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“Carol tiene diabetes” fomenta la integracion
de los nifos diabeticos en las aulas

Carol es una nifia de 9
afios, tiene diabetes y para
controlarla tiene que medir-
se el nivel de glucosa en la
sangre, pincharse insulinay
prestar atencion a lo que co-
me, tanto en casa como en
la escuela. Sus compafieros
de colegio, Rosay Bernardo,
entre otros, no sélo lo saben
y lo ven con normalidad, si-
no que ademas le ayudan
cuando ella lo precisa.

Con el objetivo de in-
formar a los profesores y
comparfieros del nifio con
diabetes en educacion pri-
maria sobre la enfermedad
y su tratamiento, y fomen-
tar asi la plena integracion
del nifio en el entorno es-
colar, la Fundacion para la
Diabetes ha puesto en mar-
cha el proyecto Carol tiene
diabetes, cuya protagonista
estd basada en Edurne, una
nifia de la vida real con dia-
betes. Segiin Andoni Loren-
zo, impulsor de Carol tiene
diabetes, presidente de la
Asociacion de Diabéticos
de Alava, patrono de la Fun-
dacion para la Diabetes y
padre de una nifia con dia-
betes, sefialaque laideasur-
gi6 paraayudar a solucionar
uno de los principales pro-
blemas que tiene el nifio
con diabetes en la escue-
la: “adaptarse a las nuevas
necesidades que su enfer-
medad le impone y comple-
mentarla con las normas del
colegio: horarios, recreos,
educacioén fisica, comedor
o excursiones. Los padres
necesitamos una garantia
de que nuestros hijos esta-
ran bien atendidos en todos
momento”.

Segun explica Rafael Ara-
na, patrono de la Fundacion
para la Diabetes, esta herra-
mienta es una respuesta a la
necesidad manifiesta de pa-
dres y alumnos, por un la-
do y profesores, por otro,
de contar con materiales
gue les permita acercarse a
la diabetes y lo que conlle-
va. “Los datos de un estudio
realizado por la Fundacién
para la Diabetes concluia
que el 99% de los profesores
reclamaba mayor informa-
cién sobre la diabetes con
el fin de explicarla en clase
y de favorecer la plena inte-
gracién de los nifios con dia-
betes. Asimismo, 8 de cada
10 padres de nifios con dia-
betes piensa que los profe-
sores deberian estar mejor
informados sobre la enfer-
medad”.

Por su parte, Ifiaki Lo-
rente, psicélogo y autor del
guioén y fichas de Carol tie-
ne diabetes, sefiala que es-
te material dara respuestas
a preguntas que se formu-
lan profesores y comparie-
ros del nifio/a con diabetes

tipo 1 sobre su tratamiento.
“Sin duda, el conseguirlo
hara que el nifio pueda in-
tegrarse perfectamente en
el aula sin convertirse, co-
mo ocurre a veces, en obje-
to de observacion e incluso
de discriminacién”. En este
sentido, con frecuencia los
nifios con diabetes, bien por
el temor de los padres, bien
por el desconocimiento de
los profesores, no disfrutan
de actividades extraescola-
res como excursiones, con-
vivencias de fin de semana
o similares.

LA DIABETES, PARTE DE
LAS ASIGNATURAS

Para ello, Carol tiene dia-
betes estd compuesto por
diferentes materiales didac-
ticos y educativos como un
CD Rom con un cortome-
traje de 7 minutos, anima-
ciones y fichas didacticas,
carpetas de presentacion
para endocrinélogos y edu-
cadores en diabetes, y pos-
ters de para las consultas de
loshospitales. Todoello, con
un lenguaje que se adapta a
la edad cronoldgica de los
nifios del aula donde se vaa
desarrollar, “utilizado como
referentes los ciclos en los
que esté dividida la Educa-
cién Primaria en Espafia”,
destaca Ifiaki Lorente.

Asimismo, este psicélo-
go afiade que el contenido
se ha disefiado “de mane-
ra modular para que el pro-
fesor pueda abordar algin
aspecto puntual sobre la

diabetes tipo 1 sin que para
ello tenga que trabajar con
todo. Esto le permite intro-
ducir las fichas explicativas
y de trabajo en el marco de
las asignaturas habituales
como Lengua, Matemaéticas
o Conocimiento del Medio,
entre otras”, destaca Ifiaki
Lorente.

Los materiales se distri-
buiranatravésdeHospitales
con servicio de Endocrino-
logiapediatrica, Consejerias
de Educacién y Sanidad,
Ministerios, Diputaciones, y
otros organismos, asi como
de Asociaciones de pacien-
tes, Asociaciones de Padres,
Colegios profesionales, re-
vistas de educacién o foros
educativos. Asimismo, es-
taran disponibles en la sec-
cién “El rincén de Carol” de
la pagina web infantil de la
Fundacion para la Diabetes
(www.fundaciondiabetes.
org/diabetesinfantil/).

En cuanto a los padres, la
doctoraBeatriz Garcia Cuar-
tero, del Servicio de Endo-
crinologia Pediatrica del
Hospital Severo Ochoa de
Madrid, coincide en sefialar
que para éstos “enterarse de
que su hijo tiene una enfer-
medad crénica supone una
situacion de ansiedad enor-
me que aumenta cuando és-
te se tiene que incorporar a
la escuela”. A este respecto,
esta experta afiade que con
informacién bésica sobre
la diabetes, “como la que
aporta el proyecto Carol tie-
ne diabetes, mejoraria la ca-
lidad de vida de los nifios,
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ya que es el desconocimien-
to de la enfermedad por
parte de los profesor lo que
hace que sean reticentes”.
En su opinién, esta inicia-
tiva refuerza la inmensa la-
bor que estan haciendo los
profesionales médicos para
que los nifios con diabetes
lleven un buen control de la
enfermedad.

En Espafia, la inciden-
cia de diabetes mellitus en
la infancia y adolescencia
es de 15,9 por cada 100.000
nifios menores de 14 afos.
La diabetes tipo 1 es una de
las enfermedades crénicas
més frecuentes en la infan-
cia. Se caracteriza por la fal-
tade produccién de insulina
Yy, en consecuencia, por un
aumento de la glucosa en
sangre o glucemia, de forma
gue medirse la glucosa en
sangre varias veces al dia,
autoinyectarse insulina de
forma subcutaneay realizar
una dieta adecuada, son al-
gunos de los pilares impor-
tantes de su tratamiento.

“La ausencia de una ley
gue garantice el cuidado de
estos nifios en el colegio de-
ja al padre en una indefen-
sién que a veces se traduce
en tener que abandonar el
colegioy buscar otro por fal-
ta de garantias. Estos nos
obliga a entendernos con
los profesores que al final
tienen que hacerse cargo de
nuestros hijos”, sefiala An-
doni Lorenzo.

NUEVAS TECNOLOGIAS,
MEJOR CALIDAD DE
VIDA

Respecto a los dltimos
avances tecnoldgicos en el
tratamiento de la diabetes,
la doctora Garcia Cuartero
destaca los sistemas de in-
fusién continua de insuli-
na (actualmente del tamafio
aproximado a el de un mé-
vil) y los sistemas de mo-
nitorizacion continua de
glucosa.

“Sin duda, sefiala esta es-
pecialista, ambos dispositi-
voshansupuestounenorme
avance para mejorar el con-
trol metabdlico de los pa-
cientes, y en particular los
sistemas de infusion conti-
nuade insulina una mejoria
en la calidad de vida del ni-
fio con diabetes ya que no
s6lo le ha permitido reducir
el nimero de pinchazos, si-
no también una mayor li-
bertad con la alimentacion,
mayor flexibilidad con el
ejercicio y, un mejor ajuste
de las necesidades de insuli-
na en cada momento”.
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