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PROLOGO

La diabetes mellitus constituye un problema de salud crénico cada vez
mas frecuente en todo el mundo, también en Extremadura. La afectacion
de ninos y adolescentes, ademas de las connotaciones afectivas que a todos
nos afectan, conlleva la creacién de situaciones potencialmente complejas
y la posibilidad de aparicién de complicaciones en edades tempranas, a las
que hay que dar respuesta y prevenir.

Por otra parte, los nifios/as y jovenes pasan la mayor parte del dia en los
centros educativos, donde también necesitan seguir controlandose su en-
fermedad y tener la seguridad de que se van a prevenir las posibles situa-
ciones agudas y complicaciones que pudieran presentarse, para que puedan
desarrollarse plenamente, tanto fisica como intelectualmente.

Considerando todo lo anterior, la Junta de Extremadura quiere dar res-
puesta a todas las necesidades de estas personas y de sus familias. Para ello,
y aprovechando la ejemplar coordinacion existente entre la Consejeria de
Sanidad y Dependencia y la Consejeria de Educacién, ha elaborado este Pro-
tocolo.

El Protocolo establece las actuaciones necesarias para que estos ninos/as
y adolescentes con diabetes mellitus se encuentren en el centro educativo
como en sus casas. Para ello fija los mecanismos de coordinacion entre las
administraciones educativa y sanitaria, las asociaciones y las familias.

Queremos agradecer a todos los que han participado en su elaboraciéon

el trabajo que han llevado a cabo y que sabemos ha sido muy intenso.

Eva Maria Pérez Lopez Maria Jesus Mejuto Carril
Consejera de Educaciéon Consejera de Sanidad y Dependencia
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ABREVIATURAS

AMPAS Asociaciones de madres y padres de alumnos/as
CCAA Comunidades Auténomas

dl decilitros

DM Diabetes mellitus

EAP Equipo de Atencién Primaria

EOEP Equipo de Orientacién Educativa y Psicopedagdgica
EpS Educacién para la Salud

g gramo

GC Glucemia

mg miligramos

ml mililitros

PIDIA Plan Integral de Diabetes de Extremadura

PMEpS Plan Marco de Educacion para la Salud de Extremadura
ROF Reglamento de Organizacién y Funcionamiento

SES Servicio Extremeno de Salud

Ul unidades internacionales
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puesto que en cualquier caso que se nombre “nino”, se estara refiriendo tanto a ninos como a ninas.

2. Dosis y pautas de administracion. Aunque se ha hecho un esfuerzo importante por contrastar y
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1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica, que se manifiesta
por niveles de glucosa en sangre elevados, por encima de los limites nor-
males, y que precisa un control exhaustivo para que no se desarrollen com-
plicaciones. Esta elevacion se debe a la insuficiente produccion y/o actuacion
de la insulina.

En nuestro ambito, es una de las enfermedades cronicas més frecuentes
en la infancia y la adolescencia (1). La DM no afecta en absoluto ni a las ca-
pacidades intelectuales, ni de aprendizaje, ni de adquisicién de habilidades,
de forma que la condicién de persona con DM no impide al nifo o adoles-
cente seguir sus estudios con plena normalidad (2), (3).

El diagnéstico de DM siempre supondra un fuerte impacto psicolégico
para el nino/adolescente y, también, para su familia, implicando cambios
en la vida de todos ellos: se ha de seguir cierta disciplina en los horarios de
alimentacion, planificacion previa y cuidados a la hora de practicar ejercicio
fisico, realizarse controles, administrarse la insulina, etc. (1).

Tras el diagndéstico de DM, el ritmo de vida, tanto del nifo o joven, como
del resto de la familia, debe “normalizarse” lo antes posible. Inmediata-
mente posterior al diagndstico, la vuelta al centro educativo de los nifios
puede representar un problema, a veces importante, no sélo por la preocu-
pacion generada en los padres, sino también por la incertidumbre del pro-
fesorado. La respuesta a este problema, desde el entorno educativo, debe
iniciarse cuanto antes de forma efectiva.

Hay que considerar que estudios realizados muestran una vincula-
cién muy importante entre el control de glucosa en sangre y el poste-
rior desarrollo de complicaciones (4), (5), tanto a medio y largo plazo
(problemas visuales, nefrolégicos, neuroldgicos, cardiovasculares, etc.),
como a corto plazo (hipoglucemias, hiperglucemias, etc.).

La comunicacion de los padres o tutores con el centro educativo debe
ser fluida e iniciarse lo antes posible tras el diagnédstico (2), puesto que esto
facilita una adaptacion, por parte de todos, mucho mas facil y rapida.

Al ser el medio escolar un entorno en el que los nifos y adolescentes

~ 13-
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pasan la mayor parte del dia, resulta indispensable lograr un control 6ptimo
de la glucemia en el mismo, para evitar la aparicion de esas complicacio-
nes.

Por ello se elabora este protocolo, marco comun de actuaciéon, que con-
templa un conjunto de recomendaciones sobre los procedimientos mas ade-
cuados a seguir ante el nino y adolescente con DM en el &mbito educativo.

14—
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2. OBJETIVOS

Objetivo general

Establecer y promover medidas de atencion especifica al nifo y adolescente
con diabetes mellitus dentro del dmbito educativo, y de apoyo a toda la co-
munidad educativa para favorecer su adaptacién fisica, social y emocional
a la enfermedad, asi como velar por el control, la sequridad y la igualdad
de oportunidades del nifio y adolescente con DM, en el ambito educativo.

Objetivos especificos

1.- Optimizar la atencidn integral al nino y adolescente con DM en los centros
educativos, en colaboracién con el Sistema Sanitario.

2.- Proporcionar un marco comun de actuaciéon que permita igualar las condi-
ciones en que se presta la atencion al nifo/adolescente en los centros edu-
cativos de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

3.- Identificar y asignar el papel de cada uno de los profesionales implicados en
la atencion al nino/adolescente con diabetes en el dmbito educativo.

4.- Favorecer la coordinacion en la atencién al nino y adolescente con DM entre
educadores, padres y personal sanitario.

5.- Capacitar a las personas del entorno educativo para que puedan atender 6p-
timamente a los estudiantes con DM, favoreciendo su integracion, y ha-
ciendo efectivo el primer principio fundamental de la Ley Organica 2/2006
de 3 de mayo de Educacién: todo alumnado escolarizado debe recibir una
educaciéon de calidad adaptada a sus necesidades independientemente de
sus condiciones fisicas, sociales, personales, etc.

6.- Ofertar formacién especifica en DM a los distintos miembros de la comuni-
dad educativa y de su entorno.

7.- Trabajar coordinadamente para intentar evitar complicaciones agudas, a
medio y largo plazo, de la DM, en el medio escolar.

8.- Proporcionar a los miembros de la comunidad educativa seguridad juridica
y técnica en las actuaciones que desarrollen relacionadas con el nifo/ado-
lescente con diabetes.

9.- Aumentar la calidad de vida de los nifos y adolescentes con DM, y de sus
familias.

10.- Potenciar las actuaciones de EpS en el &mbito educativo, siguiendo las re-
comendaciones del PMEpS y del PIDIA.

— 15—
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3. CARACTERISTICAS DE LA DIABETES. DIABETES EN LA ESCUELA

a. La diabetes

La DM es un sindrome que se caracteriza principalmente por la presencia
de unos niveles de glucosa en sangre (lo que se denomina “glucemia”) ele-
vados, considerandose valores normales, en ayunas, entre 70 y 110 mg/dl

(6), (7), (8).

La insulina, una hormona producida en el pancreas, ayuda al organismo
a producir energia gracias a que induce la entrada de glucosa en las células,
para lograr su aprovechamiento como fuente de obtencién de energia. En
la DM el pancreas no produce suficiente insulina o la insulina no tiene el
efecto deseado, lo que, en ambos casos, conduce a esa elevacion de la glu-
cemia. Entre otros sintomas, suele cursar con poliuria (produccion y excre-
cién de gran cantidad de orina), polidipsia (necesidad de beber con
frecuencia y abundantemente), polifagia (excesivo deseo de comer), adel-
gazamiento y otros trastornos generales. Aunque las cifras normales de glu-
cemia son las que se han citado, y serian también las ideales a conseguir en
una persona con DM, en muchas ocasiones se sobrepasan incluso los 200
mg/dl sin que estas personas presenten sintomas ni corran un peligro in-
mediato (7).

La elevacion mantenida de la glucemia conduce a complicaciones, al
danar 6rganos como los ojos, rifones, sistema nervioso, corazén y vasos
sanguineos, entre otros.

Se distinguen fundamentalmente dos tipos de DM:

Tipo 1. Es consecuencia de la destruccién de las células que producen
insulina en el pancreas; se da sobre todo en nifos y jévenes. La destruccion
se provoca por el ataque del sistema de defensa a las células B del pancreas,
encargadas de producir insulina, debido a cierta predisposicidon genética, y
desencadenado por una infeccién virica, toxinas u otros factores. El resul-
tado es un déficit absoluto de la secrecion de insulina (6), (9), (10).

Tipo 2. También se denomina DM no insulinodependiente (DMNID) o
DM del adulto, aunque cada vez es mas frecuente a menor edad (11). En
este tipo de DM existe un déficit relativo de insulina (insuficiente secrecion
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y/o accion de la insulina a nivel de tejidos periféricos) (10).

La DM se halla en aumento entre los ninos y adolescentes de todo el
mundo (12). También se ha observado un aumento de la incidencia de DM
tipo 1 tanto en paises con prevalencia alta como baja (12). Segun datos pu-
blicados en el PIDIA, la incidencia media anual de DM tipo 1 en Extremadura
se situa entre el 12,8 y 16,8 por 100.000 habitantes.

En ambos tipos de DM intervienen factores genéticos y ambientales,
pero mientras que en la DM tipo 1 la causante de la enfermedad es, en un
98 % de los casos (en el 2 % restante se desconoce el origen), una reaccién
autoinmune contra el pancreas, en la tipo 2 la causa es la resistencia a la in-
sulina y/o la secrecion insuficiente (10).

La DM tipo 1, se manifiesta de forma brusca, con cifras de glucemia muy
altas; suelen ser personas delgadas (6). Representa un 10 % de todas las
DM, con un pico mayor de incidencia entre los 10 y 14 anos (10). Es la DM
mas frecuente en ninos (12), siendo una de las enfermedades crénicas mas
frecuentes en éstos (4). La mayoria de los nifos y adolescentes con DM tipo
1 presentan, durante varias semanas, una historia de poliuria, polidipsia,
polifagia y pérdida de peso, con hiperglucemia (glucosa elevada en sangre),
glucosuria (presencia de glucosa en orina), cetonemia (presencia de cuerpos
cetonicos en sangre), y cetonuria (presencia de cuerpos ceténicos en orina)
(3). La poliuria aparece cuando la glucemia supera los 180 mg/dl y se mani-
fiesta como nicturia, incontinencia urinaria en ninos que previamente eran
continentes, e incremento de la frecuencia y cantidad de la miccién (10).
Ante la sospecha, debe procederse lo antes posible a la realizacién de las
pruebas pertinentes.

Por otra parte, debido al creciente nUmero de casos de DM tipo 2 en
ninos y adolescentes, resulta necesario hacer una referencia al respecto.
Hasta hace poco, la DM tipo 2 era una enfermedad tipicamente del adulto;
sin embargo, esto ha dejado de ser asi, y ya se ven numerosos casos de esta
enfermedad en nifos y adolescentes. El aumento del niUmero de casos de
este tipo de DM a edades tan tempranas va paralelo al incremento en la in-
cidencia de la obesidad infantil y juvenil. La edad media del diagnéstico os-
cila entre los 12 y los 16 anos (13). El riesgo de DM tipo 2 aumenta en

-18 —



Protocolo de Atencidén al Nifno/a y al Adolescente con Diabetes en la Escuela

relacion con el grado de obesidad y con la distribucién de la grasa (mayor
en obesidad central) (10). Criterios para investigar a estos nifos son: ninos
con obesidad e historia familiar de DM tipo 2 (13). La Escuela constituye un
ambito idéneo para impulsar habitos saludables (14) sobre ejercicio fisico y
alimentacion, que ayudaran a prevenir la obesidad y sus consecuencias,
entre ellas, la DM tipo 2. En Extremadura son numerosas las acciones de
EpS que frente a la obesidad infantil y juvenil se vienen realizando desde
hace anos, gracias a la estrecha coordinacién entre la Consejeria de Educa-
cién y la Consejeria de Sanidad y Dependencia.

Hasta la fecha, la DM no se cura, pero puede ser controlada mediante
insulina o antidiabéticos orales, segun el caso, ejercicio fisico y alimentacion
adecuada. Resulta mas dificil de controlar en la infancia y en la adolescencia
debido a los importantes cambios biolégicos y psicolégicos que ocurren du-
rante estos periodos. Por esas circunstancias especiales estos ninos y ado-
lescentes precisan de un ambiente familiar, educativo y social, muy cuidado,
que les permita desarrollarse en equilibrio intelectual y emocional. Ademas,
debemos considerar que el proceso de escolarizacion constituye un aspecto
fundamental de las personas, ya que incide en su calidad de vida, integra-
cién social y desarrollo personal (15).

Para controlar la DM se precisa:
- La determinacion de glucemia varias veces al dia a través de la medicién
de glucosa en una gota de sangre obtenida por puncién digital.
- Ejercicio fisico planificado y controlado.
- Alimentacioén planificada.
- Administracién correcta de la pauta de insulina u otro tratamiento que
se precise.

Es necesario reiterar que se ha objetivado una vinculacién importante
entre los niveles de glucemia en el nino/adolescente con DM y el posible
desarrollo de complicaciones (4). Estas personas, con un buen control,
gozaran de una buena calidad de vida (9). Por tanto es necesario garantizar
un control y un tratamiento adecuados en todo momento, al mismo tiempo
que es importante facilitar el soporte para que desarrolle plenamente su
personalidad y consiga una buena aceptacién de la enfermedad. Por ello,
teniendo en cuenta los problemas que pueden generarse ante la escolari-
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zacion de un alumno con DM, en Extremadura, el Plan Integral de Diabetes
2007-2012 propugna la elaboracion de un protocolo de atencién al nino
con DM en la Escuela.

b. El nino y adolescente con diabetes en la Escuela

Al igual que en el hogar, la presencia de un nifo/adolescente con
DM en la Escuela supone que se establezcan medidas de atencién especial.
Obliga a que ésta adopte una serie de medidas que garanticen su control y
seguridad. Para ello se requiere una estrecha coordinacion entre todos los
integrantes de la comunidad educativa (padres, profesorado, alumnado y
personal no docente), el personal sanitario de los centros de atenciéon pri-
maria de salud y las diversas asociaciones y entidades de la comunidad (es
decir, del entorno social).

La Escuela es uno de los ambitos mas importante para el nino/adoles-
cente con DM, pues es donde pasa la mayor parte del dia; por ello resulta
necesario que los distintos miembros de la comunidad educativa cuenten
con conocimientos y habilidades suficientes para proporcionar un entorno
escolar seguro (1), (4). Resulta esencial que, para facilitar la adecuada aten-
cién en el centro educativo, todo el personal tenga formacién adecuada (5),
(9) en DM en general y, especialmente, en la atencién a las urgencias y emer-
gencias que pudieran presentarse. Por lo tanto debe ser un objetivo priori-
tario la EpS y la informacion sobre DM a todos los miembros de la
Comunidad Educativa Extremena, asi como la oferta de formacién en DM y
en educacion diabetologica para toda la Comunidad Educativa y, priorita-
riamente, para aquellas personas relacionadas directamente con el alum-
nado con dicha enfermedad. Ademas, debera favorecerse la participacion
comunitaria en salud, en todas las actividades de EpS, porque asi estas ul-
timas resultaran mas efectivas (14).

Los ninos y adolescentes deben ser capaces de adquirir progresivamente
habitos de autonomia que les capaciten para manejar su DM en el entorno
escolar. En este sentido conviene tener en cuenta que (4):

- En Educacioén Infantil, lo usual es que el nifio sea incapaz de utilizar el
glucometro o de administrarse insulina autbnomamente, aunque a
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partir de los 4 anos de edad deberia colaborar adecuadamente en el
control glucémico.

- En Primaria, el nino debe estar dispuesto a colaborar en todos los as-
pectos. A los 8 anos muchos ninos pueden realizarse determinaciones
de glucemias; a los 10 afos, algunos pueden administrarse la insulina;
en ambos casos, con supervision.

- En Secundaria, el adolescente deberia ser capaz de monitorizarse los
niveles de glucemia y, en ausencia de emergencia, instaurar los medios
(incluida la administraciéon de insulina) para normalizarla, si fuera el
caso. La supervision por un adulto es recomendable.

Como ya se ha expuesto, la calidad de vida de los nifios y adolescentes
con DM depende de un adecuado control de la enfermedad durante las 24
horas del dia. Aunque es importantisimo considerar y tratarlos igual que al
resto de companeros, sera preciso llevar a cabo una adaptacion de las nor-
mas del centro educativo en relacion con el nino/adolescente que padece
DM vy sensibilizacién de la comunidad educativa, respetando la autonomia
del centro. Entre ellas (9), (16):

- Se les debera dejar ir al servicio cuando sea necesario, realizar deter-
minaciones de glucemia o comer y beber si fuera preciso, incluso en
clase. Esto debe ser ocasional, pues, de lo contrario, seria indicativo de
mal control de la DM y deberia ser comunicado a los padres.

- Respetar los horarios de las comidas.

- Planificar las clases de educacion fisica, sobre todo si se salen de lo ha-
bitual.

- Tomar las medidas necesarias para que todas las actividades del centro
educativo, incluidas las extraescolares, se lleven a cabo con seguridad
y con el objetivo de garantizar un adecuado control de la DM (16).

- Adaptar la planificacion educativa (exdamenes, horario de entrada y sa-
lida, etc.) a determinadas situaciones que puedan presentarse relacio-
nadas con el seguimiento y la evolucion de la enfermedad (revisiones
médicas frecuentes, ausencias por motivos de salud relacionados con
la DM, etc.).

- Dispensar al nino con DM de la actividad fisica, en clase de Educacion
Fisica, cuando por motivo de su enfermedad asi se requiera.

Por otra parte, resulta necesario hacer una especial referencia a la
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adolescencia. El inicio de la pubertad, que causa cierta resistencia a la in-
sulina, unido a los cambios psicolégicos propios de esta etapa de la vida
(necesidad de aceptacién por sus companeros/as, sentimientos de ambiva-
lencia, la impulsividad, etc.), pueden desembocar en un control inadecuado
de la DM (3), (17), por ello, sera necesario realizar un esfuerzo para conse-
guir un control 6ptimo. Se debera estar muy pendiente también de la apa-
ricién de posibles trastornos psicolégicos.

La puesta en marcha de éstas y otras acciones requerira el esfuerzo
de todas las personas del centro educativo, de su entorno sanitario y de la
comunidad es decir, el Protocolo constituye un documento de colaboraciéon
con asignacién de responsabilidades compartidas.
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4. JUSTIFICACION Y AMBITO DE APLICACION DEL PROTOCOLO
La DM debe ser controlada lo mas estrictamente posible para lograr
que el nino pueda desarrollarse de forma completa intelectual y fisicamente;

gozando, tanto él/ella como su familia, de una buena calidad de vida.

a. Planificacion sanitaria.

Extremadura esta dotada de un marco extenso en planificacion sanitaria,
que orienta hacia la concrecion de este Protocolo.

En este sentido, el Plan de Salud de Extremadura 2009-2012 establece,
en su Eje Estratégico |, “Los problemas de salud prevalentes y emergentes
en Extremadura”, la priorizacion de actuacion en el area de intervencién de-
nominada “Diabetes, Obesidad y otras Enfermedades Endocrino-metabdli-
cas”. Dentro de este area, se encuentra el objetivo 14, que dice textualmente
que “Al finalizar el 2012, se habra implantado y desarrollado el Plan Integral
de Diabetes de Extremadura (PIDIA)” (18).

En el marco de la anterior edicion del Plan de Salud (2005-2008), y como
respuesta a que la prevalencia de DM tiende al aumento, no sélo en Extre-
madura, sino en todo el mundo, la Consejeria de Sanidad y Dependencia
elaboré el Plan Integral de Diabetes de Extremadura 2007-2012, vigente
desde 2007. Esta iniciativa tiene como objetivo lograr el mejor abordaje de
la enfermedad mediante una estrategia global que integre actuaciones de
adecuacion y mejora, entre otras, la optimizacion de la atencién a las per-
sonas con DM e impulso de la formacion e investigaciéon en este campo (18).
El PIDIA tiene como fin Ultimo mejorar la calidad y esperanza de vida de las
personas con DM, evitar o disminuir las complicaciones por esta patologia
y procurar el descenso de sus costes directos e indirectos (18). El PIDIA es-
tablece en su objetivo 14 (facilitar la atencidon a nifos y jévenes con DM),
diversas lineas de actuacion en relacién con este Protocolo (15):

- 14.1. Elaboracion de un protocolo de actuacién sobre el nino con DM

en la Escuela.

- 14.2. Elaboracién e implementacién de la Cartilla del Alumno con DM,

que actue como documento de informacion y coordinacién entre los

servicios sanitarios y los profesores de los alumnos con DM.
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- 14.4. Colaboracién con las Asociaciones de Pacientes para fomentar
actividades que ayuden a mejorar los conocimientos, habilidades y ac-
titudes de los nifos con DM.

Por otra parte, el Plan Marco de Educacion para la Salud de Extrema-
dura 2007-2012 (PMEpS), establece, entre otras, las siguientes lineas de ac-
tuacion (19):

- 1.1. Realizacién de actividades de concienciacion sobre la importancia

de la EpS, como herramienta basica de salud publica en la atencién in-

tegral a los problemas de salud, entre los profesionales sanitarios, edu-
cativos y comunitarios, y responsables de las Administraciones Publicas.

- 2.12. Desarrollo de actividades de EpS dirigidas a grupos de poblacién

especificos o vulnerables..., en consonancia con otros planes de la Co-

munidad Auténoma.

- 6.1. Asignacion de un responsable de EpS del equipo de atencién pri-

maria, entre los profesionales sanitarios que conforman el mismo, que

actuara como referente para el resto del EAP, ambito educativo y socio-
laboral y que coordinara todas las actividades de EpS en su zona de
salud.

- 8.2. Incremento o adecuacion de los recursos materiales, humanos y

econdmicos existentes en la Comunidad Auténoma destinados al

desarrollo de la EpS en el ambito educativo.

- 8.8. Identificaciéon de un responsable/impulsor de EpS en cada centro

educativo, con formacién especifica, que se coordinara con los EAPs y

con las entidades sociocomunitarias e impulsara la EpS en la comunidad

educativa de pertenencia.

- 10.1. Promocién de la participacién de las familias en actividades de

EpS.

- 10.3. Apoyo y refuerzo a la planificacion educativa y al papel del pro-

fesorado por parte de agentes externos al centro educativo (médicos,

enfermeras, trabajadores sociales, agentes sociales, etc.).

- 11.2. Impulso de la coordinacién, intra y extracentro (docentes, per-

sonal sanitario, trabajadores sociales, departamentos de orientacién,

etc.), que permita la optimizacién de las actividades de EpS en los cen-
tros educativos.

A nivel estatal, debemos citar la Estrategia en Diabetes del Sistema
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Nacional de Salud, en cuya elaboracién particip6 la Consejeria de Sanidad
de la Junta de Extremadura. Esta Estrategia promueve la implantacién en
las CCAA de protocolos de actuacion especificos para el tratamiento y se-
guimiento de la DM en situaciones especiales, entre ellas, los nifos (12), asi
como medidas de atencién especial a los nifos y ninas con DM en circuns-
tancias externas a su ambito familiar.

b. Necesidades de coordinacion e implementacion de actuaciones del
Protocolo

Numerosos profesionales, tanto del ambito sanitario como del ambito
educativo, han manifestado la necesidad de contar con herramientas que
ayuden a garantizar la seguridad del niho/adolescente con DM en la Escuela
y favorezcan un adecuado control de su enfermedad que les permita
desarrollarse como cualquier otra persona, con unos indices de bienestar y
calidad de vida asumibles. Asi, por ejemplo, en la celebracion en Mérida, el
sabado 21 de junio de 2008, de la Jornada de Encuentro Padres, Educadores
y Sanitarios, “Con Diabetes en la Escuela: Aspectos Sociosanitarios y
Legales”, promovida y organizada por la Sociedad de Enfermeria Familiar y
Comunitaria de Extremadura (SEFyCEX), dentro del proyecto financiado por
la Direccion General de Planificacion, Ordenacién y Coordinacion de la
Consejeria de Sanidad y Dependencia de la Junta de Extremadura, las
necesidades mas importantes detectadas y a las que seria preciso dar
respuesta lo antes posible fueron (20):

1. Desarrollo y puesta en marcha de un Protocolo de Atencién al Nifo
con Diabetes en la Escuela. Este protocolo deberia concretar el papel
a desempenar por cada uno de los miembros de la comunidad edu-
cativa y de los servicios sanitarios.

2. Incrementar la formacién de todos los entes y profesionales implica-
dos en la atencién al nino con DM en la Escuela, en todos los aspectos
relacionados con la DM, desde su prevencion hasta su tratamiento y
adaptacion al mismo.

3. Impulsar y apoyar el papel de las asociaciones en la atencion al niho
con DM.

4. Favorecer el trabajo conjunto y la coordinacién de Administracion (Sa-
nidad-Educacién), profesionales sanitarios, profesorado, familias y en-
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tidades de la comunidad.

5. Todas las acciones deberan apoyarse en el Plan Integral de Diabetes
de Extremadura 2007-2012.

6. Impulso de encuentros de diferentes profesionales y afectados para
facilitar la coordinacién y la difusiéon de informacion.

De la misma forma, este protocolo es una necesidad sentida entre los
docentes, como asi lo manifiestan muchos de los asistentes a las actividades
formativas de EpS que se vienen ejecutando a través de los Centros de Pro-
fesores y Recursos de la Consejeria de Educacién en coordinacién con la Sec-
cién de Educacién para la Salud de la Consejeria de Sanidad y Dependencia.
Resulta fundamental garantizar la seguridad juridica y técnica de la comu-
nidad educativa en la atencién al nifo y adolescente con DM, durante las
actividades lectivas y extraescolares.

c. Derechos del nino y adolescente con diabetes

Como se ha citado, el nino y adolescente con DM, al igual que cualquier
nifo o adolescente escolarizado, debe disponer de un contexto que le haga
tener igualdad de oportunidades en sus estudios. Por ello, debe tratar de
conseguirse un ambiente escolar seguro, ademas de las condiciones nece-
sarias que propicien esa equidad.

Segun la Federacién Internacional de Diabetes y la Asociacion Americana

de Diabetes se debera:

- Velar por la no discriminacion en ningun momento por su condicion
de persona con DM.

- Disponer de un lugar adecuado para conservar la insulina, otros medi-
camentos y el aparataje para controlar los niveles de glucosa en san-
gre.

- Permitir la monitorizacion de los niveles de glucosa en sangre.

- Disponer de asistencia sanitaria si fuera preciso.

- Facilitar el cumplimiento de una alimentaciéon adecuada, siendo preciso
que, especialmente, el personal del centro educativo conozca las ne-
cesidades de alimentacion.

- Disponer de un acceso facil a agua y alimentos, incluso en clase.

- Favorecer la plena integracion del nifo en todas aquellas actividades
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que el centro educativo promueva, incluidas las que requieran ejercicio
fisico.

- Facilitar una nueva oportunidad para realizar exdmenes académicos, u
otras pruebas académicas, si en el momento de realizarlos existe una
situacion documentada de hiperglucemia o hipoglucemia que le impi-
dan llevarlos a cabo, o una ausencia justificada por asistencia a consulta
sanitaria.

- Asegurar la confidencialidad e intimidad del nifo.

d. Ambito de aplicacién de este Protocolo

El presente Protocolo establece las medidas necesarias para garantizar
el control de la DM y la seguridad de todos los nihos y adolescentes con
DM en los centros educativos de Extremadura, independientemente de
su adscripciodn sanitaria asistencial, resultando de aplicacién a la totalidad
de los centros educativos.
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5. FUNCIONES DE LOS DISTINTOS AGENTES IMPLICADOS

Para conseguir los objetivos propuestos, es necesario que cada uno de
los miembros de la comunidad educativa, el personal sanitario, las adminis-
traciones y las entidades del entorno social, presten su plena colaboracion,
sepan cuales son sus funciones y pongan los medios necesarios para ase-
gurarse del cumplimiento y efectividad de todos los aspectos de este Proto-
colo. Asi, las funciones a llevar a cabo, por cada uno de ellos, seran (2), (3),
(4), (5), (7), (16), (17), (21), (22), (23):

a. Personal sanitario y Administracion sanitaria

Los profesionales sanitarios, junto con los padres y las asociaciones de
la comunidad, constituyen los pilares de soporte basicos del centro educa-
tivo en la atencion al nino y adolescente con DM. Estos profesionales y la
Administracién sanitaria seran responsables de:

- Apoyar las labores de educacion para la salud y educacion diabetol6-

gica dirigidas a todos los integrantes de la comunidad educativa.

- Promover que desde todos los niveles asistenciales, y sobre todo desde
atencién especializada, tras el diagnéstico, los profesionales sanitarios
intenten indicar siempre pautas de intervencion sencillas y lo mas adap-
tadas al horario escolar que sea posible.

- Establecer, segun se especifica mas abajo, la figura del enfermero/a
“referente en diabetes”.

- Tener previsto que, en ausencia del enfermero/a “referente”, otro pro-
fesional formado se hara cargo de realizar sus funciones.

- Facilitar material de todo tipo sobre DM. En este sentido, los centros
educativos, con la aprobacion previa y expresa del Consejo Escolar del
centro, podran admitir los materiales aportados por los profesionales
sanitarios y por los padres/madres para su utilizacién, por todos ellos.

- Promover que los equipos multidisciplinares de EpS, existentes en cada
una de las areas de salud, incrementen su apoyo a las actividades de
EpS frente a la DM que se soliciten desde los centros educativos. A
estos efectos, la educacion diabetolégica debe ser considerada una
forma de EpS, de actuacién en prevencion secundaria y terciaria.

- Incrementar la formacién en DM, obesidad, promocion del ejercicio fi-
sico y de la alimentacién saludable, asi como de la educacién diabeto-
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l6gica, de todos los profesionales del Sistema Sanitario Publico de Ex-
tremadura y, especificamente, de la enfermero/a referente en DM.

- Establecer los medios necesarios para que la eliminacion del material
utilizado (lancetas, agujas, etc.) se realice a través de contenedores al
centro de salud.

- Establecer, para cada zona de salud, la figura del enfermero/a “refe-
rente en diabetes”, segun la necesidad. Este enfermero/a podra contar
con el apoyo de otros profesionales sanitarios, llegado el caso. En zonas
de salud con elevada dispersion geografica o con otras singularidades,
podran ser nombrados dos o mas enfermeros/as referentes. Entre sus
funciones estaran:

* Coordinarse con los centros educativos, a través del profesional
referente en DM del centro educativo.

* Realizar las tareas sanitarias necesarias, que concreta este Proto-
colo, a cualquier nifo con DM.

eLlevar un registro de los nifos que padecen DM en cada centro
educativo de su zona de salud, conjuntamente con los respon-
sables de dichos centros.

* Visitar los centros educativos tras cada nuevo diagnéstico de DM
entre el alumnado, o incorporacién de un nuevo alumno ya diag-
nosticado de diabetes, celebrando una reunioén con los padres y
los profesores. La reunion serd convocada por el director/a del
centro educativo o persona en quien delegue, de forma progra-
mada y consensuada con el personal sanitario. En esta reunién
se abordara, al menos, qué es la DM, y se cumplimentara y ex-
plicara el Plan personalizado de cuidados del nifio y adolescente
con DM en el centro educativo, asi como la deteccién de necesi-
dades por parte del centro educativo y del centro de atencion
primaria de salud.

* Cumplimentar el Plan personalizado de cuidados del nino y
adolescente con DM en el centro educativo (Anexos I, Il y 1lI),
con la colaboracion de padres/madres/tutores, del tutor del es-
tudiante, profesional responsable de DM del centro educativo y
el equipo de orientacién o departamento de orientacién. Para
ello también contard con la colaboracion del médico de
familia/pediatra del estudiante y de su enfermero/a de Primaria,
asi como del médico endocrindlogo y personal de enfermeria
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hospitalario, si es el caso, que hayan atendido al estudiante con
DM en el proceso de su diagnéstico y tratamiento inicial. Esta
colaboracion de otros profesionales sanitarios debera concre-
tarse, al menos, a través de un informe pormenorizado.

* Prever las necesidades sanitarias de los ninos con DM tanto en
su estancia en el centro como en sus salidas extraescolares.

¢ Visitar al menos una vez en cada trimestre escolar (se recomienda
una visita mensual) los centros educativos a los que asistan es-
tudiantes con DM, planificando un calendario de actuaciones a
desarrollar en el mismo, con la finalidad de ofrecer su apoyo, re-
alizar labores de EpS como apoyo al profesorado (para todos los
alumnos/as y padres/madres/tutores del centro), de educacion
diabetoldgica (para los alumnos/as con DM y padres) y coordi-
narse estrechamente con los profesionales del centro educativo.

* Revisar el estado del material dedicado a la atencién al nino/ado-
lescente con DM ubicado en los centros educativos y actuar en
consecuencia.

* Desplazarse al centro educativo cuando sea necesario para pres-
tar atencion sanitaria, cuando asi lo tenga programado. Para
casos de urgencias y emergencias, se utilizaran los mismos crite-
rios generales y vias de asistencia sanitaria que para el resto de
problemas de salud.

* Participar en las actividades formativas que se establezcan para
el profesorado y para otros profesionales sanitarios, de forma
voluntaria, y en las que se requiera su presencia.

* Informar sobre la existencia de grupos y asociaciones, locales y
estatales, para las personas con DM, y facilitar su contacto.

* Emitir, y actualizar regularmente, la “Cartilla del Alumno con
diabetes”, cumplimentando los datos referidos a los aspectos
sanitarios. En esta Cartilla también podran hacer anotaciones los
padres y el profesorado.

* Servir de nexo de unién para favorecer la atencion al nifio y ado-
lescente con DM.

* Solicitar, y supervisar regularmente, un frigorifico para los centros
educativos cuyo Consejo Escolar haya aprobado la admision de
materiales relacionados con la DM. Cuando ya no sea necesario,
este enfermero/a referente, contactara con la Direccién de Salud
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correspondiente para proceder a su retirada y asi pueda ser uti-
lizado en otro centro.

* El trabajo del enfermero/a referente en DM sera reconocido a
través de una certificacion, siempre y cuando se tenga constancia
de la labor desarrollada (soportado con una memoria anual).
Para este reconocimiento deberd haber prestado las funciones
antes referidas en centros educativos a los que asistan estudian-
tes con DM.

b. Personal docente y no docente y Administracion educativa

Los centros educativos, y por ende la Administracién educativa, favore-

cera la ejecucion de las siguientes actuaciones:

- Incorporar en el Reglamento de Organizacién y Funcionamiento (ROF)
de los centros educativos la posibilidad de ingerir comidas o bebidas,
incluso en clase, para evitar o corregir posibles hipoglucemias. Si esto
es necesario hacerlo reiteradamente, puesto que puede indicar un mal
control de la DM, debera ser comunicado a la familia, quien valorara si
acudir al personal sanitario o no.

- Facilitar la realizacién de pruebas académicas (examenes, entrega de
trabajos, etc.) en otro momento si la situacion del nino/adolescente
con DM lo requiere (por situacion documentada de: hiperglucemia o
hipoglucemia, consulta de revision rutinaria programada, etc.).

- Informar, a criterio del centro, y con autorizacion de las familias, al pro-
fesorado y resto de profesionales del centro educativo de la existencia
de un/a estudiante con DM.

- Incrementar, en el Plan Regional de Formacion del Profesorado, el nu-
mero de actuaciones formativas en temas especificos de EpS en rela-
cién con la DM (obesidad, promocién del ejercicio fisico y de la
alimentacién saludable, educacion diabetolégica), en colaboracién con
la Administracién sanitaria. La formacién ird dirigida al profesorado,
personal no docente y familias.

- Favorecer la participacion del nino/adolescente en todas las actividades
escolares, incluyendo las salidas y excursiones.

- Velar por el cumplimiento del pliego de prescripciones técnicas a las
empresas adjudicatarias del servicio de comedor en la elaboracion de

— 32—



Protocolo de Atencidén al Nifno/a y al Adolescente con Diabetes en la Escuela

menus alternativos en caso de que el estudiante haga uso del comedor
escolar, segun las indicaciones técnicas de Sanidad.

- Someter al Consejo Escolar del centro la decision de autorizar la admi-
sion de materiales relacionados con la DM.

- Aquellos centros educativos a los que asistan nifnos/adolescentes con
DM, y cuyo Consejo Escolar haya aprobado expresamente la admisiéon
de materiales relacionados con la DM, contaran con un pequefo fri-
gorifico. Dicho frigorifico sera solicitado por el enfermero/a referente
en DM a la Direccién de Salud del Area de Salud correspondiente.
Mientras que el frigorifico permanezca en el centro sera revisado, en
sus visitas planificadas, por el enfermero/a referente en DM. Cuando
al centro educativo ya no asistan estudiantes con diabetes, el centro
deberd comunicar tal hecho al citado enfermero/a quien, a su vez, se
encargara de contactar con la Direccion de Salud para proceder a su
retirada y utilizacion en otro centro.

- Incluir el Plan personalizado de cuidados del nino y adolescente con
diabetes en el expediente académico del alumno/a.

- Solicitar asistencia sanitaria en caso de urgencia o emergencia, a través
de las vias habituales para la prestaciéon de asistencia sanitaria de ur-
gencias 0 emergencias.

- Favorecer el acompanamiento del nino/adolescente por un maestro/a,
profesor/a o educador social cada vez que sea necesario hacerse una
determinacion de glucemia, administrarse insulina, o se sospeche hi-
poglucemia.

- Informar a los distintos servicios educativos de la Consejeria de Educa-
cién sobre la existencia de este Protocolo de forma que se favorezca el
cumplimiento efectivo de todos los aspectos del mismo.

- En los centros educativos, donde existan alumnos con DM, se facili-
tara:

* La coordinaciéon con el enfermero/a referente en DM del centro
de salud. El centro educativo puede designar las labores de co-
ordinacion a un profesional voluntario, que sera el referente en
DM para el resto de personas del centro. El trabajo voluntario
del responsable en DM en el centro contara con créditos de re-
conocimiento, siempre y cuando se tenga constancia de la labor
desarrollada (soportado con una memoria anual). Para este re-
conocimiento el centro debera contar con estudiantes con DM.
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* El mantenimiento del contacto necesario con los padres y con el
enfermero/a referente en DM del centro de salud.

* El establecimiento de un registro de los alumnos/as con DM ma-
triculados en el centro educativo.

* La convocatoria de reuniones, tras el diagnéstico, a padres, en-
fermero/a referente en DM, asi como a otras personas de la co-
munidad educativa del centro que se considere necesario. La
reunion sera convocada por el director/a, o persona en quien de-
legue, a instancias de cualquiera de las partes (docentes, profe-
sionales sanitarios, padres).

* Colaborar en la cumplimentacion del Plan personalizado de cui-
dados, que sera rellenado por el enfermero/a referente en DM
en la primera reunién.

* Supervisar y solicitar, si es el caso, apoyado por el director/a del
centro, padres y enfermero/a referente en DM, la documentacién
y espacios necesarios para el cuidado y control de la DM en el
centro educativo.

* La existencia de autorizacion de la/s persona/s responsable/s del
nino/adolescente y de un Plan personalizado de cuidados de
cada estudiante con DM que asisten al centro educativo (Anexos
L 1y ).

* La existencia de azucar o de bebidas azucaradas en las estancias
donde asistan nifios/adolescentes con DM. Ademas, el estu-
diante deberia llevarlo siempre consigo.

* La informacion y apoyo al profesorado y tutor/a del grupo al que
pertenece el alumnado con DM.

* Utilizar, en caso necesario, la Cartilla del Alumno con DM como
herramienta basica de contacto con el personal sanitario y con
los padres.

* Indicar al alumnado coémo eliminar adecuadamente el material
sanitario ya utilizado, a través de un pequeno contenedor.

c. Padres / madres / tutores

El padre, madre o tutor es el responsable de:
- Informar al centro educativo, lo antes posible, del diagnéstico, para
gue puedan ponerse en marcha, rapidamente, todas las acciones que
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establece este Protocolo.
- Colaborar en la elaboracién del Plan personalizado de cuidados del
nifo y adolescente con DM en el centro educativo. En este sentido, es
importante, por ejemplo, la informacion referente a los sintomas mas
frecuentes que presenta su hijo/a en casos de hipoglucemias.
Cuando asi haya sido autorizado por el Consejo Escolar del centro, fa-
cilitar la autorizacién por escrito al centro educativo para las actuacio-
nes que precisen realizarse, si es el caso, por los profesionales
competentes (Anexo lll); y proporcionar al centro educativo los mate-
riales que consideren necesarios para la atencion adecuada a sus
hijos/as.
Colaborar en todo lo necesario para el control de la DM de su hijo/a,
tanto con el profesorado como con los profesionales sanitarios.
Colaborar en la actualizacion de la Cartilla del Alumno con DM.
Si es posible, acudir a administrar insulina, o a otros menesteres,
cuando sea requerido por el personal del centro educativo y el
nino/adolescente no pueda realizarlo por si mismo.
Colaborar con el enfermero/a referente en DM en la eliminacién ade-
cuada de lancetas y agujas ya utilizadas, a través de un pequefo con-
tenedor.
Facilitar los informes médicos y de enfermeria del alumno, respecto a
su proceso, cuando sean requeridos por los profesionales que atienden
al nino/adolescente.
Facilitar al profesorado los justificantes de las faltas a clase motivadas
por la asistencia a consultas médicas y/o de enfermeria, o por otros
motivos relacionados con su DM.

d. Ninos y adolescentes

Los ninos y adolescentes con DM son responsables de:

* Conocer qué es la DM, porqué se produce, cudles son los sinto-
mas de las emergencias que pudieran presentarse (al menos, hi-
poglucemia) y porqué el alumno/a con DM debe comer en clase
o salir del aula en ciertas ocasiones (controles glucémicos, pre-
vencion de hipoglucemias y de sus graves consecuencias, etc.).
El resto de ninos y adolescentes también deberan conocer estos
aspectos, para lo cual los docentes del centro educativo facilita-
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ran la informacion necesaria.

* Realizar todas las tareas que son apropiadas para su edad y etapa
de desarrollo, colaborando activamente, en todo caso, con sus
profesores, companeros y demas personas del centro, asi como
con sus padres, profesionales sanitarios y personas de asociacio-
nes colaboradoras.

* En ningun caso deberan utilizar la DM como pretexto de distin-
cién o ventaja.

* Ademas, procuraran aprender y utilizar todos los instrumentos
a su alcance para controlar la DM de forma auténoma.

* Utilizaran el contenedor sanitario para desechar el material sani-
tario utilizado. El contenedor debera estar ubicado en un lugar
seguro y acordado previamente por el secretario del centro y el
enfermero referente.

* Llevar siempre consigo la Cartilla del Alumno/a con DM vy esti-
mular su utilizacion por profesorado y padres.

* Participar en las medidas de sus posibilidades, en la elaboracién
de su propio Plan personalizado.

e. Asociaciones de personas con DM y AMPAS

Las asociaciones juegan un papel clave como soporte en el medio es-
colar. Deben implicarse, siempre que sean requeridas, sobre todo, en las si-
guientes funciones:

- Apoyo en actividades de promocion y educacion para la salud, de con-

cienciacion y de educacion diabetoldgica.

- Apoyo a la comunidad educativa, especialmente en las actividades

extraescolares.

- Colaborar en la formacion en DM y transmitir experiencias.

- Crear y mantener grupos de ayuda, especialmente en los nuevos diag-

noésticos.

- Colaborar activamente, en todos los aspectos, con afectados, familia-

res, centros educativos y centros sanitarios.

A continuacion (Figura 1) se muestra la secuencia e interrelacién de los dis-
tintos agentes implicados, una vez se realiza el diagndstico de DM.
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6. ESTRATEGIAS DE ABORDAJE DEL NINO/A/ADOLESCENTE CON
DIABETES EN LA ESCUELA

a. Actitud socializante para el nino/a y adolescente con diabetes

Como se ha comentado en apartados anteriores, los ninos y adolescen-
tes pasan muchas horas en los centros educativos, donde se generaran las
condiciones necesarias para que la DM no suponga ningun obstaculo en su
desarrollo. Para optimizar el control de la DM, toda la comunidad educativa
debe tener ciertos conocimientos acerca de la DM, mantener un contacto
personal padres-profesionales y proporcionar un entorno que promueva la
atencion excelente a estas personas (3), (17), (22).

El estudiante con DM debe participar plenamente en todas las activida-
des del centro educativo, debiendo vivirse como algo absolutamente normal
la realizacién de determinaciones de glucemia, la ingestion frecuente de ali-
mentos o la administraciéon de insulina (3), (22), entre otras. La insulina es
usualmente administrada en multiples inyecciones diarias 0, mas raramente,
mediante una infusion a través de una bomba. Resulta crucial para el logro
de este control glucémico que padres, ninos y educadores comprendan muy
bien los efectos del ejercicio fisico y la importancia de la terapia nutricional
y del uso de la insulina (4). Para ello juega un papel fundamental la infor-
macion, formacién y coordinacién entre centros educativos, sanitarios, fa-
milias y asociaciones. Es necesario continuamente planificar y tener previstas
las actividades que se van a desarrollar en el ambito educativo para decidir
el plan global de cuidados (2).

b. Coordinacion Sanidad — Educacion — Comunidad — Familia

La coordinacién entre los miembros de la comunidad educativa (Figura
2), el personal sanitario y las entidades del entorno resulta clave. En este
sentido es obligada la existencia de un Plan personalizado de cuidados
del nino y adolescente con diabetes en el centro educativo (4), (16),
(22). Se deberan cumplimentar todos los apartados del mismo (4), (16), (22)
(ver Anexos |, Il y lll y apartados correspondientes de este Protocolo).
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De este Plan, deberan tener copia tanto el centro educativo, como los
padres y el responsable del centro de salud donde esté adscrito el alumno/a
y también el centro de salud de referencia del centro educativo.

En el sistema de coordinacién aqui establecido (Figura 2), el centro de
salud al que se refiere es el de la zona de salud en la que esté ubicado el
centro educativo. El Plan debera ser revisado y actualizado con periodicidad,
al menos, anual, al inicio de cada curso escolar.

Tras el diagndstico, los padres informaran al centro educativo. Seguida-
mente se celebrara una reunién, cuyos detalles se han comentado en apar-
tados anteriores. En dicha reunién, se comentara qué es la DM y se
procedera a la cumplimentacién del Plan personalizado, entre otras actua-
ciones.

Posteriormente, en el “dia a dia”, la informacion entre enfermero/a re-
ferente en DM/centro de salud, profesional referente en DM/centro educa-

Coordinacién

Consejeria de

Educacion \
4
&s$o

onsejo Asesor
de
Diabetes

Centro Educativo
Comunidad Educativa

Plan personalizado de
cuidados del nifo y
adolescente con diabetes
en el centro educativo.

Asociaciones
personas con diabetes
y familiares

L N ]
L N N ]

A :\
'OOJIO

?

Profesional referente
en diabetes

Coordinacién

Cartilla del nifo con diabetes

Figura 2.- Esquema de coordinacion entre los distintos actores implicados en la aten-

cion al nino/adolescente con diabetes en le Escuela.
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tivo y padres, se utilizara la Cartilla del nino con DM como herramienta ba-
sica de comunicacion, sin perjuicio del uso del teléfono, Internet u otras vias
de comunicacién complementarias.

Las asociaciones de padres y madres, y de afectados, deberan prestar su
apoyo en todo momento y en todos los aspectos, dentro de su ambito de
competencia y posibilidad de apoyo.

El Consejo Asesor de Diabetes ofrecera apoyo técnico a la Consejeria de
Sanidad y Dependencia y a la Consejeria de Educacion en todos los temas
gue se relacionan en este Protocolo y que en la atencidn al nino/adolescente
con DM puedan surgir.

La Consejeria de Sanidad y Dependencia y la Consejeria de Educacion,
de la Junta de Extremadura, deberan coordinarse en la atencién al nino/ado-
lescente con DM como ya lo hacen en otros temas, en especial se puede
tomar como ejemplo la coordinacién llevada a cabo en relacién con las ac-
tividades de EpS en la Escuela.

c. Situaciones en el medio educativo. Complicaciones agudas de la
diabetes mellitus.

Conviene definir, en funcion del nivel de glucosa en sangre, los posibles
estados en los que puede encontrarse el nino/adolescente con DM para
saber cdmo actuar, con mayor precisién, ante determinadas situaciones. Se-
rian las siguientes:

Glucosa normal en ayunas: 70-110 mg/dl
Objetivo general para nifos/adolescentes con DM: 80-180 mg/dl
Hipoglucemia franca: < 60 mg/dl
Hiperglucemia: > 240 mg/dl

c. 1. Situaciones no urgentes

El nivel normal, en ayunas, de glucosa en sangre, en una persona
muy bien controlada de su DM o que no tenga DM, oscila entre 70 y 110
mg/dl (6), (7), (8).
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Siempre se debe llevar consigo algun producto rico en azlcares (por
ejemplo: azucarillos, bebidas azucaradas, colas, Glucosport).

c.1.1. Excursiones y viajes

Es muy recomendable que el nifo/adolescente sea auténomo; en caso
contrario debera valorarse muy especialmente la conveniencia de la realiza-
cién de excursiones y viajes. En cualquier caso un adulto con nociones ba-
sicas en el cuidado de diabetes debe tenerlo en todo momento bajo control
(7). Si hay que pernoctar, elegir un compafnero/a de habitacién adecuado,
es decir, que conozca qué es la DM y los sintomas de hipoglucemia. Previa-
mente, los padres y profesores han de comentar la pauta a seguir y com-
probar que el alumno/a (7), (9), (24):

- Lleva:

* Documentos identificativos, tarjeta sanitaria y Cartilla del Alumno/a
con DM o, en su defecto, breve informe.

* Azlcar o bebidas azucaradas.
* Glucémetro, lancetas y tiras reactivas (para sangre y orina).
* Glucagén.

* Comida preparada por si hay que retrasar la comida accidental-
mente. Por ejemplo: bocadillo, galletas, yogur, etc.

* Insulina y material para la inyeccion.

- Ha realizado, y revisado, junto a los padres, un plan de tratamiento
completo, con horarios, que debera constar en la Cartilla del nino con DM.
De especial interés es la consideracion de:

* No saltarse las comidas.
¢ Prevenir los retrasos en el horario de comidas.

* Vigilar el exceso de ejercicio para adecuar la dosis de insu-
linay la dieta.

* Llevar siempre insulina, suplementos de hidratos de car-
bono y glucagén.
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c.1.2. Ejercicio fisico

El ejercicio fisico se considera como uno de los pilares basicos en el tra-
tamiento del nifo/adolescente diabético. Este aporta numerosos beneficios
a todas las personas, entre ellos, la mejora de los niveles de glucemia, por
ello podemos decir que es aln mas importante para el nino/adolescente
con DM (25). El nino puede y debe realizar ejercicio fisico todos los dias
junto a los demas nifos. En caso de sobrepeso se debe insistir aln mas (3).

Se aconseja un ejercicio fisico de baja resistencia (aerdbico). Se debe con-
trolar la glucemia antes y después del ejercicio, ajustar la dosis de insulina
y disponer de azucares de absorcién rapida por si fuera necesario (zumos,
pastillas de glucosa, azucar). Por ello es necesario planificar adecuadamente
el ejercicio.

A estos efectos, se debe considerar como ejercicio fisico, por ejemplo, el
“baile” (24).

En general, con el objeto de prevenir hipoglucemias, se recomienda re-
alizar glucemia e ingerir algun alimento, previamente al ejercicio. Para ejer-
cicios fuertes o de una duracion mayor a los 30 minutos, debe volver a
ingerirse una cantidad similar de hidratos de carbono (3). Una opcién seria
tomar un bocadillo y/o fruta (7), y/o zumo. Realizar también glucemia tras
el ejercicio fisico. De forma mas detallada, en la Tabla 1 se recogen las nor-
mas generales antes, durante y después del ejercicio fisico, segun diversas
situaciones.

Cuando se inicia una nueva temporada de ejercicio fisico, sera necesario
monitorizar la glucemia frecuentemente en las 12 horas siguientes (3) y ajus-
tar las dosis de insulina.

El ejercicio fisico intenso puede provocar hipoglucemias severas en las
12 a 24 horas posteriores (9), por lo que no es aconsejable y, en caso de re-
alizarlo, se debera llevar a cabo un control exhaustivo de la glucemia du-
rante ese tiempo.

No es aconsejable practicar ejercicio fisico si el nino/adolescente con DM
esta mal controlado, con cifras superiores a 240 mg/dl y/o cetona en sangre
u orina (9) o con cifras bajas de glucemia (7).
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Antes del ejercicio (medirse la glucemia y...)

* Si esta entre 100-200 mg/d Iniciar el ejercicio con normalidad

- Si esta entre 70-100 mg/dl Toma_r alimentos antes de empezar
(p. €. un zumo).

* Si presenta sintomas de hipoglucemia | No empezar

* Si esta en 240 mg/dl o mas No realizar ejercicio

* Si cetona en sangre (u orina) No realizar ejercicio

Tomar un suplemento de 10-15 gr. de
* Si el ejercicio es prolongado hidratos de carbono cada 30 minutos
(p- €j. galletas o pequeino bocadillo)

Durante el ejercicio

El nino/adolescente con diabetes debe tener acceso facil a alimentos para tratar
o prevenir las hipoglucemias

Después del ejercicio

El nino/adolescente con diabetes debe controlarse la glucemia

Si ejercicio no habitual y no puede hacerse glucemia, tomar algun alimento

Los ejercicios muy intensos y prolongados (mas de 30 minutos) pueden hacer
subir momentaneamente la glucemia pero luego tienden a bajarla. En estas si-
tuaciones NO hay que poner suplementos de insulina

Tabla 1.- Normas antes, durante y después del ejercicio fisico.

c.1.3. Comidas

La alimentacion habitual de la persona con DM es muy similar a la del
resto, exceptuando los hidratos de carbono de absorcion rapida, como azu-
cares de mesa, dulces, pasteles, chocolate y similares (7).

Es muy importante respetar el horario de las comidas, incluido el al-
muerzo, por lo que, por ejemplo, si se retrasa alguna salida de clase, se debe
permitir que tome algun alimento en la misma clase (7). Es importante tener
en cuenta que puede necesitar comer algo en cualquier momento. Se deben
evitar periodos de ayuno que sean superiores a las cuatro horas.

Los alimentos ingeridos deben ser los adecuados para el crecimiento y
buen control de la DM; si aparece sobrepeso, debera instaurarse, por los

— 44 —



Protocolo de Atencidén al Nifno/a y al Adolescente con Diabetes en la Escuela

profesionales sanitarios, una alimentacion con restriccion calorica (3) e in-
cremento del ejercicio fisico.

c.1.4. Comedor escolar

Como se ha citado, en caso de que el estudiante con DM se quede al
comedor escolar (los menus, como en cualquier otro caso, deben ser varia-
dos, completos, sanos y equilibrados), no debe comer diferente, sélo hay
que restringir los postres dulces (2), (7). Los padres deberan conocer con
antelacién suficiente las comidas que vaya a hacer el nino/adolescente para
poder planificar correctamente su alimentacién. Se exigira el cumplimiento
riguroso del Pliego de prescripciones técnicas a las empresas adjudicatarias
del servicio de comedor en todos los aspectos y, especialmente, en lo refe-
rido a la elaboracién de menus alternativos en caso de que el estudiante
con diabetes haga uso del comedor escolar.

c.1.5. Salidas al servicio

Cuando el control de la DM no es bueno, por glucemias altas, el
nifno/adolescente puede tener la necesidad de beber mucha agua y también
de orinar mucho y con mas frecuencia (7), por lo que puede ocurrir que
deba salir de clase para ir al servicio. En estos casos debe realizarse una glu-
cemia y actuar en funcion de ésta. Las salidas reiteradas al servicio, siempre
deben ser comunicadas a los padres a través de anotacion en la Cartilla del
alumno/a con DM.

c.1.6. Cumpleanos y otras celebraciones

Los nifos pequenos y de mediana edad acuden con frecuencia a estos
actos donde se ofrecen muchos alimentos no aconsejables para ellos. Las
hiperglucemias que se producen posteriormente a su ingesta alteran el con-
trol durante varios dias. Por ello, si el nifio va a asistir a una fiesta, debe ele-
gir los alimentos mas sanos y, si es preciso, puede ponerse suplementos de
insulina rapida (24). Algunos ejemplos de comidas recomendables para si-
tuaciones extraordinarias son: frutas, refrescos sin azucar y chicles sin azlicar
(25).
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En cualquier caso siempre deben estimularse las celebraciones infantiles

con actividades saludables entorno a juegos, cine, baile, etc. (24).

En todas ellas es recomendable que el nifo/adolescente y su familia
sepan qué se va a hacer con la suficiente antelacién para poder programar
la participacion sin correr riesgos de hipoglucemias o hiperglucemias.

c. 2. Situaciones urgentes

c.2.1. Hipoglucemia

Aunque la definicién de hipoglucemia es controvertida, se ha aceptado
como aquel nivel de glucosa en sangre por debajo de 60" mg/dl (3), (25),
siendo una definicién genérica la siguiente: situacion en la que el aporte de
glucosa a los diferentes tejidos es insuficiente (17). Los momentos del dia
en que mas frecuentemente ocurren es al mediodia, antes del almuerzo, o
después de haber hecho ejercicio fisico, por ejemplo en la clase de educacién
fisica (25).

Es la complicacion mas frecuente de la DM, y precisa de una actuacion
rapida y correcta ya que puede producir lesiones neurolégicas duraderas o
irreversibles e incluso coma hipoglucémico y muerte (26). Cuanto mas pe-
queno es el nino/a, mayor riesgo de hipoglucemia y mayor vulnerabilidad
(3) a danos neuroldgicos. Aunque la DM per sé no se ha asociado con pro-
blemas cognitivos, las hipoglucemias si pueden producir este deterioro (3),
sobre todo aquellas en las que hayan aparecido convulsiones (17). Incluso
hipoglucemias leves (algo por debajo de 60 mg/dl) pueden causar graves
alteraciones cognitivas en relacion, sobre todo, con el aprendizaje asociativo
y la atencion (3). Entre las alteraciones agudas neuropsicoldgicas se encuen-
tra una incapacidad momentanea para reaccionar y razonar adecuada-
mente. Por tanto, el objetivo de lograr un control 6ptimo de la DM es de
suma importancia en los ninos menores. De todo esto deberan estar espe-
cialmente informados tanto los padres, como el profesorado (17).

Sus causas (Tabla 2) pueden ser diversas: comida insuficiente o tardia,

' A veces pueden presentarse sintomas de hipoglucemia con valores de glucemia superiores a estas cifras.
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dosis excesiva de insulina o ejercicio fisico mal programado (9). Toda per-
sona con DM deberia tener siempre a mano alguna comida o bebida rica
en hidratos de carbono y un glucémetro (17).

Los sintomas pueden ser variados y diferentes en cada alumno/a: sudo-
res frios, temblor, palidez, visién borrosa, mareos, nduseas, irritabilidad, pal-
pitaciones, falta de concentracion, etc. (9), (26). En la Tabla 3 se especifican
los principales sintomas de hipoglucemia. Deberia sospecharse hipogluce-
mia en una persona con DM ante cualquier alteracién de las funciones neu-
rolégicas superiores (27), tales como dolor de cabeza, cambios de
comportamiento: irritabilidad y mal humor, mareo, debilidad, visién bo-
rrosa, amnesia del episodio, confusidn, alucinaciones. Si aparece cualquiera
de estos sintomas debera procederse a la determinacion de la glucemia.

Causas mas frecuentes de hipoglucemia:

* Comida insuficiente o tardia.

* Dosis excesiva de insulina.

* Ejercicio fisico mal programado (excesivo)
* Vomitos.

Tabla 2.- Causas mas frecuentes de hipoglucemia.

Abordaje. El primer paso, tras la sospecha por los sintomas que pre-
sente, es la realizacién de una glucemia capilar (27). Si no se puede realizar
glucemia, deberemos proceder como si hubiésemos confirmado hipogluce-
mia (7), (17), (27) dadas las graves consecuencias que pudieran aparecer.
La hipoglucemia hay que tratarla de forma inmediata, urgentemente, pero
sin prisas y sin pausas, con la dinamica que nos permita hacerlo bien.

1. Si el nino/adolescente esta consciente, debera tomar algun alimento rico
en hidratos de carbono de absorcién rapida. Detener cualquier tipo de ac-
tividad (8). En 5 a 15 minutos los niveles de glucemia deben comenzar a
elevarse (17). Si el estudiante se recupera adecuadamente, ingerir alguna
porcion de alimento de hidratos de carbono de absorcién lenta y el estu-
diante puede volver a sus actividades de clase (22). Si no se normaliza, volver
a tomar algun alimento rico en hidratos de carbono de absorcion rapida y
avisar al personal sanitario y a los padres/tutores. Anotar lo ocurrido en la
Cartilla del Alumno/a con DM.
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2. Si estuviera inconsciente, dado que es muy importante actuar lo antes
posible para evitar secuelas, llamar al personal sanitario de urgencias, telé-
fono 112. Avisar también a la familia. Anotar lo ocurrido en la Cartilla del
Alumno/a con DM.

En todo caso, en ningin momento debe dejarse sélo al nino/ado-
lescente en que se sospeche hipoglucemia.

Se debera tener en cuenta que en caso de intoxicacién etilica con hipo-
glucemia (ocurre a veces en adolescentes con DM), la administracion de far-
macos como glucagdn no resulta efectiva (17), (26), (28) siendo precisa la
administracién de suero glucosado intravenoso (17). Por ello, en caso de
una persona con DM con sintomas de hipoglucemia y de intoxicacién etilica,
se debera avisar inmediatamente al personal sanitario. Tampoco sera efec-
tiva la administracion de glucagén en caso de ayuno prolongado (28).

HIPOGLUCEMIAS CON NINO/ADOLESCENTE CONSCIENTE

Inicialmente
e Sensacion de hambre ¢ Palidez
e Dolor de cabeza ¢ Dolor abdominal
. 6B 1 e Cambio de cardcter (irritabilidad, mal
Sudoracion fria e
e Temblores eFalta de concentraciéon
* Palpitaciones * Taquicardia

* Debilidad

Si no se corrige

* Cambios de comportamiento (agresi-

) ¢ Alucinaciones
vidad, mal humor, etc.)

¢ Vision borrosa * Mareos
* Nauseas
¢ Somnolencia (adormecimiento) * Sudoracion
* Confusién * Amnesia del episodio

HIPOGLUCEMIAS CON NINO/ADOLESCENTE INCONSCIENTE

Se puede llegar a

e Coma

* Incapacidad para tomar algo por

e Convulsiones via oral

Tabla 3.- Tipos y sintomas de hipoglucemia.
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Los profesores tendran informaciéon completa, y por escrito, de los sin-
tomas que habitualmente presenta el estudiante en situacion de hipoglu-
cemia para poder identificar la situacion y ademas, instrucciones concretas
de como actuar. En estos aspectos es fundamental consultar el Plan perso-
nalizado de cuidados del nino y adolescente con DM en el centro educa-
tivo.

Se debe investigar siempre la causa de hipoglucemia con el objetivo de
facilitar la correccion del episodio de hipoglucemia y para incidir en los as-
pectos preventivos y de educacion diabetolégica que permitan poder pre-
venirlas en el futuro (27).

c.2.2. Hiperglucemia
Se define como cifras de glucemia superiores a 240-300 mg/dl (8), (25).

Sus causas pueden ser varias: porque se haya puesto poca insulina, por-
gue aumenten las necesidades de ésta por una enfermedad intercurrente
(anginas, gripe, catarro, fiebre, etc.) o por exceso de comida.

Los sintomas son: sed intensa, necesidad de orinar frecuentemente, can-
sancio, fatiga, actitud pasiva, dolor abdominal, vomitos. La instauracién de
estos sintomas es progresiva y, generalmente, no constituyen una situa-
cion de emergencia, salvo que aparezcan vomitos (25). No obstante, es
importante tratar la hiperglucemia apenas se detecte, con el fin de evitar la
aparicion de cuerpos cetonicos.

Los cuerpos cetdnicos se producen cuando el organismo no puede uti-
lizar la glucosa como combustible y entonces descompone las grasas (tri-
glicéridos) para obtener energia. La consecuencia que se deriva de este
proceso es la acumulacién de unas sustancias de desecho denominadas
cuerpos cetdnicos o cetonas, que el organismo intenta eliminar a través de
la orina. La presencia de cuerpos cetonicos origina la aparicién de una serie
de sintomas: nauseas, vomitos, dolor abdominal, olor caracteristico del
aliento (afrutado). Desafortunadamente, al no poder eliminarse totalmente
los cuerpos cetdnicos por la orina, éstos se acumulan en la sangre pudiendo
llegar a presentarse una de las complicaciones mas graves de la diabetes, la
cetoacidosis diabética (ver siguiente apartado).
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Abordaje. Ante los sintomas descritos, realizar glucemia si es posible,
para confirmar o descartar la hiperglucemia. Si no es posible la realizacion
de glucemia, actuar como si existiera una situacion de hiperglucemia: avisar
a los padres y a los profesionales sanitarios. En todo caso, informar a los
padres de lo ocurrido a través de la Cartilla del Alumno/a con DM.

Cuando existe hiperglucemia, el estudiante puede sentirse mal, con
mucha sed y necesidad de orinar con frecuencia. En estas situaciones, ade-
mas de necesitar beber liquidos sin hidratos de carbono, puede precisar la
administracion de una dosis extra de insulina. Por ello hay que facilitarle el
acceso a los liquidos y a los lavabos siempre que lo necesite. La bebida mas
indicada es el agua.

c.2.3. Cetoacidosis diabética

Es una complicacion aguda de la DM, relativamente muy poco frecuente,
grave, caracterizada por un incremento importante de cuerpos ceténicos,
hiperglucemia y acidosis metabdlica, consecuencia de una deficiencia grave
de insulina. La deficiencia de insulina provoca que el organismo pase a
metabolizar grasas (triglicéridos) en lugar de la glucosa para obtener ener-
gia, lo que provoca la acumulacién de esas sustancias de desecho (cuerpos
cetonicos en sangre y orina), elevacién de los niveles de glucemia y deshi-
dratacion (6), (17), (29).

Es una de las formas en que puede presentarse la DM (10), (29), sobre
todo de tipo 1 y en menores de 4 anos (3). En nifos con DM conocida, la
causa mas frecuente es el olvido de la administraciéon de insulina (3). Otras
causas son enfermedades comunes (resfriados, infecciones de orina, por
ejemplo), estrés psicoldgico, etc. (3), (17), (29). En caso de cetoacidosis re-
petidas hay que descartar falta de adherencia o actitud de rebeldia ante el
tratamiento con insulina (17).

Los sintomas son, entre otros, nauseas, vomitos y dolor abdominal.
Puede progresar a hipotensiéon, edema cerebral, coma y muerte, si no es
tratada (17).

Abordaje. Ante la presencia de sintomas, avisar a los profesionales sa-
nitarios y a los padres.

d. Otras recomendaciones

1. Control por su médico y enfermero/a de posibles alteraciones

- 50 -



Protocolo de Atencidén al Nifno/a y al Adolescente con Diabetes en la Escuela

a nivel de: rinones, tensioén arterial, colesterol y triglicéridos, re-
tina, pies, lugares de inyeccion, peso y piezas dentales. Se acon-
seja revision anual de estos aspectos (17).

2. Puesto que los casos de DM tipo 2 se estan incrementando en
los nifos, se recomienda hacer cribado de DM en nifos obesos.
Una de las propuestas para este cribado es la siguiente:
ninos/adolescentes que presenten un indice de masa corporal su-
perior al percentil 85 para su edad y sexo, mas uno de los si-
guientes factores de riesgo: historia familiar de DM tipo 2 en
familiares de primer grado, signos de resistencia insulinica (acan-
tosis nigricans, hipertension, dislipemia, o sindrome de ovario
poliquistico) y/o historia materna de DM gestacional. Debe ini-
ciarse a los 10 anos y realizarse cada 2 anos (10). Para obtener
informacion sobre obesidad, puede consultarse la bibliografia y
los materiales de Educacién para la Salud disponibles en esta ma-
teria (ver anexos).

3. Dado que la DM tipo 1 se asocia a otras enfermedades autoin-
munes, especialmente a la afectacién de tiroides (la afectacion
autoinmune del tiroides ocurre en el 25 % de los casos de DM
tipo 1), se recomienda control anual del tiroides por su médico
(10), (17). Ilgualmente se aconseja descartar enfermedad celiaca
(17).

4. El Calendario Oficial de Vacunaciones de la Comunidad Autoé-
noma de Extremadura, debe seguirse igual que en el resto de
ninos y adolescentes. Ademas, es recomendable, y es una pres-
tacion del Sistema Sanitario Publico de Extremadura:

© Vacunacion frente a la gripe, anualmente, para todos los
ninos, y adolescentes, con DM mayores de 6 meses de
edad.

© Vacunacién frente a neumococo. Incluido como grupo de
riesgo todo nifo con DM.

5. Se debera estar atento a posibles alteraciones psicolégicas. La
DM tipo 1 puede favorecer la aparicién de problemas emocio-
nales y de conducta, siendo a estas edades dificil de abordar
(17).
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© Una de las causas mas frecuentes de olvido de ad-
ministracion de insulina y de sus consecuencias,
como la hiperglucemia y la cetoacidosis diabética,
son ciertas alteraciones mentales, como por ejem-
plo, la depresién o los trastornos de la conducta
alimentaria (3), (17).

© Se aconseja descartar depresion y ansiedad (17),
anualmente, a partir de los 10 afnos de edad (3).

© Si no se consiguen los objetivos en cuanto a peso,
se debera valorar estudio sobre un posible tras-
torno de la conducta alimentaria (3), dado que en
los jovenes con DM son mas frecuentes (17).

6. Los ninos/adolescentes deberan determinar su glucemia antes de
montar en vehiculos conducidos por ellos mismos (bicicletas, moto-
cicletas) (3).

7. No acostarse nunca sin medirse la glucemia y sin tomar algun ali-
mento.

8. Revisar el glucometro regularmente. En especial es necesario valorar
su calibracién. Debera tenerse especial cuidado en no dejar restos de
alcohol en el dedo antes de determinar la glucemia y en disponer de
tiras reactivas en buen estado y no caducadas (27) para evitar erro-
res.

9. Se debera hacer especial énfasis en las actividades de educaciéon para
la salud en nifios y adolescentes con DM en todos los temas posibles,
incluyendo la DM vy, también, especialmente: higiene, alimentacién,
ejercicio fisico y salud sexual.
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Cuadro resumen sobre la diabetes y su tratamiento.
LO QUE HAY QUE SABER
* Qué es.

* En qué consiste su tratamiento. Necesidad de llevar un control 6p-
timo en todo momento.

* Necesidad de planificar las actividades que requieren esfuerzo fisico.
* Necesidad de planificar las comidas.

e Considerar las situaciones previsibles que pueden repercutir en la
vida escolar.

- Los controles de glucemia.
- Los valores considerados normales/altos/bajos.
- Las inyecciones de insulina.

* Considerar las situaciones imprevisibles que pueden representar en
el horario escolar.

Basicamente:
- Hipoglucemia.

- Hiperglucemia.
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7. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Con la finalidad de obtener informacion sobre las actuaciones realizadas
y los resultados conseguidos, se hace preciso llevar a cabo el seguimiento y
la evaluaciéon de este Protocolo. Con ello se podra valorar su nivel de imple-
mentacion a la vez que tener la oportunidad de mejorarlo en aquellos as-
pectos en que los resultados hayan sido inadecuados y de mantener, o
incluso impulsar, aquellos otros aspectos mejor valorados. De esta forma se
podra generar una version mejorada de este Protocolo, pues se trata de
un documento dinamico.

El seguimiento y la evaluacién seran llevados a cabo por la Direcciéon Ge-
neral de Salud Publica y la Direccion General de Asistencia Sanitaria del Ser-
vicio Extremeno de Salud, asi como por la Direccion General de Politica
Educativa y la Direccién General de Calidad y Equidad Educativa, de la Con-
sejeria de Educacion, sin perjuicio de que participen otras entidades y pro-
fesionales.

El sequimiento, que sera continuo, se realizard de forma coordinada
entre las unidades administrativas que conforman el Comité Institucional.

La evaluacién sera bianual. Abarcara la ejecucion, efectividad y pertinen-
cia del Protocolo, asi como los resultados obtenidos. Resultaran del maximo
interés las aportaciones de los profesionales, tanto del ambito educativo
como sanitario, de los padres y de las asociaciones.

Tanto el seguimiento como la evaluacién seran coordinados por la Di-
reccién General de Salud Publica del Servicio Extremeno de Salud.
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8. GLOSARIO DE TERMINOS

Acantosis nigricans. Afeccién en la que aparecen zonas en relieve de color
marrén en el cuello, las axilas, y la ingle. En algunas ocasiones, también se
presentan sobre las manos, los codos y las rodillas. Es mucho mas frecuente
en personas obesas (30).

Acidosis metabdlica. Situacién grave provocada por acimulo de sustancias
acidas en la sangre, consecuencia de la utilizacién inadecuada de glucosa.

Ayunas. Generalmente, se considera al periodo de tiempo igual o superior
a 8 horas sin ingerir alimentos.

Células beta (B). Células ubicadas en el pancreas, especializadas en la pro-
duccion de insulina.

Centro de salud. Recurso sanitario encargado de prestar atencién sanitaria
integral a la poblacion ubicada en su zona de salud, a través de un equipo
multidisciplinar de profesionales denominado “equipo de atencién prima-

"

ra .

Centro educativo. En este documento, se entiende como sindnimo de “es-
cuela”.

Cetoacidosis. Estado anormal producido por exceso de acidos en los tejidos
y en la sangre provocado por la presencia anormal de cuerpos cetonicos.

Cetonemia. Presencia de cuerpos cetonicos en sangre.
Cetonuria. Presencia de cuerpos cetdnicos en orina.

Comunidad. Conjunto de personas y entidades que conforman el entorno
social, local, del centro educativo.

Comunidad educativa. Conjunto de personas que comparten el proyecto
comun de educar y ensenar a los ninos y jévenes. Esta constituida por pa-
dres, profesorado, alumnos y personal no docente del centro educativo.
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Cuerpos cetonicos. También llamados cetonas. Se producen cuando el or-

ganismo utiliza las grasas en lugar de los azUcares para generar energia.

Cribado. Deteccién de determinada enfermedad o alteracién, a personas
aparentemente sanas, a través de una prueba sistematica. Permite detectar
una determinada enfermedad en sus inicios, antes de que produzcan ma-
nifestaciones clinicas.

Dislipemia. Niveles de colesterol y/o triglicéridos en sangre anormales.
Edema cerebral. Hinchazén blanda del cerebro, que cede a la presion (31).

Educador Social. Profesional, no docente, que ejerce de enlace entre el pro-
fesorado y el alumnado en los centros educativos de Secundaria.

Emergencia. Situaciéon que requiere atencién inmediata. Existe riesgo de
muerte.

Enfermedad celiaca. Patologia en la que existe una intolerancia al gluten
(proteina presente en el trigo, centeno y la cebada).

Equipo de atencion primaria. Grupo de profesionales, de caracter multi-
disciplinar, encargado de prestar atencion sanitaria integral a la poblacién
adscrita al centro de salud.

Escuela. Conjunto de centros educativos que imparten ensefianzas no uni-
versitarias, desde Educacion Infantil hasta Bachillerato, ambos inclusive.

Glucagoén. Hormona segregada por el pancreas, que eleva el nivel de glu-
cosa en la sangre.

Glucemia. Nivel de glucosa en sangre.

Glucemia capilar. Es el resultado de la medicion del nivel de glucosa por
medio del andlisis de una pequena gota de sangre, obtenida, normalmente,
a través de la puncion de un dedo.
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Glucometro. Aparato para medir la cantidad de azlcar que tiene un liquido
(13), en nuestro caso, la sangre.

Glucosa. Hidrato de carbono simple, desde el punto de vista molecular, so-
lido blanco, muy soluble en agua, de sabor muy dulce. También recibe el
nombre de “dextrosa”.

Glucosuria. Presencia de glucosa en orina.
Incidencia. NUmero de casos nuevos de una enfermedad.
Incontinencia. Incapacidad para controlar la emision de orina.

indice de masa corporal (IMC). Pardmetro que se obtiene al dividir el peso
de una persona entre su talla elevada al cuadrado, expresados en kilogramos
y metros, respectivamente. Sirve para determinar si una persona esta obesa,
0 no, y en qué grado. En un adulto, se considera sobrepeso cuando supera
25, y obesidad cuando supera 30.

Peso (Kg)

IMC=
Talla (m)?

Insulina. Hormona segregada por el pancreas, que regula la cantidad de
glucosa existente en la sangre. Hoy también se obtiene por sintesis quimica
artificial (31).

Lanceta. Aguja muy fina que se utiliza para punzar la piel y extraer una gota
de sangre. Esta gota de sangre se utilizara para determinar los niveles de
glucemia a través del glucometro.

Nicturia. Despertares nocturnos, varias veces, para orinar.

Pancreas. Glandula situada junto al intestino delgado, que tiene uno o va-
rios conductos excretores que desembocan en el duodeno. Consta de una
parte exocrina, la cual elabora un jugo que vierte en el intestino y contribuye
a la digestion porque contiene varias enzimas, y otra endocrina, que pro-
duce insulina (31).
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Polidipsia. Necesidad de beber con frecuencia y abundantemente, que se
presenta en algunos estados patoldgicos, como la DM (31).

Polifagia. Excesivo deseo de comer que se presenta en algunos estados pa-
tolégicos (31), como la DM.

Poliuria. Producciéon y excreciéon de gran cantidad de orina (31).

Prevalencia. Numero de casos de una enfermedad en una poblacién, en un
momento dado.

Sindrome de ovario poliquistico. Conjunto de sintomas y signos entre los
que destacan los debidos a las alteraciones hormonales (exceso de vello,
entre otros) y muchos quistes en ovarios.

Urgencia. Situacion en la que la atencion se puede demorar un tiempo li-
mitado. Inicialmente no hay riesgo de muerte inmediata.

Zona de salud. Marco territorial para la organizacién de la atencion prima-
ria de salud y la actuacién del equipo de atencidn primaria. Cada zona de
salud tiene asignado un centro de salud. En las zonas de salud rurales cons-
tituidas por varios municipios, ademas del centro de salud, cada municipio
cuenta, en general, con un consultorio local.
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10. ANEXOS

- Anexo |. Plan personalizado de cuidados del nifo y adolescente con
diabetes en el centro educativo.

- Anexo Il. Autorizacion para consultar informacién sanitaria confiden-
cial.

- Anexo lll. Consentimiento y autorizacion para la administracién ur-
gente de medicamentos y exencién de responsabilidad.

- Anexo V. Cartilla del Alumno/a con diabetes. Contenidos minimos.

- Anexo V. Relacion de materiales utilizables en Educacién para la Salud
frente a la diabetes, y de Educacion Diabetoldgica, puestos a disposi-
cién de los profesionales de la comunidad, de centros educativos y de
centros sanitarios desde la Consejeria de Sanidad y Dependencia. Ser-
vicio de Distribucion de Materiales relacionados con la Educacién para
la Salud.

- Anexo VI. {Cémo hacer...?

* Glucemia capilar
* Administracion de glucagon

¢ Administracion de insulina
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ANEXO |

PLAN PERSONALIZADO DE CUIDADOS DEL NINO/A Y
ADOLESCENTE CON DIABETES EN EL CENTRO EDUCATIVO

A cumplimentar por el enfermero/a referente en DM del equipo de atencién primaria en
cuya zona de salud se ubica el centro educativo al que asiste el estudiante, de acuerdo con
lo especificado en el apartado 5 de este Protocolo

El Plan debera ser revisado y actualizado con periodicidad, al menos, anual, al inicio de
cada curso escolar y cuando existan cambios significativos. Igualmente se aconseja que el
enfermero/a referente actualice los datos que procedan en cada una de sus visitas

Fecha de cumplimentacién del Plan - - (dia/mes/ano).

Nombre y apellidos del alumno/a

Fecha de nacimiento / / (dia/mes/aino).

Fecha de diagnostico y tipo de diabetes - - (dia/mes/ano).
Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Centro educativo al que asiste el alumno/a

Curso actual y aula

Localidad:

Teléfono:

Nombre y apellidos del profesional referente del alumno en el centro educativo
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Personas de contacto

Padre o tutor

Nombre y apellidos

Direccion

Teléfono/s

Madre o tutora

Nombre y apellidos

Direccion

Teléfono/s

Otros contactos

Nombre y apellidos

Parentesco o relacién con el alumno/a

Direccion

Teléfono/s

Nombre y apellidos

Parentesco o relacién con el alumno/a

Direccion

Teléfono/s

Enfermero/a referente en DM del alumno/a y otros profesionales sanitarios

Nombre y apellidos

Centro de Salud

Direccion

Teléfono/s
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2° Enfermero/a referente en DM del alumno/a y otros profesionales sanitarios, si es el caso

Nombre y apellidos

Centro de Salud

Direccion

Teléfono/s

Otros profesionales sanitarios (en su caso):
Centro de salud. Pediatra o médico de familia:

Nombre y apellidos

Centro de Salud

Direccion

Teléfono/s

Centro hospitalario de referencia

Nombre del centro

Direccion

Unidad de referencia.:

Teléfono/s

TELEFONO/S DE EMERGENCIAS PARA CONTACTAR
CON LOS PROFESIONALES SANITARIOS

112

Otros/s:
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Monitorizacion de la glucosa en sangre (glucemia)

> Nivel esperado de glucosa en sangre

De mg/dl a mg/dl

> Horario habitual para realizar control/es de glucemia

> Otras ocasiones para hacer comprobaciones complementarias de glucosa en
sangre (senalar):

[ Antes del ejercicio

0 Después del ejercicio

O Sintomas de hipoglucemia
Q Sintomas de hiperglucemia

d Otras
(describir)

> {Puede el alumno/a realizarse sus propios controles?

a Si
d No

Observaciones

> Tipo de medidor de glucosa que utiliza el alumno/a

Fecha _/__/ Tipo de medidor

Fecha __/ _/ Tipo de medidor

Fecha _/ _/ Tipo de medidor
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A cumplimentar en caso de tratamiento con Insulina

> Pauta habitual de administracion:

* Tipo/s de insulina, n° de unidades, horario y zonas de administracion:

Fecha / /
Fecha /_ /
Fecha / /

* (Puede el alumno/a administrarse la insulina por si solo/a?
a Si
4 No

En caso negativo, los controles los realizaran los padres.
> Modificacion de la dosis de insulina

e (Puede el alumno/a determinar correctamente la cantidad
de insulina que necesita?

a Si
d No

* (Existe autorizacién de los padres o tutores para adminis-
trar dosis diferente a la habitual en caso de detectar niveles
elevados de glucemia en sangre?

a si
d No

A cumplimentar en caso de otros tratamientos
> Pauta habitual de administracion:

* Nombre del medicamento, dosis y horario

Fecha /_ /
Fecha /_ /
Fecha /_ /
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* (Puede el alumno/a tomar la medicacién por si solo?

d Si
d No

En caso negativo, esta funcién la llevaran a cabo los padres.
A cumplimentar en caso de tratamiento con bomba de insulina

> Tipo de insulina (nombre comercial)

> Dosis basal de insulina en el periodo lectivo unidades

> Dosis de insulina en bolos en el periodo lectivo

> Dosis total de insulina diaria (perfusion basal y bolos): unidades

> (El alumno/a esta capacitado para el control correcto de su tratamiento por
si solo?

a Si
d No

En caso negativo, esta funcion la llevaran a cabo los padres. Podra reque-
rirse la ayuda del enfermero/a referente en DM.

En caso negativo, senalar en qué aspectos necesita ayuda:

[ Calculo de raciones de hidratos de carbono y de la relacién hi-
dratos de carbono/insulina.

(d Calculo y administracién correcta de bolos.
[ Calcular y determinar dosis basal.

([ Calculo del bolo corrector segun la cantidad de hidratos de
carbono consumidos.

4 Desconectar la bomba.
[ Reconectar la bomba y el equipo de infusién.
1 Insertar el equipo de infusién.

[ Solucionar problemas de alarmas y mal funcionamiento de la
bomba.
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Comidas que se realizan en el centro educativo

*Consultar el apartado correspondiente de este Protocolo

> (El alumno/a es capaz de calcular y repartir la ingesta de hidratos de car-
bono?

Q Si
d No

> Anotar a continuacién el horario y cantidad de alimentos a ingerir en las
comidas habituales:

[ Desayuno (cumplimentar si procede)

[ Media manana

0 Comida (cumplimentar si procede)

0 Media tarde (cumplimentar si procede)

O Cena (cumplimentar si procede)

> Ingesta de alimentos en relacion con el ejercicio:

0 Antes del ejercicio

0 Después del ejercicio

> Otras circunstancias que precisan ingerir algun alimento

* Cantidad y alimentos de primera eleccion

* Cantidad y alimentos alternativos

> Instrucciones para cuando se ofrece comida en clase (fiestas de cumplea-
fos u otros eventos y actividades)
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> Instrucciones para salidas y viajes con el centro educativo

Actividad fisica y deporte
*Consultar el apartado correspondiente del Protocolo

> Alimentos con hidratos de carbono de accién rapida deben estar disponi-
bles en el lugar donde se realiza la actividad fisica o el deporte.

* Algunas opciones:

> Si la glucemia estd entre mg/dl y , debe
tomar

> El alumno/a no debe realizar ejercicio fisico si el nivel de glucosa en sangre
esta por debajo de mg/dl o por encima de mg/dl, o si
presenta cifras de cetonas en sangre u orina moderadas o severas.

Hipoglucemia (bajo nivel de glucosa en sangre)
*Consultar el apartado correspondiente a hipoglucemia del Protocolo

> Sintomas que suele presentar el alumno/a en caso de hipoglucemia:
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> Tratamiento de la hipoglucemia (senalar)
1 Si el alumno/a esta consciente, administrar por via oral algun suplemento
de glucosa. Estos se encuentran en:

Habitualmente, suele utilizar:

[ Si el alumno presenta pérdida de conciencia, convulsiones u otros sinto-
mas que le impiden tragar, no administrar ningin alimento por via oral.
Avisar a los profesionales sanitarios y a los padres/madres.

Hiperglucemia (nivel elevado de glucosa en sangre)

*Consultar el apartado correspondiente a hiperglucemia del Protocolo

> Sintomas que suele presentar el alumno/a en caso de hiperglucemia:

Suministros que pueden encontrarse en el centro educativo, previa
aprobacion por el Consejo Escolar

* Medidor de glucosa en sangre, tiras reactivas de glucosa, pilas
del medidor de glucosa.

* Lancetas, guantes.

* Tiras de cetona en orina y en sangre.

* Viales y jeringas de insulina.

* Bomba de insulina y suministros, asi como catéteres, reservo-
rio y pila.

* Boligrafo de insulina, agujas, cartuchos de insulina.

* Fuente de glucosa de accion rapida.

* Tentempié que contenga hidratos de carbono.

* Kit de emergencia de glucagén.

* Pequeno contenedor para desechar el material utilizado.

* Recipiente hermético para guardar todo lo anterior, con el
nombre y apellidos del estudiante.
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Anotaciones del profesorado

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Fecha:
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Manifiestan su conformidad con este Plan de Cuidados del alumno/a

D/D?

en calidad de enfermero/a de

referencia del alumno/a

D/D?

Fdo.:

en calidad de 2° enfermero/a

de referencia del alumno/a (si es el caso)

Fdo.:
D/D? en calidad de padre, y/o
D/D? en calidad de madre,
o)
D/D? en calidad de tutor del
alumno/a.

Fdo.:
D/D? en calidad de profesional de
referencia del centro educativo.

Fdo.:

En a

de
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ANEXO Il

AUTORIZACION PARA CONSULTAR INFORMACION
SANITARIA CONFIDENCIAL

Por la presente autorizo al personal del centro educativo

a consultar los datos de mi

hijo/a recogidos en el

Plan personalizado de cuidados, asi como a intercambiar informacién sanitaria es-
pecifica y confidencial con el enfermero/a de referencia en diabetes, con otros pro-
fesionales del Centro de Salud y con el personal de Urgencias y Emergencias, con
el fin de garantizar a mi hijo/a un control y tratamiento adecuado de la diabetes en

el centro educativo.

Firma del padre, madre o tutor

En a de de
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ANEXO Il

CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACION PARA LA ADMINISTRACION UR-
GENTE DE MEDICAMENTOS Y EXENCION DE RESPONSABILIDAD

Yo, D/D?

con DNI y domicilio en ,
teléfono como (padre/madre/tutor) del
alumno/a , solicito y autorizo, a cual-

quier persona que se encuentre capacitada para que en caso de extrema urgencia
pueda administrar el tratamiento de urgencia/emergencia necesario, de acuerdo
con lo establecido en el Plan de cuidados personalizado, y eximo a esta persona de
cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de los efectos adversos y/o secun-
darios inherentes a esa administraciéon, a la vez que certifico que he sido infor-
mado/a de los efectos secundarios y posibles consecuencias que pudieran
producirse por la citada administracion.

En a de de

Fdo.:
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ANEXO IV

CARTILLA DEL ALUMNO/A CON DIABETES
Contenidos minimos

Este documento debe constituir el instrumento de comunicacién habitual entre
el personal del centro educativo, el enfermero/a de referencia del alumno/a con DM

y los padres del mismo.

Debera ser cumplimentada inicialmente por el enfermero/a de referencia del
alumno/a. Posteriormente, debera ser la base para la comunicaciéon entre padres,
profesores y personal sanitario, con anotaciones de todos ellos.

En caso de ocurrir alguna incidencia en el control de la enfermedad durante el
horario escolar, debera ser anotada en la hoja de registro y valorada posteriormente
por el profesional/es sanitario/s que corresponda.
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Nombre y apellidos del alumno/a

Fecha de nacimiento / / (dia/mes/ano)

Centro educativo al que asiste el alumno/a

Direccion

Teléfono/s

Curso actual/aula

Fecha de diagnostico y tipo de diabetes

Diabetes tipo 1 4

Diabetes tipo 2 4

Profesor/a de referencia del alumno

Nombre y apellidos

Teléfono/s de contacto

Enfermero/a de referencia
> Enfermero de referencia

Nombre y apellidos

Centro de Salud

Direccion

Teléfono/s
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2° Enfermero/a de referencia, si es el caso

> Enfermero de referencia

Nombre y apellidos

Centro de Salud

Direccion

Teléfono/s

Tratamiento de la diabetes a fecha: de

de

> Insulina. Cumplimentar segun el método de administracion:

[ Inyeccion subcutanea.

* Tipo de insulina y pauta habitual de administracion

Fecha / / __ Tipoinsulina:

Fecha / / __ Tipoinsulina:

Fecha / / __ Tipoinsulina:

[ Bomba de infusién continua

* Nombre de la bomba

* Dosis basal de insulina en el periodo lectivo

unidades

¢ Dosis de insulina en bolos

* Dosis total de insulina diaria (perfusion basal y bolos) unidades

> Otros tratamientos.

Nombre del medicamento y pauta habitual de administracién
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Anotaciones del profesorado y de los padres:

Fecha __/_/__ Anotaciones:

Fecha / /__ Anotaciones:

Fecha _/ / __ Anotaciones:

Fecha __/_/__ Anotaciones:

Fecha / /__ Anotaciones:

Fecha _/ /__ Anotaciones:

Fecha __/_/__ Anotaciones:
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HOJA DE REGISTROS

ANOTACIONES E

GLUCEMIA SINTOMAS Y ACTUACIONES INDICACIONES
FECHA CAPILAR EXISTENCIA O REALIZADAS DEL PERSONAL
Y HORA (mg/dl) NO DEICUERPOS EN EL CENTRO | SANITARIO 'I:RAS
CETONICOS EDUCATIVO VALORACION,
S| PROCEDE
Fdo.:
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ANEXO V

RELACION DE MATERIALES UTILIZABLES EN EDUCACION PARA LA
SALUD FRENTE A LA DIABETES, Y DE EDUCACION DIABETOLOGICA,
PUESTOS A DISPOSICION DE LOS PROFESIONALES DE LA COMUNIDAD,
DE CENTROS EDUCATIVOS Y DE CENTROS SANITARIOS DESDE LA CON-
SEJERIA DE SANIDAD Y DEPENDENCIA. SERVICIO DE DISTRIBUCION DE
MATERIALES RELACIONADOS CON LA EDUCACION PARA LA SALUD

Desde agosto de 2006, esta en marcha el Servicio de Distribucion de Ma-
teriales relacionados con Educacién para la Salud. Se ha prestado desde sus
inicios a través de la extinta Direccion General de Planificaciéon, Ordenacion
y Coordinacion; desde marzo 2010 se presta desde la Direccién General de
Salud Publica del SES, dentro de las funciones que tiene encomendadas la
Seccion de Educacion para la Salud. Surgié como herramienta para apoyar
a todos aquellos agentes de salud (profesorado, personal no docente, per-
sonal sanitario, agentes de la comunidad, etc.) en la realizacién de activida-
des de EpS en multitud de temas de salud.

La relacién de materiales se actualiza trimestralmente y esta disponible
en Internet (www.saludextremadura.com). Algunos de estos materiales son
Utiles en actividades de EpS frente a la DM. A continuacion se relacionan al-
gunos de ellos:

1. Materiales editados en soporte papel:

- Prevencion de la Obesidad y la Diabetes Mellitus tipo 2. Ruiz E,
Iglesias, ME, Ferrer JL. Documento de apoyo a las actividades de Educacion
para la Salud 1. Consejeria de Sanidad y Consumo. Junta de Extremadura.
12 Edicion, Mérida. Octubre 2005.

- Diabetes Ocular. Fernandez-Vigo J. Edika-Med. Barcelona. 1992.
Disponible sélo para profesionales sanitarios.

- Plan Integral de Diabetes 2007-2012. Consejeria de Sanidad y De-
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pendencia. Junta de Extremadura. Mérida. 2007.

- Actividades participativas de Educacion para la Salud frente a
la Obesidad Infantil y Juvenil 2006. Davila P, Ruiz E, Villa JM, Ferrer JL, Re-
galado JA. Consejeria de Sanidad y Consumo. Junta de Extremadura. Mé-
rida. Mayo 2007.

- Educacion para la Salud frente a la Obesidad Infantil y Juvenil.
Edicion 2007. Davila P, Ruiz E, Marin H, Ferrer JL. Consejeria de Sanidad y
Dependencia. Junta de Extremadura. Mérida. Noviembre 2008.

- Actividad de Educacion para la Salud frente a la Obesidad In-
fantil y Juvenil. Edicion 2008. Davila P, Ruiz E, Ferrer JL. Consejeria de Sa-
nidad y Dependencia. Junta de Extremadura. Mérida. Mayo 2009.

- Il Encuentro de la Red Extremena de Escuelas Promotoras de
Salud. Ruiz E, et al. Consejeria de Sanidad y Dependencia-Consejeria de Edu-
cacion. Junta de Extremadura. Mérida. Octubre 2009.

- Il Encuentro de la Red Extremena de Escuelas Promotoras de
Salud. Ruiz E, et al. Consejeria de Sanidad y Dependencia-Consejeria de Edu-
cacién. Junta de Extremadura. Mérida. Octubre 20009.

- Frente a la Obesidad y la Diabetes, come sano y haz ejercicio. Fo-
lleto. Consejeria de Sanidad y Consumo. Disponible en castellano, inglés y
portugués.

-Frente a la Obesidad y la Diabetes come sano y haz ejercicio. Pos-
ter. Consejeria de Sanidad y Dependencia.

- La Educacion para la Salud en Extremadura. Perspectivas de Fu-
turo y Memoria de las Il Jornadas Extremenas de Educaciéon para la
Salud. Consejeria de Sanidad y Consumo. Junta de Extremadura. Mérida.
Noviembre 2004.
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- Plan Marco de Educacion para la Salud de Extremadura 2007-
2012. Consejeria de Sanidad y Dependencia. Junta de Extremadura. Mérida.
Julio 2007.

- Plan de Salud de Extremadura 2009-2012. Consejeria de Sanidad
y Dependencia. Junta de Extremadura. Mérida. Febrero 2009.

2. Materiales en formato electrénico y audiovisual:

- La Diabetes. Guia interactiva para pacientes con enfermedades de
larga duracién. Jansa M, Vidal M, Gomis R, Esmatjes E. Fundacion BBVA.
Fundacié Clinic per a la Recerca Biomédica. Barcelona. 2006. (DVD).

- Diabetes Mellitus. Carraminana F, Igual D, Parra J, Pérez ME, Ro-
driguez MA. En: Ferrer JL, Villa JM, Cantero AB, Ruiz E. CD-ROM de Mate-
riales de Educacion para la Salud. Volumen 3. Consejeria de Sanidad y
Dependencia. Junta de Extremadura. Mérida, 2008. (CD-ROM).

- Algunos materiales electréonicos de Educaciéon para la Salud.
[CD-ROM]. 12 Edicién. Ruiz E, Gbmez S, Espinola MT. Consejeria de Sanidad
y Dependencia. Junta de Extremadura; diciembre 2009.

Ademas desde la Consejeria de Sanidad y Dependencia se distribuyen

diversos elementos promocionales para fomentar el ejercicio fisico y la ali-
mentacion saludable frente a la obesidad infantil y juvenil, y la DM tipo 2.
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ANEXO VI
{COMO HACER...?

GLUCEMIA CAPILAR

Realizacién de glucemia capilar. Pasos

La glucemia capilar es el resultado de la medicién del nivel de glucosa por
medio del analisis de una pequefna gota de sangre.

1. Lavarse las manos con agua tibia y jabdn y secarlas muy bien. No
son necesarias medidas antisépticas especiales, pero si se utiliza
alcohol, lo dejaremos evaporar.

2. Colocar el dedo elegido hacia abajo masajeando la zona. Escoger
la parte lateral de la yema de los dedos para realizar la puncion,
evitando la parte central del mismo por ser mas sensible al dolor.
Puncionar la piel con la lanceta (éstas son desechables y en nin-
gun caso pueden compartirse). Es aconsejable desechar la pri-
mera gota de sangre, si hemos usado alcohol, y obtener otra lo
suficientemente grande.

3. Colocar la gota de sangre sobre la tira reactiva del glucémetro,
que previamente habremos preparado, sin frotar el dedo con la
misma. En este momento, el medidor se pondra en funciona-
miento, dandonos posteriormente el resultado.

4. Anotar dia, hora y el resultado obtenido.

Esta técnica debera ser revisada periédicamente por el enfermero/a refe-
rente en DM para detectar y corregir los posibles errores cometidos por el
nino/adolescente, que podrian alterar los resultados.
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ADMINISTRACION DE INSULINA

Administracion de insulina. Pasos y zonas de inyeccion
1. Lavarse las manos.
. Cargar niumero de unidades a administrar.

. Dar con torunda de algodén con alcohol, dejar secar.

A W N

. Pinchar con un angulo de 45°-90° (las agujas, en ningun caso,
pueden compartirse).

5. Empujar firmemente el émbolo hasta el final y esperar unos 10
segundos antes de retirar la aguja.

6. No frotar la zona.

7. Las zonas de inyeccion aconsejadas son: parte anterior de los
muslos, parte posterior de los brazos, abdomen, parte baja de la
espalda.
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ADMINISTRACION DE GLUCAGON

Administraciéon de glucagon. Sélo administrar en hipoglucemias con
pérdida de conciencia.
Pasos:

El glucagdn viene envasado en forma de polvo y de soluciéon liquida que
deben ser mezclados justo antes de administrar la dosis, siguiendo los si-
guientes pasos:

1. Retirar el tapdén del envase de cristal que contiene el polvo.
2. Inyectar todo el liquido de la inyeccion en el envase de cristal.

3. Con la aguja metida y émbolo totalmente bajado, agitar suave-
mente el envase para mezclar bien el liquido y el polvo.

4. Introducir la misma aguja en el envase que contiene la mezcla ya
preparada.

5. Absorber el liquido con cuidado (no el aire), manteniendo el en-
vase bocabajo y asegurandose que la aguja entra en el liquido.
Debe tener un aspecto claro e incoloro. No inyectar si no esta di-
suelto totalmente.

6. Limpiar la zona en la que va a inyectar el glucagon.

7. Insertar la aguja bajo la piel o en el musculo, e inyectar el conte-
nido correspondiente a la dosis indicada. Puede administrarse
por via subcutanea, intramuscular.

8. Presionar un poco la zona y extraer la aguja. Presionar con el al-
godon.

9. Colocar al paciente de lado. Cuando vuelva en si es probable que
vomite.

10. Realizar controles glucémicos frecuentes en las horas siguien-
tes.

- Su administracion es muy sencilla. Seguir los pasos indicados en el envase
(viene en un kit especial: polvo, disolvente, jeringa).

- Dosis: una ampolla de glucagén en nifos con mas de 25 kg o mayor de 6
anos. En ninos de menor peso y/o edad, la mitad. En menores de dos anos,
un cuarto de ampolla. Consultar envase.
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- Zonas de inyeccion preferentes: parte anterior del muslo, zona media del
brazo, abdomen. Consultar envase.

-Precisa guardarse en frigorifico.

-En Espafna existe una marca comercial, “Glucagen Hypokit 1 mg”. Un vial
contiene 1 mg de glucagén.

-Esta contraindicado en casos de hipersensibilidad (“alergia” al glucagén o
a la lactosa).

-No resulta efectivo en casos de intoxicacion etilica y en casos de ayuno pro-
longado.
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