo donde desechar el material punzante.

- Consulta de enfermera escolar o espacio reservado para que el alumno tenga intimidad
a la hora de realizar el control de glucemia o la administracién de insulina.

- Proyector y pantalla.

- Ordenador con conexion a internet.

8.2 Recursos humanos

En cuanto a los recursos humanos necesarios para llevar a la practica este protocolo, son los

siguientes:

- Personal sanitario (pediatra, endocrino, enfermera endocrindloga, psicologo,
nutricionista) y administracion sanitaria.

- Enfermera escolar.

- Personal docente, administracion educativa y AMPA.

- Padres, madres y tutores legales.

- Nifios y adolescentes (compaferos de clase y amigos).

33



Universidad

Europea

- Fundaciones y asociaciones de diabetes.

8.3 Presupuesto

Parte del material administrado va a ser cedido por el departamento de salud por lo que tiene

un coste de 0€.

Otra parte del material va a ser traido por el alumno, por lo que también va a tener un coste
de 0€.

El Unico coste que correra por parte del centro educativo seria el sueldo de la enfermera
escolar, que en el caso de que se trate de un colegio concertado o privado que seria de unos

1.400€ en el caso de que disponga de una o quiera contratarla.
9. Evaluacion y resultados esperados

9.1 Evaluacién

Aungue durante todo el curso se ha ido viendo el funcionamiento del protocolo, es interesante
plantear una serie de preguntas mediante un cuestionario para poder obtener informacion sobre
cémo se haido desarrollando todo el proceso de adaptacion, tanto del centro como de profesores

y alumnos, a la nueva situacion que ha supuesto el diagnéstico de diabetes tipo 1.

Con ello, se permitira valorar el nivel de implementacion logrado y ver todo aquello que se
puede corregir para el proximo curso, prestando atencion a todos aquellos aspectos cuyos

resultados sean mejorables.

De este modo, lo que se logra es obtener una nueva version renovada del protocolo, ya que

este puede ser modificado cada afio, adaptandose a nuevas medidas y nuevos métodos.

El seguimiento de este sera llevado a cabo por Salud Publica con la colaboracién del equipo
de endocrinologia pediatrica y la enfermera educadora, con los que se pondra en contacto a lo

largo de todo el afio para intercambiar informacion.

Esta evaluacion sera anual, cuando finalice el afio académico, aunque esto no restringe la

comunicacion entre servicios a lo largo del afio.

Al cuestionario se le afiadira una seccién de comentarios, que resultara de maximo interés ya
gue sera ahi donde cada uno de los encuestados podra afiadir propuestas de mejora, incidencias

y modificaciones que realizarian.

En cuanto a los cuestionarios, seran varios modelos que se adaptaran al grupo encuestado,

es decir, un cuestionario para:

- El personal sanitario: https://forms.gle/IbUmNFwp6NgSajwo8, donde se incluye el servicio

de endocrinologia pediatrica, la enfermera educadora y la enfermera de atencién primaria

- Profesores y personal del centro: https://forms.gle/Z6HQ6n3egbdKprz2A

- Padres y/o tutores legales: los padres: https://forms.gle/TAUNS3XQPXxXuoCW7
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- Alumnos mayores de 10 afos: https://forms.gle/qWR6DVYFyUeejtLGA

- Alumnos de 6 a 9 afios: https://es.educaplay.com/recursos-educativos/12099917-

cuestionario_ninos _de 6 a 9 anos.html

En total, habra 5 modelos diferentes de cuestionarios. (Anexo 11)

Los cuestionarios se realizaran online, mediante un enlace de Google Drive que sera enviado

a cada uno de los participantes.

Los participantes Unicamente necesitaran entrar mediante correo electrénico, y una vez hayan
accedido al cuestionario, responderan de manera anonima. Las respuestas no podran ser
modificadas una vez enviado el cuestionario y tendran un plazo de una semana para
responderlos.

En cuanto a los nifios, si son mayores de 10 afios, funcionara igual que los anteriores. Este
cuestionario se realizard la Gltima semana de clases. En el caso de los alumnos menores de 10
afios, no se realizara ningan cuestionario, bastara con la supervision diaria a lo largo del curso
académico y Unicamente se realizara una actividad a modo de juego para comprobar que saben

identificar los signos y los sintomas de una hipoglucemia o de una hiperglucemia.

9.2 Resultados esperados

Los resultados seran analizados durante el periodo vacacional de verano, y una vez
examinados, se aplicaran todas las mejoras planteadas con el fin de obtener una version

renovada de cara al proximo curso.

Los datos obtenidos pueden sufrir variaciones segun el centro educativo, ya que en cada uno

de ellos se puede vivir una situacion diferente.

Planteando un afio académico sin incidencias, los resultados que se espera obtener tras la

aplicacién del protocolo son:

- El contacto y la accesibilidad entre organizaciones se produce sin incidencias.

- La formacion para profesores es impartida por la enfermera educadora en diabetes, y ha
sido considerada suficiente para que los profesores actlen ante cualquier situaciéon con
seguridad.

- Los profesores saben como actuar ante cualquier complicacion.

- El centro recibe las visitas de la enfermera de forma rutinaria para realizar los controles de
caducidad y mantenimiento.

- Elnifio y sus compafieros aprenden a reconocer los sintomas de una hipoglucemia y de una
hiperglucemia.

- Lavaloracién del personal sanitario y del personal del centro educativo es alta.

- Los padres estan informados sobre el estado del nifio durante la jornada escolar y sienten

una mayor seguridad a la hora de dejar al nifio en la escuela.
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10. Anexos

11.1 Anexo 1: Guia introductoria para el manejo de la diabetes mellitus tipo 1

DIRIGIDO A PROFESORES Y PERSONAL
ADIESTRADO EN DIABETES

F_ /

[CFr/ATIRETIES

0 QUE ES LA DIABETES
MELLITUS TIPO 1

DIABETES :fDE GLUCOSA Y DE INSULINA EN SANGRE

LA DMI ES LA MAS COMUN EN LOS NIROS
PRODUCIDA POR DESTRUCCION DE CELULAS DEL PANCREAS

ATAMIENTO ©

0 POSIBLES
COMPLICACIONES

HIPOGLUCEMIA

Glucemia por debajo de los objetivos

« Hipoglucemia leve: 70-55 mg/dl
* Hipoglucemia moderada: iguales o inferiores o 54 mg/dl

« Hipoglucemia grave: alteracién neurolégica

+ RECONOCIMIENTO/DETECCION PRECOZ DEL EPISODIO
« NORMALIZACION DE LA GLUCEMIA CON URGENCIA

« MANTENIMIENTO DE GLUCEMIA NORMAL

« ANALISIS DE LAS CAUSAS

« PREVENCION DE FUTUROS EPISODIOS

0 ADMINISTRACION DE
INSULINA

iNDICE

QUE ES LA DIABETES
COMPLICACIONES
CONTROL DE GLUCEMIA
ADMINISTRACION DE INSULINA

0 POSIBLES
COMPLICACIONES

HIPERGLUCEMIA @)

Glucemia por encima de los objetivos
Cuando la glucemia es mayor da 250 mg/dl
jhay que medir los cuerpos ceténicos!

* AUMENTAN GANAS DE ORINAR
* AUMENTO DE LA SED
« VISION BORROSA

UNA HIPERGLUCEMIA PUNTUAL NO REQUIERE UNA ACCION
INMEDIATA, PERO ES IMPORTANTE EVITAR QUE SE REPITA. PARA
ELLO, DEBEMOS CORREGIR LA CAUSA QUE LA PRODUCE"

0 CONTROL
DE GLUCEMIA

'GLUCEMIA: DETERMINACION DE NIVELES DE
GLUCOSA EN SANGRE

Lol %
- 4

PUEDE REALIZARSE TAMBIEN UN CONTROL DE
GLUCOSURIA © CONTROL DE LOS CUERPOS CETONICOS

0 ADMINISTRACION DE
INSULINA

 PLIEGUE EN ZONA DE ADMINISTRACION
« ANGULO DE 90° 0 45°

* SIN SOLTAR PLIEGUE, ADMINISTRAR

* MANTENER PRESION UNOS SEGUNDOS

No debe guardarse la pluma con una aguja puesta

RECUERDA
ALTERNAR LA ZONA
DE INYECCION
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11.2 Anexo 2: Presentacidn para la formacion del profesorado en la etapa 0

DESCUBRE LA
DIABETES TIPO 1

Protocolo de atenci6n al alumnado con diabetes tipo 1

iNDICE

RESUMEN DIABETES

¢QUE ES LA DIABETES?

SINTOMAS

TRATAMIENTO

SITUACIONES EN EL MEDIO EDUCATIVO
EXCURSIONES Y VIAJES

EDUCACION FISICA Y EXTRAESCOLARES
COMIDAS

RESUMEN DIABETES

TIPOS DE DIABETES ORGANOS AFECTADOS PREVENCION
6.; . :' :'; 2 @ - ‘ -
) G . ®

¥
ey
= Z .
L ZZ) - / 3@ &
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:QUE ES LA DIABETES?

7 ; ‘ FALTA PARCIAL O TOTAL DE
Sdrheted Al o ‘ INSULINA POR UN FALLO DE LA
< ' ACTIVIDAD DEL PANCREAS

HIDRATOS DE CARBONO QUE SE
INGIEREN CON LA COMIDA SE
UTILIZAN DE FORMA INOPORTUNA

OS NIVELES DE
EN SANGRE

COMPLICACIONES PUEDEN HACER
JQUE APAREZCAN DIFICULTADES

SINTOMAS

SOMNOLENCIA Y
SED ABUNDANTE FATIGA
GANAS FRECUENTES
DE ORINAR SUDORACION
AUMENTO DEL PERDIDA
APETITO DE PESO

TRATAMIENTO

DETERMINACION DE

GLUCEMIA
7 &e
ALIMENTACION
INSULINA ADECUADA
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SITUACIONES EN EL MEDIO EDUCATIVO —

e  CONTROL DE GLUCEMIA Y ADMINISTRACION DE INSULINA
e  CONTROL DE COMIDAS O DE ACTIVIDAD FISICA

e  PROGRAMACION DE ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

Situaciones
previstas

Situaciones
no
previstas

Colocacién de la lanceta
en el glucémetro

2

Lavado de manos previo y
preparacion de material

Pinchar dedo

de ensangre, el el mi

Semana 2

Semana 1

Semana 4

Semana 3
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Colocar lanceta sobre la
gota de sangre y esperar

NoapsrwN =

4

Esperar resultado y
valorar

PASOS A SEGUIR:

la dosis adi
| zona de iny
Realizamos un pequefio pliegue
Aguja en angulo de 45°
Administrar
Mantener la presién uno segundos
Retirar aguja y desechar
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|

Y S MOMENTO
/ E PRACTICAR
"7 LO APRENDIDO

OBJETIVOS
GLUCEMICOS
RECOMENDADOS Ayunas 70 - 130 mg/dl
Después de cada comida 90 - 180 mg/dl
B Antes de acostarse 80 - 140 mg/di
Amedianoche 90 - 150 ma/dl
0-0,4 mmol/L No cetosis
0,5-0,9 mmol/L Sospecha de cetosis
1-29 mmol/L Cetoacidosis
+3mmol/L Riesgo de cetoacidosis diabético

SITUACIONES NO PREVISTAS

AUMENTO DE LA GLUCOSA EN SANGRE (MAS DE 180 MG/DL)

INSULINA
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SITUACIONES NO PREVISTAS

DISMINUCION DE LA GLUCEMIA, ESTA SUPERA LOS LIMITES INFERIORES DE LA NORMALIDAD

e  RECONOCER EL INICIO DEL EPISODIO

e NORMALIZAR LA GLUCEMIA LO MAS RAPIDO POSIBLE
e MANTENER LOS VALORES DE GLUCEMIA NORMALES
e ANALIZAR LAS POSIBLES CAUSAS DEL EPISODIO

v

EXCURSIONES Y VIAJES

— LA MEJOR OPCION ES QUE EL ALUMNO SEA AUTONOMO PERO HAY OCASIONES EN LAS QUE NO ES ASI

— ADULTO CON CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES, EN ESTE CASO EL PERSONAL ADIESTRADO EN DIABETES (PAD)

DOCUMENTACION PPGD
AZUCAR O GLUCOMETRO Y
BEBIDAS MATERIAL DE
AZUCARADAS MEDICION
INSULINA Y
GLUCAGON COMIDA:

SALIDAS DEL AULA Y EXAMENES

vodvy

PERMITIDO DURANTE LAS CLASES:

BEBER Y COMER

SALIR DEL AULA

REALIZAR LOS CONTROLES DE
GLUCEMIA

ADMINISTRAR LA INSULINA

SE INTENTARA EVITAR QUE
COINCIDAN CON LOS HORARIOS DE
CONTROLES DE GLUCEMIA DEL
ALUMNO

EL ALUMNO PODRA RECUPERAR EL
TIEMPO PERDIDO

PODRA BEBER AGUA Y COMER
DURANTE SU REALIZACION

SE PODRA RETRASAR LA PRUEBA
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EDUCACION FiSICA Y EXTRAESCOLARES

MEDICION DE GLUCOSA PREVIA A LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA

30 min antes glucemia < 100 mg/d|

100 mg/dl - 150 mg/dl

+

250 mg/dl

ACONSEJADO TOMARHC O
POSPONER EL EJERCICIO

NO hay riesgo
CONTROLAR GLUCEMIA

CONTROL CUERPOS CETONICOS

CONTRAINDICADO EJERCICIO EN CASO DE:

Glucemia mayor a 300 mg/dl.

Glucemia mayor a 250 mg/dl + cetonuria.

Hipoglucemia.

CONTAR HIDRATOS DE
COMIDAS

1 racién de HC

corresp: a
10 gr de HC

Si se retrasa alguna salida de clase, se debe permitir que el alumno con diabetes tome

algln alimento

AFD
1
/

Alimento HC Racién de HC
80 g de arroz blanco 209 2R
hervido
100 g macarrones 20g 2R
hervidos
200 g lentejas hervidas 4049 4R
10 g pan de pueblo 5g 05R
30 g galletas tipo 209 2R
Maria
150 g manzana 159 15R
200 g ensalada verde 10g 1R

PREGUNTAS Y

'l COMENTARIOS
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11.3 Anexo 3: Consentimiento firmado

CONSENTIMIENTO FIRMADO

CESION DE DATOS

Al firmar este documento, las personas firmantes consienten la distribucion de los datos
clinicos de su hijo/a (nombre y apellidos) con el centro escolar correspondiente y el personal
docente que vaya a estar al cargo del alumno o de la alumna a lo largo del curso académico.

Por ese motivo, (nombre y apellidos), madre/tutor - a 1 de (nombre y apellidos del nifio o de la
nifia) con DNI (afadir DNI) y, (nombre y apellidos) padre, tutor - a 2, con DNI (afadir DNI)
firmamos este documento.

Firma de madre /tutor-a 1 Firma de padre/tutor -a 2 Sello y firma del centro

Direccién del centro hospitalario - correo electrénico del hospital
www.padginawebdelcentro.es
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11.4 Anexo 4: Autorizacion

AUTORIZACION PARA EL COLEGIO

Alumno o alumna: (nombre y apellidos)

Curso:

Teléfono de aviso 1. ..., Teléfono de aviso 2: ...
Este protocolo de actuacion ha sido supervisado por la Doctora/el Doctor
.................................................... conN.2 de colegiado: ...............riis »

Yo, (nombre y apellidos del firmante 1) como padre/madre/tutor legal, consiento la administracion
de los medicamentos necesarios (insulina, glucagon) a mi hija/o (nombre y apellidos) para el
correcto funcionamiento de este protocolo.

Yo, (nombre y apellidos del firmante 2) como padre/madre/tutor legal, consiento la administracion

de los medicamentos necesarios (insulina, glucagén) a mi hija/o (nombre y apellidos) para el
correcto funcionamiento de este protocolo.

Firma de madre /tutor-a 1 Firma de padre/tutor -a 2
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11.5 Anexo 5: Ficha con los datos del alumno

FICHA DATOS DEL ALUMNO CON DM1

INFORMACION BASICA

Nombre:

Apellidos:

Centro educativo:
Curso:

Nombre del tutor:
Fecha del diagnéstico:

DATOS DE CONTACTO

Teléfonos de contacto
Madre: (Nombre y apellidos) Movil: s COSA e TFABQJO? wovvvirvnriersirinns

Padre: (Nombre y apellidos) MOVil: e COSQ: wuverrrrrrsssseinnes Trabajo: e

DATOS PERSONAL SANITARIO

Médica o médico equipo endocrinologia pedidtrica:
Hospital / Centro de salud:
Teléfono ... Horario:

URGENCIAS 112 24 HORAS 365 DIAS

Enfermero o enfermera educadora:
Hospital / Centro de salud:

Teléfono .. Horario:
Pediatra

Hospital/ Centro de salud:
Teléfono .o Horario:

Enfermero o enfermera de Pediatria
Hospital/ Centro de salud

Teléfono ..eeeeccseeeen Horario:
HIPOGLUCEMIA DISMINUCION CONCIENCIA
Sintomas o valores de glucemia por debajo de |  Si disminucién del nivel de conciencia:

70 mg/dl, estando conscientes:
« NO dar nada por boca

| B gr de azicar. « Administrar Glucagén (afiadir dosis)
2. ... ml de zumo de frutas. « Llamar al 112

3. ... pastillas o ampollas de concentrado de |« Contactar con la familia

glucosa.
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11.6 Anexo 6: Carta informativa para el centro

CARTA INFORMATIVA

Estimado director / directora del centro educativo,

Mediante esta carta informativa nos gustaria comunicarle que su alumno/a (nombre y apellidos)
que esté cursando actualmente (curso y etapa) en su centro, ha sido diagnosticado/a de Diabetes
Mellitus tipo 1.

La reincorporacion del alumno esté prevista en breve, pero antes de volver al centro educativo, su
situacion debe estabilizarse y normalizarse.

Al ser el alumno menor de edad, seré necesario que el centro acttie como responsable y le facilite la
estancia en el centro escolar durante las horas que permanezca en el mismo, tanto en horario
académico como en horario de actividades extraescolares.

Aunque ya se ha recibido formacion antes de iniciar el curso, creemos conveniente realizar unas
sesiones de recuerdo para que tanto profesores como personal administrativo tenga los
conocimientos necesarios para tratar la diabetes de su hijo/a de forma correcta.

También contaran con el apoyo del personal sanitario del centro de salud mas cercano. En todo
momento podran ponerse en contacto con el equipo de endocrinologia pediatrica del hospital, e
incluso con la enfermera educadora responsable del nifio/nifia.

Adjuntamos en esta carta la autorizacion firmada por los padres y un pequefio manual a modo de

introduccion a las charlas de formacion para que el personal educativo se vaya familiarizando con la
Diabetes Mellitus tipo 1.
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11.7 Anexo 7: Plan Personalizado del Alumno con Diabetes tipo 1

Nombre: Apellidos: Curso:

Teléfono 1: Teléfono 2:

Fecha de diagnéstico y tipo de diabetes: Fecha de cumplimentacidn del plan:
Nivel de autonomia del alumno: Alergias del alumno:

MONITORIZACION DE LA GLUCOSA EN SANGRE:
--> Niveles normales de glucosa en sangre, se mantienen entre: ------- mg/dly ------- mg/dl
--> Horario para realizar los controles de glucemia:
--> Ocasiones extraordinarias en las que serd necesaria una comprobacion:
[ ] Antes de realizar ejercicio
| | Después de realizar ejercicio
Sintomas de hipoglucemia

__ Otras:

:El alumno estd capacitado para realizar sus propios controles de glucosa en sangre?
[ si
[ ] No

Observaciones:
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TRATAMIENTO CON INSULINA:

--> Pauta del alumno:

¢Puede el alumno administrarse la insulina de forma independiente?

Si

~ No
En caso de que el alumno sea incapaz de realizarse los controles de glucemia y de
administrarse la insulina, serdn los padres o bien el personal autorizado en el centro quienes
realicen estas actividades.

TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO:

Nombre del medicamento; dosis y horario:

¢Puede el alumno tomar la medicacién por si solo?
__Si
" No

En caso negativo, serdn los padres o bien el personal autorizado en el centro quienes
administren la medicacién pautada.

MANEJO Y GESTION DEL TRATAMIENTO:

¢El alumno estd capacitado para llevar un control adecuado de su tratamiento por si solo?
'si
' No

En caso negativo, describa los aspectos en lo que necesite ayuda:
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ALIMENTACION EN EL CENTRO ESCOLAR:

HORARIO Y CANTIDAD DE ALIMENTOS A INGERIR EN CADA COMIDA:
- Desayuno (si precisa)

- Almuerzo (media mainana)

- Comida

- Merienda (media tarde)

- Cena (si precisa)

ALIMENTACION ANTES Y DESPUES DEL EJERCICIO:

--> Antes del ejercicio:

---> Después del ejercicio:

---> Otros:

OTRAS CIRCUNSTANCIAS QUE PRECISAN DE ALGUN ALIMENTO: (cantidad y alimento)

INSTRUCCIONES A SEGUIR ANTE LA OFERTA DE COMIDA EN EL CENTRO DE FORMA
EXTRAORDINARIA (festividades, cumplearios, excursiones)
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SALIDAS Y VIAJES ESCOLARES:
Comentarios:

ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE:

El centro debe disponer de alimentos con hidratos de carbono de accién rapida a disposicion
del alumno, que estén disponibles en el lugar donde se realice la actividad para poder actuar
rdpidamente.

Opciones disponibles:

Si los valores de glucosa en sangre estdn entre ........... mg/dly ... mg/dl, el alumno debe

En caso de los valores de glucosa en sangre estén por debajo de ..... mg/dl o por encima de
..... mg/dl, o muestra niveles de cetona en sangre u orina moderados, el alumno NO debe
realizar ninguna actividad fisica.

ANOTACIONES:
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HIPOGLUCEMIA

Sintomas que suele presentar e alumno en caso de hipoglucemia:

Tratamiento de la hipoglucemia:

EN CASO DE QUE EL ALUMNO SUFRA UNA PERDIDA DE CONCIENCIA, CONVULSIONES U OTROS
SINTOMAS QUE LE IMPIDAN TRAGAR --> NO ADMINISTRAR ALIMENTO POR VIA ORAL

AVISAR A LOS PROFESIONOALES SANITARIOS Y A LOS PADRES

HIPERGLUCEMIA

Sintomas que suele presentar e alumno en caso de hiperglucemia:

Enfermera educadora en Médico endocrino Director del centro escolar
diabetes
Madre/Tutor 1 Padre/Tutor 2 Sello y firma del centro escolar
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11.8 Anexo 8: Infografias

HIPOGLUCEMIA HIPERGLUCEMIA

DISMINUCION GLUCEMIA (- 70 MG/DL)

SUPERA LOS LIMITES INFERIORES DE LA NORMALIDAD AUMENTO OLUCOSA EN SANORE (+180 MO/DL),

EPISODIO AISLADO: NO EFECTOS PERJUDICIALES

CAUSAS CAUSAS

DOSIS EXCESIVA DE INSULINA
INGESTA INSUFICIENTE DE HC
ALTERACION METABOLICA
ACTIVIDAD FiSICA SIN AJUSTE PREVIO DEL TRATAMIENTO

DOSIS INSUFICIENTE DE INSULINA
ADMINISTRACION INCORRECTA
ENFERMEDAD O ESTRES

ACTIVIDAD FiSICA ESCASA

SINTOMAS SINTOMAS

TRATAMIENTO TRATAMIENTO

TOMAR 10 A 15 GR. DE HC: INFORMAR AL TUTOR
ZUMO DE FRUTAS O REFRESCOS NO “LIGHT”
REPOSO Y NADA DE EJERCICIO
REPETIR EL PROCESO PASADOS 10-15 MINUTOS.
SI YA LO HA SUPERADO, TOMAR 10 GR. DE HC DE
ABSORCION LENTA

BEBER AGUA

EVITAR INGERIR GRASAS
S| GRAVE DISMINUCION DEL NIVEL DE CONCIENCIA: NO DAR
ALIMENTOS NI SOLIDOS NI LIQUIDOSPOR BOCA. INYECTAR BOLO DE INSULINA S| ES NECESARIO

SUMINISTRAR GLUCAGON Y TRASLADARLO A URGENCIAS. ACUDIR AL HOSPITAL SI EMPEORA

Referencias
Lo que debes saber sabre la Diabetes en la

Referencias
Lo que debes saber sabre la Diabetes en .
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ALIMENTACION
CONTROL GLUCEMIA

GLUCEMIA: DETERMINACION DE NIVELES DE IMPORTANTE EL CONTEO DE HIDRATOS DE CARBONO
GLUCOSA EN SANGRE

ALGUNOS EJEMPLOS DE RACIONES:

Alimento HC Racion de HC

80 g de arroz blanco hervido 20g - 2R
100 g macarrones hervidos [ 209 2R
200 g lentejas hervidas 40g 4R

10 g pan de pueblo 59 05R

30 g galletas tipo Maria 209 2R
150 g manzana 159 15R
200 g ensalada verde 10g 1R

PUEDE REALIZARSE TAMBIEN UN CONTROL DE
GLUCOSURIA O CONTROL DE LOS CUERPOS CETONICOS

iRDEHC =10gr

ADMINISTRACION
INSULINA

PLIEGUE EN ZONA DE ADMINISTRACION

" AP
: U
* ANGULO DE 90° O 45°

* SIN SOLTAR PLIEGUE, ADMINISTRAR

* MANTENER PRESION UNOS SEGUNDOS ﬁ‘ ®

No debe guardarse la pluma con una aguja puesta

RECUERDA DIETA MEDITERRANEA
ALTERNAR LA ZONA RECOMENDADA

DE INYECCION

Referencias
saber edad pedidurica,
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11.9: Anexo 9: Juegos para los alumnos
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11.10 Anexo 10: Libreta registro glucemias e insulina

REGISTRO DIARIO GLUCEMIA

Nombre y apellidos:

GLUCEMIA INSULINA

CUADERNO DEL NINO CON
DIABETES MELLITUS TIPOIL:
REGISTRO DIARIO GLUCEMIA E
INSULINA
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CUESTIONARIO ALUMNOS

MAYORES DE 10 ANOS

*Obligatorio

i Has recibido informacian sobre la diabetes mellitus tipo 1y sobre como actuar *
ante alguna complicacion?

[] si
DNU

Valora del 1al 5 la formacion recibida

1 2 3 4 b

Muy mala O O O O O Muy buena

; Sientes que has aprendido? *

] si
EIND

¢ Sabrias reconocer una hipoglucemia? *
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Selecciona los sintomas gue NO estén relacionados con una HIPOGLUCEMIA: *

EI Dolor de cabeza
G Sudoracion fria
D Mucha sed

El Temblores

:Ha podido tu compafieroda comer o salir del aula durante alguna clase o *
examen?

() si
O Mo
O Mo o sé

;Ha tenido tu companeroda alguna dificultad para realizarse algun control de *
glucemia?

() si
O Mo
O Mo lo 28

;Ha tenido tu companero/a alguna dificultad para administrarse la insulina? *

Comentarios: *

Tu respuesta
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CUESTIONARIO PARA EL PERSONAL DEL
CENTRO

“Obligatorio

;52 puso en contacto con el centro el equipo de endocrinologia pediatrica? *

] si
EINU

; Donde ha tenido lugar la formacian? *

Tu respuesta

;Quien ha impartido la formacion?

D Enfermera de atencion primaria
EI Enfermera escolar

D Enfermera educadaora en diabetes

(Considera que la informacion recibida ha sido suficients? *

] si
DNU
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Califique la formacion recibida *

Muy mala O O O O O O O O O O Muy buena

;Han recibido la visita rutinaria de la enfermera? *

] si
DH:}

;Que informacion extra le hubiese gustado recibir? *

Tu respuesta

;Ha necesitado apoyo por parte de los servicios sanitarios? *

;De que tipo?

|:| Presencial

D Online

D Telefénico
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Valore el grado de accesibilidad al equipo medico *

1 2 3 4

mMuy malo O O O O Muy busno

Valore el grado de accesibilidad a la enfermera educadora o de atencion
primaria

4

Muy malo O O Muy b ueno
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;Cree gue sin el protocolo hubiese sabido actuar? *

() si
O Mo
O Tal vez

Puntue el protocolo del 1al 10 *

1 2 3 4 3 i1 7 a a 10

Muy malo OOOOOOOOOO Muy bueno

Comentarios:

Tu respuesta
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CUESTIONARIO PADRES

*Obligatorio

Valore del 1al 5 |a actuacion del personal sanitario (equipo de
encodocrinologia, enfermera educadorsa, servicio de atencion primaria)

Muy mala O O O O O Muy buena

Valore del 1al 5 la actuacion del centro educativo *

Muy mala O O O O O M:uy buena

Valore del 1al b la actuacidn de los profesores ~

Muy mala O O O O O Muy buena

;El nifio ha sufrido alguna complicacion durante |a jornada escolar? *

] si
DNU
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;Cuantas veces?

Tu respuesta

;Han tenido que acudir al centro ante alguna urgencia? *

] si
DNG

;Cuantas veces?

Tu respuesta

;Han recibido informacion sobre el estado del nifio durante la jornada escolar? *

] si
DND

;Ha aumentado la autonomia del nifio a lo largo del curso? ™

() si
ONCI

;Conoce el nifo los sintomas de una hiperglucemia y de una hipoglucemia? *

] si
EINU
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; Sabria como actuar ante dicha sintomatologia?

i Slenten mayor seguridad a la hora de la reincorporacidn del nifio al colegio
sablendo que existe un protoclo de actuacion?

() si
ONCI

;Considera necesario el establecimiento de un protocolo de actuacidn? *

] si
EINU

Valore del 1al b la eficacia del protocolo ™

1 2 3 4 3

Muy mala O O O O O Muy buena

Comentarios:

Tu respuesta
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CUESTIONARIO PERSONAL SANITARIO

*Obligatorio

El menor es autonomo para realizarse los controles de glucemia necesarios *

[] si
DNI:I

El menor es autonomo para administrarse la insulina *

() si
ONG

El menor conoce |los signos y sintomas de hipoglucemia e hiparglucemia *

L] si
|_-—|N|::|

i Ha sido necesario coordinarse ¢on otros servicios? *

[] si
DNCI

¢ La formacion a los profesores ha sido realizada? *

(] si
|_-—|N::|
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;Quien ha impartido las charlas formativas?

O Enfermera educadora en diabetes
O Enfermera de atencién primaria

O Enfermera escolar

Intervenciones realizadas con el centro escolar *

O Formacion profesores
O Supervision y controles rutinarios
O Resolucion de dudas

O Intervencion de urgencia

Mumero de veces gue s& ha acudido al centro escolar =

[] Entre1y3
(] Entre3ys
] Entresys
[] mésdes
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Numero de veces que se ha puesto en contacto con el centro ™

[] Entre1y3
(] Entre3ys
[] Entresys
[] Mésdes

Problemas detectados:

Tu respuesta

Comentarios:

Tu respuesta
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