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los centros escolares no han puesto problemas cuando han comentado que su hijo/a tenía 

diabetes(88%), y casi la totalidad de centros escolares (92%) no han dejado de admitir al niño 

debido a la enfermedad. 

• Según la mayoría de los padres (77%), la adaptación a la vida escolardespués del 

diagnósticoha sido buena o excelente, siendo los profesores y compañeros los principales 

apoyos del niño. 

• Los profesores informados(75%) así como la existencia de un enfermero(65%) son las principales 

ayudas que los padres consideran relevantes para mejorar el control de la diabetes. 

• Aproximadamente la mitad de los padres (48%) considera que los profesores saben lo que es 

la diabetes tipo 1, mientras que el 27% cree que no lo saben. El 24% restante desconoce si los 

profesores saben lo que es la diabetes tipo 1. 

• Entre los niños que necesitan ponerse la insulina en horario escolar (49%), apenas un 2%ha 

tenido que cambiar la pauta de inyección durante el horario escolar. La mayoría de los niños 

tiene que hacerse controles de glucemia en el colegio (90%) y sólo un 9% de ellos ha tenido que 

bajar la cantidad de controles por falta de colaboración del colegio. 

• La mayoría de los niños (90%) ha tenido alguna hipoglucemia leve en el colegio. Estos 

episodios se han resuelto por el propio niño (62%), le han dado un zumo o refresco (34%) o han 

llamado a alguno de los padres (32%). 

• Un 43% de los progenitores considera que en el centro escolar no saben reconocer las 

hipoglucemias leves. 

• Según los padres, aproximadamente un 58% de los centros escolares dispone de glucagón; el 

porcentaje baja cuando se pregunta si creen que hay alguien en el centro que sepa inyectarlo 

(46%). 

• Entre los que disponen de servicio de orientación/psicología en el centro escolar (61%), un 

19% ha consultado alguna vez por temas relacionados con la diabetes. Aproximadamente un 

28% de los padres afirma que el centro escolar de sus hijos dispone de un/a enfermero/a. 

 

Alimentación, deporte y actividades extraescolares  

• El 29% de los menores come en el colegio yla mayoríade ellos toma la comida del comedor 

(77%). Un porcentajeelevado de los padres (69%) consideran que en el comedor escolar se 

tiene controlada la alimentación de su hijo/a.Entre los que no comen en el colegio (69%), los 

motivos por los que no lo hace son: la cercanía del colegio al domicilio (52%), asegurar que hace 

la dieta (359%) y porque tiene que ponerse la insulina (21%). 



 
 
 
•Respecto al deporte, la práctica totalidad de los niños hacen deporte con sus compañeros, 

destacando que un 40% de los padres cree que el profesor de educación física sabe reconocer 

las hipoglucemias. 

•En el 18% de los casos, los padres y madres declaran que les han puesto dificultades en el 

colegio para responsabilizarse de sus hijos/as en las salidas o actividades extraescolares que 

duran un solo día. 

 

Relación con los compañeros 

•Mayoritariamente, los compañeros han conocido la diabetes del niño por el propio niño (85%). 

•Más de la mitad de losprogenitores(54%) cree que los compañeros entienden lo que le pasa a 

su hijo y sólo algo más de un 16% reconoce que su hijo/a ha recibido algún comentario 

despectivo por el hecho de tener diabetes. 

•Un alto porcentaje de padres y madres (74%) consideran que explicar en clase que su hijo/a 

tiene diabetes ayudaría a su integración. 

 

¿Qué demandan los padres a los centros escolares? 

•Las principales demandas de los padres a los centros escolares serían mayor información para 

los profesores, general (78%) y de emergencia en clase (75%). Algo más de un 68% reclama un 

enfermero y aproximadamente un 61% cree que sería de ayuda que haya glucagón en el colegio 

y que se sepa administrar. 
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