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1. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica en la cual el cuerpo no puede regular la

cantidad de azucar en sangre. Hay dos tipos de diabetes:

1 La diabetes tipo 1 se diagnostica principalmente en nifios/as, los neatsitan
dosis diarias de insulina, por la incapacidad de su cuerpo para generarla.

1 La diabetes tipo 2 se diagnostica casi siempre en la edad adulta, debido a las altas
tasas de obesidad. Consiste en que el cuerpo es resistente a la insulina y no la
utiliza con la eficacia que deberia. Debido a la obesidad infantil, también se ven

algunos casos en nifios/as.

La Diabetes Mellitus 1 (DM1) es una patologia crénica caracterizada por glicemias
elevadas de forma persistente, producida por una disfuncion déluées pancreaticas
productoras de insulina. La insulina es una hormona que ayuda a que la glucosa penetre
en las células para suministrarles energia. Sin insulina, hay un exceso en los niveles de
glucosa que permanece en la sangre. Si estos nivelesmansienen en rango, se pueden

desencadenar complicaciones agudas en el organismo y en algunos organos a largo plazo.

Los principales problemas agudos que pueden ocasionar los altos o bajos niveles de
glucosa en sangre y que necesitan una actuaciomgeecia inmediata son hipoglucemia

y cetoacidosis.

La hipoglucemia esté identificada por distintos autores como glicemia en sangre menor
de 50 mg/dl. Se manifiesta por sintomas autonémicos y neuroglucopénicos, como palidez,
temblor, sudoracion friapbnublacién y puede llegar a la pérdida de conocimiento,
convulsiones y muerte. La cetoacidosis diabética se caracteriza por la intensificacion de
los sintomas clasicos de la enfermedad, a lo que se agrega deshidratacion, vomitos con o

sin compromiso de concieia.

En cuanto a los problemas a largo plazo por el exceso de glucosa en sangre, se encuentran

los siguientes:

Dafios en los ojos, con la disminucién progresiva de vision pudiendo quedar dafiado el
nervio optico; en los riflones, causando una nefropatiaétitab a causa del
engrosamiento y cicatrizacion de las nefronas que impide el filtrado glomerular que puede

terminar en didlisis; en el sistema nervioso periférico, al quedar dafados los vasos
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sanguineos por el exceso de glucosa, no pueden transporeroaips nervios y a su
envoltura mielinica, esto causaria alteracion en la sensibilidad de miembros inferiores,
debilidad, hormigueo, falta de movilidad, lo que supone un grave riesgo de Ulceras; en el
sistema nervioso autbnomo, con alteraciones digestiwrinarias. La DM1 aumenta el
riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular, ya que las hiperglucemias dafian

progresivamente los vasos sanguineos y acelera el proceso de arterioesclerosis.

La DM1 constituye uno de los principales problemas de sauld poblacion pediatrica
mundial, siendo la enfermedad endocrinoldgica mas frecuente en la infancia. Europa tiene
el mayor nimero de nifios y adolescente$q@fios) con DM1. En 2017, eran 286.000
casos existentes y una tasa de incidencia de 28.200 uasess por afio. En Espana
existen 29.000 menores de 15 afios diagnosticados de DM1 y se diagnostican 1.100 casos
nuevos por afidl)

En Navarra aproximadamente el 6% de la poblacion estd diagnosticada de esta
enfermedad, es decir, unas 38.000 personasejlas, el 5%, en torno a 1.900 personas,
presenta una Diabetes Mellitus tipo(2)

La DM1 y sus complicaciones suponen un gasto de servicios sanjati@s impactos
econdémicos (costes en hospitalizacion, costes de cuidados, costes indirectos por el
impacto de la enfermedag)dinero. Segun el estud@hrystalrealizado en 2017, el cual

mide el impacto econdmico de la asistencia de la DM1 en menores de 18 afios, el coste

directo sanitario en Espafia por paciente y afio asciende 4.070(8uros.

Por logeneral, los signos y sintomas no aparecen hasta que se han destruido alrededor del

90% de los islotes pancreaticos, pudiendo presentarse de 2 formas diferentes:

- Polidipsia, poliuria y pérdida de peso, con clinicalbdias previos al diagndstico. Es
la forma mas frecuente de presentacion (>90% de los casos) y son tan conocidos que

muchas de las familias sospechan la enfermedad antes de llegar al diagndstico.

- Cetoacidosis diabética: clinica metabdlica severa asociada a hiperglucemia, cetosis y

acidoss metabolica (etne el 1535% de los casos).

Estos pacientes, requieren una terapia con insulina para sobrevivir, siendo uno de los
elementos necesarios para su tratamiento. La insulina se administra por via subcutanea.

El ajuste de dosis de insulina blasa realiza considerando las glicemias prepandiales y
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el horario de maxima accion de la insulina; en cambio las dosis de insulina prandial se
ajustan considerando la variacion del valor de la glicemia de paigmdial frente a la
posprandial, la ingestde hidratos de carbono de esa comida y el ejercicio realizado o
por realizar en el did&l valor de las glucemias salla mediante una glucemia capilar,

gue junto con la administracion de insulina pueden crear ansiedad en loasyifios
motivada por el heho de no entender el porqué de las misfBhsentorno adulto de los

nifios también puede estar en riesgo de padesexdanl ante estas situacionpsr no

saber gestionarlas. Por ello, es importante que la informacion que se les proporcione sea
sencilla,organizada y facil de entender. La educacion pediatrica en estos casos, debe tener
en cuenta no solo al nif& sino también a todo su entorno. llas profesionales de la

salud, deben prestar atencion al nucleo familiar, mitigando miedos e incertidyrdbares

confianza e informacién a los nifios, de forma que se sientan escuchados y valorados.

También resulta muy importante prestar atencion al ambito escolar e involucrar al
profesorado, dotandotie los conocimientos necesarios para que sepan actuaoetheca

gue se necesari&l desconocimiento por parte del profesorado de la enfermedad, de los
cuidados diabetologicos y de los dispositivos que usa el nifio/a para mantener un control
metabolico (glucometros, medidores flash, bombas de insulina, plumaw@ane
inyeccion de glucagén de emergencia), suponen que el nifio/a no esté en un ambiente

seguro en el centro escolar.

La American Academy of Pediatrics sefiala que un tratamiento exclusivamente médico
de esta enfermedad resulta insuficiente, siendosageda mejora del bienestar fisico y
social del nifioy de su calidad de vida relacionada con su salud. Resulta fundamental,
identificar los principales factores que influyen en la adaptacion a la DM1 en la edad
pediatrica. Entendiendo por adaptacion ebdp en que una persona responde
fisiologicamente y psicosocialmente al estrés que supone el hecho de convivir con una

enfermedad cronic#4)

La Asociacion Espafiola de pediatria destaca la importancia de mantener un adecuado
nivel de glucosa en sangre w wontrol metabdlico 6ptimo. Mediante tres pilares

fundamentales, el tratamiento insulinico, la alimentacion adecuada y el ejercicio fisico.

(5)
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La Asociacion Navarra de DiabeteSNADI), es una entidad sin animo de lucro cuya
mision es aglutinar a las penas con diabetes de Navarra a fin de mejorar sus
condiciones de vida y defender sus drechos sanitarios. Esta eriaatktectado
situaciones problematicas en cuanto al ambito escolar. Solicitan la intervencion del
personal de enfermeria para posihilia plena inclusién educativa del alumnado con
diabetes, la formacién continua y actualizada al profesorado sobre el tema, la
coordinacién entre los tutores de los nifios con diabetes y el equipo de atencién primaria,
apoyo al profesorado en las actividadeera de las aulas para no excluir ni discriminar

a la poblacién infantil con diabete Ademas, también exigen a las empresas que
suministran los servicios de comedor a los Centros Educativos, contar con profesionales

formados y menus adaptados a laes&tades especificas de los diabético$fgs.

La importancia del manejo nutricional reside en que es uno de los elementos clave para
asegurar un buen control metabdlico. Es importante que cada paciente conozca la medida
de consumo de carbohidratos, coriirelde conocer las necesidades de insulina que su
cuerpo demanda para su metabolizacion. La dieta debe proporcionar la energia y los
nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo 6ptimos, manteniendo un indice de
masa corporal apropiado. Lo quene en especial la dieta de los nifios diabéticos, es que
hay que tener muy en cuenta el efecto que tienen los distintos hidratos de carbono
presentes en diversos alientos sobre la elevacion de la glucemia después de su ingesta,

esto se denomina indice gémico.

Lo hidratos de carbono simples, suponen una brusca elevacion del indice glucémico, por
lo que deben ser evitados en la medida de lo posible. Los hidratos de carbén complejos
son fundamentales en la dieta del nifio con diabetes ya que se absorbeerie y

conviene que la glucemia se eleve poco a poco. La determinacion de la glucemia después

de comer, es el dato mas importante para conocer la respuesta de los alimentos.

La labor de los profesionales sanitarios en este ambito es transmitirtegidicgmacion

a los pacientes y a sus cuidadareronitores de comedapn éxito para lograr un buen
control metabdlico. Tratandose de nifios hay que tener en cuenta también su crecimiento
y las necesidades progresivas de su organismo, asi leoaita dsponibilidade los
procesados, gominolas, caramelos y bolleria industrial que tienen este tipo de comestibles

en su entorno.
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En cuanto al ejercicio fisico, es Util y necesario para todas las personas, pero sobre todo,
para el nifio y adolescente con di@seya que influye positivamente en el buen control

de la glucemia, disminuye los requerimientos de insulina durante y después del ejercicio,
ya que mejora la sensibilidad a la misma.

Hay que tener en cuenta que las personas con diabetes, para margumiibed de la
glucemia en la sangre, no cuentan con las secreciones hormonales del pancreas. Por tanto,
precisan de un ajuste de la dosis de insulina y de la alimentacion en relacion con el
esfuerzo fisico a realizar. Si hay un exceso de insulina, tduehrjercicio se produce

una menor salida de glucosa del higado, facilitando la hipoglucemia. Los ejercicios mas
recomendables son los de tipo aerdbico de intensidad moderada, realizados con una

frecuencia regular y que resulten atractivos y divertidos

Para asegurar de la buena tolerancia al ejercicio y de que supone un beneficio para el
control metabdlico del organismo, se le debera ensefiar al nifio con DM1 a conocer los
cambios de glucemia con determinados ejercicios, asi como realizar glucemiasscapilare
antes del ejercicio y controlarla también tras la finalizacion del mismo, de esta manera se
podra ajustar el tratamientén el &mbito escolar, la persona encargada de supervisar al
nifio mediante la realizacion de ejercicio fisico es el/la profesoréaluleacion fisicy

los monitores de actividades extraescolaess como,ds profesores encargados del
recreo Aqui reside la vital importancia de la formacion al profesorado sobre la diabetes,
con el fin de que el ejercicio fisico en el nifio siempre sgaain beneficio y nunca un

riesgo.

La Sociedad Esparfiola de Diabetes en su estudio de la educacion terapéutica sobre la
diabetes en la escuela, menciona el fracaso del tratamiento tradicional; en el cual los
pacientes se limitaban a seguir las pauta®si@iofesionales sanitarios. Frente a esto,
impulsa nuevos abordajes basados en proporcionar a los pacientes una buena educacion
terapéutica mediante la informacion y las habilidades adecuadas, para que ellos mismos

se hagan participes de su tratamientielcontrol de su enfermeddd)(8)

Para conseguir un adecuado control de la enfermedad por parte del paciente y de su
entorno y asi obtener los mejores resultados posibles, la educacién terapéutica es
fundamental. Hacia el paciente, porque es necesansnitir una serie de conocimientos

e informacion para el adecuado autocontrol, haciéndole participe de sus cuidados y de su
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enfermedad. Y por otro lado, hacia el entorno del paciente (familia, profesores,
entrenadores, etc.) ya que es necesario un gpoga motivacion constante, asi como la
adaptacion de la enfermedad en las actividades cotidianas de los nifios y la normalizacién

de la misma.

ALa educaci -n terap®utica ha de ser reali ze
la educacion del pacienty ha de ser concisa para permitir a los pacientes (0 a un grupo

de pacientes y a las familias) administrar el tratamiento de su enfermedad y prevenir las
complicaciones, manteniendo o mejorando su calidad de vida. El objetivo de la educacién
terapéuticaes formar, convencer, motivar y fortalecer a las personas para que participen
activamente en su tratamiento, aprendan a acoplar las posibles limitaciones de su

enfermedad con su actividad diaria y sean
(9)(10)

A Pra conseguir que la persona con diabetes sea capaz de autogestionar su trastorno
c

r-nico es preciso disponerll)de programas ed

Todas las intervenciones de educacion terapéutica en la DM1 se engloban en el término
educacion diabetologia. Resulta el principal instrumento para la implicacion del
entorno social en el cuidado de los pacientes pediatricos con DM1, y el mejor control
metabolico se consigue cuando la participacion y la intervencion de pacientes, familias y

profesoras son adeadas.

Tanto los cuidados, como la educacion sanitaria del paciente y del entorno, es labor de
enfermeria, siendo una prioridad de salud publica. Se debe prestar atencion a todos los
aspectos de forma integral (paciente y entorno), asi como a los agpsEctddgicos,
reforzando la motivacion y la no exclusiéon en las aulas por parte de los demas nifios. Esto
permitira una personalizacion de los cuidados diabetologicos infantiles. Todo esto resulta
una tarea persistente y complicada ya que consiste unacgtuterapéutica doble, por

una parte hacia el paciente y por otra hacia el entorno. Existen programas y planes de
actuacion de enfermeria tanto en educacion individualizada como grupal, también existen
talleres y terapias grupales para aumentar los @oretos y mejorar las medidas de

afrontamiento tanto de los nifilos como de su entorno.
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Ademas de los cuidados e intervenciones que realiza la enfermera en la consulta de
Atencion Primaria con los nifios/as diabéticos, existe otro tipo de intervencioreeddue
la consulta. Se estaria hablando de las intervenciones en el ambito escolar.

En este &mbito, la enfermera pudldear terapias grupales, ya que en enfermedades como

la DM1 es importante la implicacion de todos los profesionales de un centro gdeolar
integracion de los alumnos diabéticos es esencial. La enfermera, desde un enfoque
holistico, puede proporcionar los cuidados profesionales necesarios y educar a los nifios
sobre ellos y su relevancia, minimizar las posibles complicaciones, aumeseiguiaiad

de los niflos y la familia, formar al profesorado responsable y al resto de compafieros. Por

tanto, es un elemento primordial de educacion sanitaria.

1.1. INCIDENCIA DE LA DIABETES INFANTIL EN NAVARRA

La variante tipo 1 de la Diabetes la tercerpatologia cronica mas comun en la infancia,
y en nuestro pais, afecta a unos 30.000 nifios menores de 15 afios, segun datos de

la Federacion de Diabéticos Esparioles (FEDE)

Un estudio publicado en 2018 llevado a cabo por el Complejo Hospitalario de Navarra
(CHN), el Instituto de Investigacion de Navarra, Navarrabiomed, la Seccion de
Endocrinologia Pediatrica y la Red de Investigacion en Servicios Sanitarios en
Enfermedades Cronicas, estudio la incidencia de la DM1 en Navarra entre los afios 2008
y 2016(13)

Durante los 8 afios estudiados se registraron 428 nuevos casos de DM1, lo que supone
una incidencia de 8,6/100 000 habitard@és. La mayor incidencia se dio en menores de
15 afios (21,54; IC95%: 18,45%,02).

10
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Gréficol Incidencia de la DM por grupos de edad.
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En cuanto a la distribucion geogra&jdas zonas del sur de Navarra (Estella, Navarra
media Oriental, Ribera Alta y Tudela) registraron datos de incidencia en DM1 mas altas

gue las zonas del norte.

Tabla 1. Incidencia de DML1 por zonas geograficas en Navarra

Casos

Regidn Incidencia® IC95% tip-ﬂ‘ ados RME 1C95% P
Noroeste 550 356812 37,99 65,80 42 589715 0,03
Pirineo 6,57 2B31295 10,17 TH A4 33 .87-155,00 0,52
Pamplona 7,90 6,80-9,01 234,90 94,51 B2 AB-107 80 0,42
Tierra

Estella 10,27 6,98-14.57 25,24 122 54 #3.44-174 30 0,26
MNavarra MO 9,22 591-13,73 21,75 110,36 T0,68-164,60 0,61
Ribera Alta 10,71 7,94-14.11 30,04 128,08 95,05-158 90 0,09
Tudela 9,65 T,49-12.23 38,91 11543 £9,63-146,30 0,24

- por 100,000 habitantes-ano; EME: Raztn de morbilidad estandarizada; Navarra MO: Mavarra Media Oriental.

Fuente: eat d i laciddicia de diabetes tipo 1 en Navarra (209 1 6 ) 0

Segun los datos del atlas dd-lderaciérinternacional de Diabetesp el periodo de

20092016 en Espania la incidencia en menores de 15 afios es de 20,6 (14). Como se ha

11
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mencionado anteriormente, Navarra se encuentra por encima de dicha cifra, por lo que

mantiene una incidencia alta de DM1 en la infancia.

12
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2. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

Dentro del Plan de Salud de Navarra2Q1d 20 se recoge | a AEstrat e
Promoci-n en | a poblaci-n infantil y adol es
di scapacidad y Atenci-n a enfermedades <c¢r -
acciones clave |l a de ANEstabl ecer y aplica
enfermedades cr-nicas infantiles severas se

se menciona expresamente la Diabetes infantil.

En el Il Plan de Atencién a la fanai] Infancia y Adolescencia de Navarra (22023),

en cuyas lineas esta la atencion saeinitaria en la escuela, se impulsé en el curso-2018

1 9 Rydtocolo de atencién al alumnado con diabetes evledicd ( 1 BI pbjetivo es
establecer procedimitos de actuacion que den respuesta a las necesidades detectadas
por el profesorado, garantizando, al alumnado con diabetes, el mejor cuidado posible en
cada momentoEl documento ha sido elaborado potJiaidad de Diabetes Infantil del
Complejo Hospitalao de Navarra (CHN) y la &encia de Atencion Primaria, también

ha contado con la colaboracion del Departamento de Educacion y de ANADI.

En el documento, se proporciona un escrito a las familias tras el debut de un nifio
diabético, donde se recoge informacisobre la atencion que recibira el nifio/ en el
colegio y sobre una reunion conjunta con el profesorado que tendra lugar dilasdEs

su incorporacion al centro escolar. Si el centro escolar lo sugiere, skarkesl
profesoradauna formaciéon sobre ldiabetes, llevada a cabo darUnidad de Diabetes

del CHN.

Dentro de este protocolo se considquee debeser el personal de enfermeria de los
Centros de Atencién Primaria de cada colegio los que se encarguen de llevar a cabo una

serie de formaciones @h Centro Escolammediante una reunién con el profesorado

Por otro lado, con el documento mencionado anteriormaatee detalla la formacion
impartida al profesorado, esto supone que no se apliqgue una formacion estandarizada a
todos los profesores déistintos centrosAdemas tampocose da formacion a los
comparnieros de la clase del nifio/a diabético, lo cual genera un riesgo de exclusion social
o condicionamiento para el diabético/a a la hora de determinadas técnicas diabetoldgicas

necesarias en suada dia.

13
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ANADI refiere que testimonios de padres y madres de nifios/as diabéticos sobre los
colegios son desfavorables. Existen quejas sobre la negacion del comedor escolar a nifios
y nifias diabéticos en algunos colegios publicos de Navarra, porque Bducaci
garantiza el control de los alimentos ofrecidos y de las posibles complicaciones que
puedan surgir en los nifios/as diabéticos. También existen testimonios de padres y madres
sobre la negacién a sus hijos e hijas a participadetarminadasxcursio®s por
desconocimiento de sus tutores sobre los cuiddiddectolégicos

Se debe tener en cuenta qudiala dia de un nifio/a se desarrolla en el colegio y que la
DM1 es una enfermadronica, se trata de que dicha enfermedad no suponga una
exclusiéon so@l o una incapacitaciopara la realizacion dactividadesTodos los nifios

y nifias diabéticos/as tienen que llevar una vida totalmente normal mediante el autocontrol
y la educacion sanitariégsiendo este ultimo factor imprescindible y sobre el que se
pretende trabajar con esta intervencion, para que la normalizacion y la seguridad del
paciente diabético en la escuela sea posible.

Se pretende dar visibilidad a la enfermeria comunitaria en su labor docente, asistencial e

investigadora, ya que sera quierelie esta intervencion.

A través de una primera toma de contacto del centro de salud con el centro educativo en
el que se encuentren nifios/as diabéticos/as, se concretaran fechas y horas para comenzar
con la intervencion educativa en el centro escoladas& formacion basica y avanzada

a todos los/las profesores/as y monitores/as de comedor que voluntariamente se acojan a
la misma y por otro lado se impartira formacion también a todo el alumnado de la clase
del nifio/a diabético/a y paralelamente se foemarcada nifio/a diabético/a de forma

individual para mejorar y conseguir una buena adaptacion del nifio/a al centro escolar.

14
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3. OBJETIVOS

META:

Integracion total del nifio/a diabéticaan DM1 en el ambito escolar

OBJETIVOPRINCIPAL:

Formacion de la coomidad escolar en el conocimiento de la DM1.

OBJETIVOSSECUNDARIOS

- Disminuir los episodios agudos y descompensaciones de los nifios/as
diabéticofas, dentro del centro escolar durante el primer afio de la implantacion
del programa.

- Mejorar el manejo delifio/a con DM1 y disminuir los miedos del profesorado en
relacion a la presencia de niflos/as diabéticos/as en el centro educativo.

- Mejorar satisfaccion de los padres, madres y tutores/as

- Dotar de recursos aléticos a los centros escolares (glucometngsccion de
emergencia de glucagon, insulina rapida)

- Mejorar la relacion entre el Equipo de Atencion Primaria y el centro escolar.
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4. ENTREGABLES

Autorizacion de los padres

En caso de que se necesite administrar glucagidsutinaal nifio/a con diabese el
centro escolar necesita una autorizaaienlos padres, madregtores/as para poder

administrardichas sustancias.

Los impresos de | as autorizaciones quedan
alumnado con di adel&bbemodeNavaralsetratadé e gmpreso
para la autorizacién del glucagfinexo 1) y otro impreso para la administracion de la

insulina(Anexo 2).

Estosimpresos se kdaran a los padres y madres de forma directa en el momento de la

matriculacion del nifo oifa en el centro.

Agenda del nifio/a diabético/a

Cada nifio/a con diabetes, contara con una agenda que recoja su tarjeta sanitaria, sus
contactos de referencia, su pauta de insulina tanto con pluma de insulina como con
bomba, menu de comidpsopuesta polos padresi el nifio/a lace uso del servicio de
comedor, junto con su conteo de carbohidratos correspondieimdicaciones que
guieran aportar los padres al colegio para tener en cuenta en todo momento. Se indicara
también si el niflo/a necesita ayyolra administrarse la insulina y para realizarse los

controles de glucemigAnexo 3)
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5. DESARROLLO Y EJECUCION DELPROYECTO

5.1.POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDA:

La poblacion diana de esta intervencion son los/las escolares con DM1 de 3 a 12 afios de

edadescolarizados en centrescolaresle la Comunidad Foral de Navarra.

La poblacién de intervencion sera el profesorado y los compafieros/as de clase de la

poblacién diana.

5.2.DESARROLLO DEL PROYECTO

Se parte de la base de que en la mayoria de cofagitisos de educacioén primaria kan
Comunidad Foral de Navarra no existe la figura de enfermera escolar. Por tanto, esta labor
sera llevada a cabo por la enfermera comunitaria encargada de este programa del Centro
de Salud correspondientActualmente, ds Unicos centros que cuentan con enfermera
escolar son el Colegio de Educacion Especial Andrés Mufioz (Pamplona), el Colegio de
Educacion Especial Torre Monreal (Tudela) y tres centros concertados: Ikastola San
Fermin, Maristas y San Cernin. En estos cdaosnfermera escolar de cada centro,

liderara el programa y sera la responsable de su organizacion en el centro e implantacion.

Para poder llevar a cabo este programa, se necesita una planificacion adecuada mediante
un manejo de la informacion fiable sela incidencia de la enfermedad en la poblacion
infantil, para poder gestionar los recursos sanitarios y la evaluacion de las actuaciones.
Para ello séwarauso del Registro Poblacional de Diabetes Tipo 1, adscrito al Servicio de
Endocrinologiadel CHN, regulado por la Orden Foral 37/2014. En el Decreto Foral
143/1994 se regulan los ficheros informatizados con caracter personal dependientes de
los 6rganos de la Administracion de la Comunidad Foral de Navarra y sus Organismos
Auténomos. Por tanto, los Cens de Salud haran uso de dicho registro para planificar el
curso escolar en cada colegio de su zona y encargarse de la correcta implantacion del
programa. La comunicacion entre el servicio de Endocrinologia Pediatrica y los Centros
de Salud seré fluidagdorma que entre ambos servicios se promueva un correcto control

de la enfermedad.
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Cada zona de salud hara un diagnéstico de salud de su poblacion, teniendo en cuenta el
Registro de Diabetes Mellitus tipo 1 en Navarra y las condiciones demogréficas del
territorio. Para ello el Equipo de Atencion Primaria, convocara al Consejo de Salud para

realizar una respuesta social adecuada y una correcta implantacién del programa.

Entre las funciones del Consejo de Salud se encuentra la de conocer y partieipar en
diagnostico de salud de la zona correspondiente, participar en el desarrollo y evaluaciéon
de los programas de salud e informar de los programas de salud a la poblacién de la zona.
Ademas en esta primera reunién se estudiara la mejor forma para estalalece

comunicacion horizontal de los centros escolares con los centros educativos.

Actualmente, Navarra se divide en 41 zonas de salud. Cada zona de salud cuenta con un
Consejo de salud, segun el DecretwdF 148/1986or el que se regular las estructuras
deAtencion Rimaria de salud de &arra cada Consejo de Salud cuenta con:

- Cinco representantes de los Ayuntamientos de la Zona de Salud.

- Un representante de la Administracion Sanitaria.

- El Director del equipo de Atencion Primaria.

- Dos representantel equipo de Atencion Primaria.

- Cuatro representantes de organizaciones empresariales y sindicales.

- Unrepresentante de los Consejos Escolares de los centros escolares radicados en
la Zona

- Tres representantes de Asociaciones de ciudadanos legalmestiriicas.

- Un representante de Asociaciones de Consumidores y Usuarios.

- Un representante de Asociaciones de Vecinos radicadas en la Zona.
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Imagen 1. Mapa de zonas de salud en Navarra

ZONAS BASICAS Y

AREAS DE SALUD [

n, -

i

bfhmui

"4 su,A f

)/ % (20
agummun ,-/\4 ’f‘:‘- 5% { A\
5 VS 3

Fuente: Servicio Navarro de Salud

Todos los centros de salud dispondran del material educativo y administrativo necesario
para llerar a cabo la intervencion educativa en cada centro. Ademas de disponer del
nuamero de teléfono de Wnidad de Diabetes Infantil del CHN.

A continuacién, se concertara una reunion de la enfermera comunitaria con la jefatura de
estudios y la direccion delentro escolar del nifio/a diabético/a. Se les planteara la
situacioén, laconvenienciale estrechavinculosentre el centro educativo y el centro de
salud y las herramientas para hacer dicimculo efectivo. A su vez, se explicara como

se llevara a cabo @rograma formativo tanto a profesores como a alumnos. Una vez

planteada la situacién, se concretaran los dias y las horas de cada actividad y se
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anunciaran en lpaginaweb del colegio, mediante correos electronicos a los profesores

y con carteles anundigos.

En caso de que el nifio/a con diabetes haga uso del comedor escolar, urraesseal
pondra en contacto con la empresa de céterin la enfermera referente o los padres para

concretar el menu del mes.

5.3.ACTIVIDADES DE FORMACION

Se realizaran aividades tedrico practicas dirigidas a los docentes, monitores/as de
comedor, a los nifios/as que compartan aula con nifios/as diabéticos y a los nifios/as

diabéticos de forma individuabe desarrollaran con detalle y con fichas técnicas en la

segunda pae.
ACTIVIDADESDE FORMACION
Actividad 1 Formacion béasica sobre la diabetes a docentes
Actividad 2 Formacion avanzada sobre la diabetes a docentes
Actividad 3 Formacion al alumnado sobre la diabetes y habitos salud
Actividad 4 Formacion indivilual al nifio/a diabético/a

En cuanto a los docentes, se llevaran a cabadosdadedormativas a principios de
septiembre, antes de la entrada de los/las escolares al centro educativo. La participacion
sera de forma voluntaria y las horas que duse#dn seran reconocidas como horas de
formacion.La primeraactividad sera un unico dia y se planteara el tema de la diabetes y
los riesgos que supone el desconocimiento de la misma para los nifios/as diabéticos,
también se daran unas nociones basicdsresda enfermedad y los cuidados
diabetoldgicos. En cuanto a la segunda actividad, se dividira en tres dias diferentes y se
profundizara en el tema de la diabetes y en todos los aspectos de la misma. Se llevaran a
cabo 5sesioneslonde ademas de la formawitedrica, los docentes podran desarrollar

las habilidades pertinentes de cadaidn asi como expresar sentimientos y miedos para
poder trabajar sobre ellos. Es de especial interés que acudan tutores/as, profesores/as de

educacion fisica y monitores/de comedor.
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La actividadformativa a todo el grupo entre el que se encuentra el nifio/a con diabetes,
pretende que todos los nifios y niflas sepan de que trata esta enfermedad y a su vez como
la persona que la padece puede llevar una vida normabr&esgecial hincapié en la

normalizacion de la diabetes entre ellos para evitar rechazos y discriminaciones.

Se llevaran a cabo distintos métodos educativos, dependiendo de la edad y desarrollo
cognitivo de los nifios/as. Se impartirdn dos sesiones, una gridei curso y otra a

mitad de curso. La primera sesion, tratara propiamente de la diabetes, mientras que en la
segunda se comprobaran los conocimientos de los nifios/as sobre la misma y se trataran

también habitos de vida saludable, en especial la aliciénta

Los padres seran informados de estas actividades por el cesgrdeg entregara un

impreso para que autoricen a sus hijos/as a ser participes de esta actividad.

La cuarta actividad ira dirigida al nifilo o nifia con diabetes, no se pretende hacer u
actividadde educaciordiabetolégiceen si, ya quese tipo ddormacionsera llevado a

cabo por el equipdiabetologiccen el centro de salud o centro sanitario correspondiente.

Lo que se pretende en este caso es que la enfermera comunitaria se dgsmatro
educativo para observar la situacion del nifio o nifia alli y hablar con él o ella sobre cémo
esta en el centro, hablar de sentimientos y miedos y mejorar su situacion en la manera de

lo posible.

En todo momento, se tendra una relacion estreatra el centro educativo y el centro de
Atencion Primaria. La enfermera responsable de este programa, atendera las llamadas
del centro educativo siempre que lo necesiten y se desplazara al mismo siempre y cuando

sea necesario.
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5.3.1.ACTIVIDAD 1: Formacion basica sobre diabetes a los docentes

Introduccién:

La vida de un nifio/ diagnosticado de DM1 en la escuela, no debe ser distinta de cualquier
otro nifio, ya que con unos cuidados dibetolégicos 6ptimos, su dia a dia se puede
desenvolver con total nmalidad.

Es importante tener en cuenta que la escuela no debe ser un medio peligroso o donde el
nifio/a este expuesto a situaciones de riesgo por un mal manejo de la DM1 por parte de
su entorno. Por ello, resulta importante la sensibilizacion al protesaa la DM1

mediante esta jornada de Educacién para la Salud.

El colectivo docente, también tiene un papel importante en cuanto a la no discriminacion

del nifio/a diabético en las aulas.

Analisis de la situacion:

La formacion va dirigida a todos los pesbres/as del centro que voluntariamente quieran
acudir a la sesion, la cual sera impartida por la enfermera responsable del programa del

Centro de Salud correspondiente.

La actividad se anunciara mediante correo electronico a todos los profesorestanedian
carteles en la sala de reuniones y en la pagina web del colegio, donde se colgaran también

las infografias utilizadas en la actividad.

Se pretende dar unas nociones béasicas sobre la DM1, los factores mas importantes que

debe tener en cuenta el profestory cOmo actuar ante una situacion de riesgo.

Objetivos vy contenido:

Objetivo generalsensibilizaral profesorado sobre la importancia de conocer la DM1 y

lo que puede implicar para el nifio/a que la padece.
Bloques de contenido:

- Nociones béasicas de l@M1. Como profesor, ¢Qué debo saber?
- Hipoglucemia e hiperglucemia ¢Qué hay que saber sobre el bajo nivel de glucosa

en sangre?
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- Alimentacion y ejercicio.
- Ejercicio fisico y excursiones escolares.

- Afectacion psicosocial en el nifio/a diabético/a. ¢ Cémo pawaidar?

Metodologia:

Se realizara una Unica sesion de 60 minutos con aforo ilimitado, a modo de charla
expositiva sobre la presencia de nifios/as diabéticos/as en el aula y lo que esto supone.
Con esta sesion se pretende introducir el tema de la DM1 elnprefesorado y las
posibles complicaciones con las que se pueden encontrar y atraer a los miembros de dicho
colectivo a participar en unas sesiones de formacibn mas amplias sobre este tema, de

forma voluntaria.

Al principio de la sesion, se comunicarfpa participantes un resumen de la exposicion,
en el cual se recogen los aspectos mas relevantes y como podrian mejorar la situacion de

los niflos/as diabéticos/as en las aulas de forma breve.

Al final de la sesion, se anunciara la siguiente actividadiddr aquellos que quieran
profundizar en el tema, sobre todo tutores/as, profesores/as de educacion fisica y

monitores/as de comedor.

ACTIIVIDAD 1 Formacion basica de DM1 a los docentes

Numero de horas 1 hora

Cuando Septiembre

Donde En la sala d reuniones

A quien va Al profesorado voluntario

Quien larealiza Enfermera/o

Material Infografias, proyector, pantalla, ordenador y pizarra

Introduccién

Presentacion personal y sobre el tema a tratar, a continuacion participacion de los
profeores/as que hayan acudido a la sesion, mediante una presentacion y una breve
descripcion de su experiencia con la DM en las aulas, asi como su conocimiento sobre

la enfermedad
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Indicacionesser receptivos e indagar sobre la motivacion que les ha llevpddicipar
en la sesion y sus preocupaciones sobre la DM en las aulas. Tratar el tema de forma
positiva.

Nociones basicas de la DM1. Como profesor, ¢Qué debo saber?

La vida escolar de un nifilo con diabetes debe ser igual a la de cualquier otro nifio, por
lo que no debe presentar ningun problema para el colegio. Por lo general, el nifio con
DM1 debe inyectarse insulina durante el horario escolar o es portador de una bomba de
dicho medicamento. Por eso es necesario que vosotros como profesores conozcais los
aspectos mas importantes del tratamiento, asi como de las situaciones que se pueden

presentar durante la jornada escolar.

La DM es una enfermedad caracterizada por el aumento de los niveles de glucosa en
sangre. Esto se produce como consecuencia dedgpatidad para formar insulina en
las células beta del pancreas (DM1), o por una actividad insuficiente de esta hormona

por causas secundarias (DM2).

La insulina es utilizada por el cuerpo para transformar los hidratos de carbono en
energia. En las persosacon diabetes, la glucosa procedente de los alimentos no puede
ser aprovechada de manera adecuada por las células de los tejido, por lo que esto genera

grandes problemas metabdlicos.

La diabetes es una enfermedad no contagiosa y totalmente controlafldaco
administacion de insulina, una dieta sanla realizacion de ejercicio y educacion

sanitaria.

Indicacionestener en cuenta que el profesorado no son sanitarios, por lo tanto hay que

usar un lenguaje lo mas adecuado posible para su correcta catprens

Hipoglucemia e hiperglucemia ¢ Qué hay que saber sobre el bajcel alto nivel de

glucosa en sangre?

Para explicar esta parte de la actividad, se entregara un documento en el que se recoge
como actuar en caso de hiperglucemia e hipoglucemia, ebadedn conservar. Dicho
documento, se colgara en la pagina Web del colégicha 1. ACTIVIDAD 1.)
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Si no se controlan los niveles de glucosa mediante mediciones seriadas con glucometros,
la dieta, el ejercicio y la insulinoterapia se producen oscilaciqmegudiciales en los

niveles de glucosa en sangre, lo cual daria lugar a una situacion de emergencia sanitaria.

La hipoglucemia es una crisis causada por los niveles de azlcar en sangre bajos, es decir
menor de 70 mg/dl. Las causas son el exceso danasulh insuficiente ingesta de
hidratos de carbono, retraso en las comidas, exceso de ejercicio, vomitos o diarrea. Los
sintomas en estos casos son palidez, irritabilidad, temblor, sensacién de mucha hambre,
sudor frio y pérdida de consciencia. Como maditmediata se deben administrar la

inyeccién precargada de glucagon y contactar con el 112.

La hiperglucemia es una crisis causada por niveles de azlcar en sangre elevada, en nifios
se considera mas de 180 mg/dl. Las causas son ingesta excesiva aes fidrearbono,
enfermedad infecciosa, estrés. En ocasiones no hay sintomas, los mas comunes son
necesidad de orinar con frecuencia y sed intensa. Como media inmediata a tomar es
informar a los padres y a su enfermera pediatrica referente informandols dantomas

gue padece el nifio, darle al nifio agua, etc.

Por ello, es importante medir los niveles de glucosa en sangre mediante glucometros o

medidores flash.
Alimentacion y ejercicio.

La alimentacion de un nifio/a con diabetes debe ser similar a la aeuwer otro,
llevando una dieta equilibrada. Hay que tener en cuenta que los alimentos que contienen
hidratos de carbono aumentan los niveles de glucosa en sangre y que los hidratos de

carbono de absorcién rapida pueden subir mucho la glucemia.

Es imporante respetar el horario de comidas del nifio/a, no deben tener tiempos de ayuno

prolongados ya que podrian tener una hipoglucemia.

En caso de que hubiese algun tipo de celebracion en clase, es conveniente que cualquiera
de vosotros como maestros sepaituac de forma individual con el nifio y de forma

colectiva con todo el grupo de clase.

En el caso del gjercicio fisico, los nifios/as diabéticos/as deben hacer el mismo ejercicio
gue sus comparieros, llevando a cabo una serie de medias. Es convenienpeajescel

de educacion fisica, realice o supervise una medicion de los niveles de glucosa antes del
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ejercicio fisico, ya que cualquier actividad fisica esta contraindicada en caso de que los
niveles de glucosa estén descompensados. También es aconsgall@i§o tome un
alimento con hidratos de carbono antes de la realizacion de ejercicio y tener a mano
hidratos de carbono de absorcion rdpida para su ingestion en caso de sintomas de
hipoglucemia.

Afectacion psicosocial en el nifio/a diabético/a. ¢ CoOmai@do ayudar?

El nifio/a con diabetes se enfrenta a una enfermedad crénica, con la que debe asumir
muchas rutinas distintas a lo largo del dia, como las mediciones de glucosa en sangre,
la administracion de insulina, seguimiento de la alimentacién, etc.o Bid puede
repercutir en el estado de animo del nifio, en una mala aceptacion y puede suponer una
exclusion social por parte de sus compaferos. El desenlace de estos factores es un

desajuste metabolico y un mal control de la enfermedad.

Para evitar todoello, se debe trabajaral afectacion psicologica con el nifio y con la

clase, lo cual ayudara a un mejor control metabdlico de la diabetes.
Cierre de la sesion

Comentar lo que se va a tratar en la proxima actividad formativa al profesorado,

concienciandale la importancia de la misma.

Dar las gracias por la atencion recibida durante la sesion.

26



Master de Saludblica Trabajo Fin de Master

MATERIALES DE LA ACTIVIDAD 1

FICHA 1. Actividad 1. Hipoglucemia e hiperglucemia

HIPOGLUCEMIA

(Crisis causada por los niveles de azUcar en sangre bajos <70mg/dI)

Exceso de insulina
Insuficiente ingesta de carbohidratos o retraso e
comida

Exceso de ejercicio
Vémitos o diarrea

Palidez

Comportamiento erratico
Irritabilidad

Temblor

Sensacion de mucha fiebre
Sudor frio

Somnolencia

Pérdda de consciencia

Causas

= =

Sintomas

= =4 4 A4 48 4 5 9 -9 -9

Tratamiento En medio de una hipoglucemia, se debe administrar al n
hidratos de carbono simplemzucares zumo de frutos bebida
azucarada Gracias a su absorcion rapida ayudaran a ¢
rapidamente los niveles de glucosa en sang

Las pautas para tratar una hipoglucemia son especificas par
franja de edad:

1. Ofrecer alimentos
1 Hasta los 4 afos:-3g de azucar o 380 cl de
zZumo
1 De 4 a 10 afios:-B0g de azucar o 5000 cl de
zZumo
1 Mayores de 10 afios: &Dg de azucar o 16200
cl de zumo
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2. Esperar 15 minutos para dar tiempo a que el nifio/a m
y después comprobar su estado con una glucemia ca@
1 Si la glucemia es menor de 70mg/dl, repetil
paso 1

1 Sila glucemia es mayor de 70mg/dl el nifio/a d
tomar un alimento quecontenga hidratos d
carbono de absorcion lenta.

Recomendaciones 1 Tener siempre azucar a mano
1 Verificar los niveles de glucosa en sangre ante la sosy
de hipoglucemia
1 Administrar aztcar cuando haya la menor dudg
hipoglucemia
1 Mantener al nifio/a re reposo hasta que se hg
recuperado
1 Informar a los padres e indicarles las posibles causas
En caso de La escuela debe contar con la autorizacion previa por escr
los padres para poder administrar glucagon (en estos casg
administra un docente deberd estar formado previam
pudiéndose negar en caso de verse inseguro/a a realizar la t

Hipoglucemia
grave

1. Administrar glucagon mediante inyeccion
intramuscular en el brazo, las piernas o nalgas.
glucagon tiene un efecto contrarioaaithsulina, es deci
ayuda a que la glucosa en la sangre aumente. La ca
a administrar varia segun la edad:

1 Menores de 2 afos: 1/3 del vial
1 De 27 afos: % vial
1 Mayores de 7 afios: 1 vial

2. Avisar a los padres y a los servicios de emergengara
tradadar al nifio/a al centro sanitario mas cercano
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HIPERGLUCEMIA

(crisis causada por los niveles de azucar en sangre elevados, >180mg/dl)

Causas 1 Menos insulina de la necesaria
1 Ingesta excesiva de hidratos de carbono
1 Enfermedad infecciosa
9 Estrés

Sintomas En ocasione no hay sintomas.

Si los valores son mayoes de 250 mg/dl, los sintomas
frecuentes son:

1 Cansancio

9 Dolor de cabeza

1 Necesidad de orinar con frecuencia
1 Sed intensa

Tratamiento 1. Realizar glucemia capilar y administrar nsulina sega

la pauta individual del nifio/a. Cuando la hiperglucemi
se prolonga, la falta de insulina puede derivar en
descompensacion metabdlica por cetacidosis y pro
une stado de coma

2. Informar a los padres e indicarles las posibles causag

Recomendacines 1 Permitir al nifio ausentarse de clase para ir al lavabo
gue pueda beber agua y orinar

1 Si aparecen vomitos o dolor abdominal, avisar a
padres y al nUmero dgnergencia
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5.3.2.ACTIVIDAD 2. Formacion avanzada sobre la diabetes a los
docentes

Introduccién

La DM1 es una enfermedad complicada pero facil de conllevar siempre y cuando se
realicen los cuidado diabetolégicos adecuados. Dichos cuidados, conllevan una dieta
adecuada, la realizacion de ejercicio fisico con los controles necetartitiszacion d
dispositivos como glucémetros, bombas de insulina, medidores flash y boligrafos de
insulina. Actualmente, se pretende que los nifios y nifias con esta patologia manejen todo
lo mencionado anteriormente de la forma mas eficaz posible, yasfipedran llevar a

cabo una vida normal y mantener un control metabdlico 6ptimo. Estos cuidados también
se inculcan en los padres de dichos nifilos para que se tome como algo rutinario y

supervisen a los nifios y nifias.

Esta enfermedad es muy comun, percambio pocas personas son las que la conocen

en profundidad.
Los cuidados diabetologicos, tienen lugar durante las 24 h del dia de un nifio o nifia
diabético, gran parte de esas horas las pasan en el centro escolar, sin sus padres. En lugar

de ellos, com tutores durante su estancia en los colegios, estan los maestros y maestras.

Andlisis de la situacion

Respecto al apartado anterior, existe una gran diferencia de los padres de los nifios a sus
tutores en el colegio respecto a la DM1, los maestros ptrageno estan formados
respecto a los cuidados diabetologicos. Esto supone una inseguridad en su puesto de
trabajo y un peligro para los nifios diabéticos, ya que puede que no comprendan sus
rutinas o que no les puedan ayudar o recordar en la realizacidiarths técnicas como
pueden ser las mediciones de glucosa o la identificacion de sintomas de hipo o hiper

glucemia.

En el caso de tutores y totoras, monitores y monitoras de comedor y profesores y

profesoras de educacion fisica, no vale con unos ouomtos basicos sobre la
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enfermedad, sino que es importante que conozcan con detalle los cuidados
dialectologicos.
Objetivos y contenido

Objetivo general: dotar al profesorado de conocimientos sobre los cuidados
diabetologicos de forma amplia.
Esta advidad se va a dividir enincosesiones que se impartiran en tres dias diferentes

1 La diabetes y aspectos generales de la misma

1 La alimentacion

1 Elautocontrol de la diabetes

1 Actividades fisicas y diabetes

9 Vivir von diabetes

Material y metodologia

1 Para cada apartado se wusaran unos materiales (fichas con infografia
correspondiente a cada parteldectividad) que se detallaran dentro de cada
actividad.

1 Pizarra digital y ordenador @omun para todos $dalleres que se llevan a cabo
dentro de la actidad.

1 En la pagina web del colegio se colgaran los materiales impartidos en clase y
documentos de apoyo de forma publica. De esta forma tanto el profesorado, los
padres y los alumnos podran acceder a ella en cualquier momento. Junto a la
misma se indicarleontacto de la enfermera coordinadora y de los nimeros de
emergencia sanitaria.

1 Agenda del nifio/a diabético/a

ACTIVIDAD 2 Formacion avanzada de DM1 a los docentes

Numero de horas 4 horas y 30 minutos

Cuando Septiembre

Donde En la sala de reunies

A quien va Al profesorado y monitores/a de comedor voluntario

cercano al nifio/a diabético

Quien la realiza Enfermera/o
Material Infografias, proyector, pantalla, ordenador, pizarra, disposi
glucémicos.
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aula

ACTIVIDAD 2
CONTENIDO TECNICA AGRUPACION TIEMPO
1°JORNADA Sesionl: La diabetes Presentacion GG 5 min
y aspectos generaleg _ o :
De investigacion ef GR 20 min
aulaA lluvia de ideas
De analisi
€ analisis GG 20 min
Descanso 10 min
Sesi6on 2 La | Expositiva GG 25 min
alimentacion De investigacion en ¢ GR 20 min
aulaA Phillips 66
2°JORNADA Sesion 3: El | Presentacion GG 5 mins
autocontrol de e E . GG 45 mi
diabetes Xpositiva min
Descanso 10 min
De desarrollo df GR 45 min
habilidades
3°JORNADA Sesion 4: Actividad | Presentacion GG 5 min
fisica y diabetes " :
Expositiva GG 25 min
De investigacion en ¢ GR 20 min
aula
Descanso 10 min
Sesion 5: Vivir con | Expositiva GG
diabetes . : .,
De investigacion en € GR
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ACTIVIDAD 2. SESION 1: La diabetes y aspectos generales de la misma

Contendos educativos y desarrollo de la sesion 1

Lo que se pretende en este taller es tener una primera toma de contacto con los
participantes y valorar los conocimientos adquiridos en la formacion anterior, para que la
enfermera sepa desde que punto parterkadcion.

Materiat encuestas, boligrafos, esquemas, pizarra y proyector.

Duracién 45mins @rox.

Desarrollo se recordaran de forma expositiva los temas tratados en la actividad 1 y se
recogeran datos sobre lo aprendido mediante una encuesta indyvahdalima (Ficha

1. Actividad 2. Sesion ) ya que el objetivo es que la persona que imparte la formacion

sepa de forma orientativa los conocimientos que tienen los asistentes.

De forma individual, la enfermera escuchara y valorara las preocupacicumngssyd® los
participantes en la formacion. Para ello se utilizaran técnicas de comunicacion como la

empatia, la escucha activa y la asertividad.

La segunda parte de este taller se tratara de una parte practica. La enfermera propondra
un caso y los partipantes tendran que intervenir para ver si sabrian como solventarlo o
expresar los sentimientos que les supondrian no saber enfrentarse a los mismos. Se podran
ayudar del documento entregado en la anterior sesion sobre hiperglucemia e

hipoglucemia.

Caso

La directora o director del centro educativo notifica al tutor de un curso de 3° de primaria
gue entre los alumnos se encuentra un escolar diabético, diagnosticado hace 2 meses. Al
nifio/a se le ha instruido durante su estancia emasdpital en el periodo el debut
diabético, ha acudido a la enfermera referente para llevar una educd@bdetdogica
adecuada y tiene apoyo en casa con este tema. Por tanto, tantorkl, como el resto

de profesores/as que van a tener dicho escolar en clase estan tranquilse les ha
notificado nada mas debido a que todo esta controlado, que el escolar se realizara por

si solo las glucemias pertinentes y que porta una bomba de insulina.
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El primer dia de clase, el tutor o la tutora se encueatraifio en una mesaeda Ultima

fila solo, disgustado y nervioso. Cuando acuden a ver qué le pasa es que se siente
intimidado por otros nifilos para sacar su glucometro, se siente raro y tiene miedo a
sentirse rechazaddAdemas, no sabe montar las tiras reactivas en el aparaiene la

cara muy palida.

A continuacion, se comentara el caso en clase y se dejara a los participantes que expresen
sus ideas y sentimientos. Una vez que todos se hayan expresado, se comentara de forma
breve y concisa como se deberia solventar dichoyc&soproblemas que se tendria en

el caso de no tener ningun tipo de conocimiento sobre cuidados diabetologicos.

Reflexion sobre el caso

Nos encontramos con un problema de urgencia sanitaria por la palidez del nifio, lo cual
sin saber sobre el tema podexiwasta pasar por alto 0 no asociarlo a una hipoglucemia,

en caso de asociarlo.

Otro problema que surge es la imposibilidad de medir los niveles de glucosa en sangre
en ese momento si no se tienen nociones del funcionamiento de los glucoOmetros asi como
dela interpretacion del resultado.

En cuanto a un problema menos urgente pero no por ello menos importante, es el miedo
a la discriminacion del nifio por sus comparfieros, ¢ Como trabajariais esto en clase sin
saber explicar a los nifios en que consiste la DNdsycuidados que necesita, asi como

normalizarla dentro del aula?
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MATERIALES DE LA ACTIVIDAD 2. SESION 1.

FICHA 1. Actividad 2. Sesion 1: Cuestionario de conocimientos sobre la
Diabetes

Rodee con un circulo

¢Ha tenido alguna vez en clase un nifioha tiiabético/a?

Sl NO

¢, Sabe cdmo actla la insulina en el cuerpo humano y la importancia de la misma?

Sl NO

¢Sabria explicar en qué consiste un episodio de hipoglucemia y un episodio de

hiperglucemia?

Sl NO

¢ Sabe manejar o cormel funcionamiento de los distintos dispositivos diabetoldgicos
(medidores flash, bombas de insulina, glucometros, boligrafo de administracion de

insulina)?

Sl NO

¢,Cree que el desconocimiento sobre la diabetes y los cuidados diabetolégicatepor pa

del profesorado puede poner en riesgo la salud del nifio/a con diabetes en el colegio?

Sl NO

35



Master de Saludblica Trabajo Fin de Master

Rodee con un circulo V si la considera las siguientes afirmaciones verdaderas o F en caso

de considerarlas falsas.

Los nifios/as con diabetes, no peleccomer ningln tipo de alimentos que contengan
hidratos de carbono.

\% F

Los nifios/as con diabetes tienen que realizar al menos cinco comidas al dia, sin saltarse

ninguna.

Los nifilos/as con diabetes deben restringir la ingesta de egdtaples como caramelos,

zumos, bolleria ya que puede aumentar en gran medida sus niveles de glucosa en sangre.

\% F

Se va a realizar una actividad fisica de fondo, es mejor que el nifio/a con diabetes se quede

en reposo sin realizar ningun tipo atividad por el riesgo de hipoglucemia.

\Y F

Comente brevemente qué espera de estas sesiones de formacion sobre la diabetes

¢ Qué es lo que mas le preocupa a cerca de tener en clase a un nifio/a con diabetes?

Comente brevemente.
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ACTIVIDAD 2. SESION 2: La alimentacion

Contenidos educativos y desarrollo de la Sesion 2

La alimentacién es uno de los pilares fundamentales en el tratamiento de la diabetes. En
esta sesion se explicaran los aspectos claves.

Material: Fichas, boligrafos, pizarraproyector

Duracién 45 min

Desarrollo

La primera parte del taller, serd expositiva para explicar la relacion de los hidratos de
carbono en las comidas y como repercuten en los niveles de glucemia de nuestro cuerpo.
El principal factor a tener en cuenta en la alimentac®losl nifios y nifias diabéticos es

gue los alimentos que contienen hidratos de carbono aumentan los niveles de glucosa en
sangre. Esto no significa que un nifilo con diabetes tenga que eliminar los hidratos de
carbono de su dieta. Su alimentacion debe seliteqda, similar a la de cualquier nifio

de su misma edad, con la excepcion de azucares de absorcion rapida (caramelos, duice,
zumos, refrescos) porque pueden subir mucho la glucemia de forma repentina.

Una herramienta muy util para controlar los hidratescarbono ingeridos, es el conteo

de carbohidratos, la cual implica llevar un registro de la cantidad de carbohidratos en los
alimentos que se come cada d?2a. Los ni fos/ a
con diabeteso.

Para ayudar con las dudasegpuedan surgir sobre las raciones de hidratos de carbono
gue contiene cada alimento, se proporcionara la tabla elaborada por la Fundacion para la
DiabetegFicha 1 Actividad 2. Sesion 2

En la segunda parte, seran los participantes en la sesion lbagareun menu de un dia

para una persona diabética y contabilicen los hidratos de carbono que contendria y cémo

manejar la glucemia.

Recomendaciones:

1 Facilitar a los padres la planificacion del mena semanal del colegio, asi como de
los almuerzos, parauge puedan hacer los ajustes necesarios. Por ejemplo, para

gue un yogur sea equivalente a una pieza de fruta de postre.
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o Para la planificacién de comidas en el comedor escolar, hay que informar
a la escuela la pauta de raciones del nifio y revisar el mewatinaknente,
indicando las cantidades en gramos de alimentos ricos en hidratos de
carbono. En caso de cualquier duda con las comidas, tanto los padres como
los encarados del comedor escolar, se pondran en contacto con la
enfermera/o del centro de salud @sgable de/l programa y se elaborara
el menu adecuado para las necesidades del nifio/a.

1 Es muy importante respetar el horario de las comidas del nifio. Deben tomar un
segundo desayuno, suele coincidir con la hora del almuerzo, por lo que es
conveniente la fervision de su ingesta.

1 En caso de que haya una celebracion en clase, es decision de cada tutor como
gestionar la situacion. Por lo que se debe tener en cuenta lo mencionado
anteriormente, y la comunicacion con los padres debe ser fluida.

Un ejemplo decOmo gestionar estas situaciones es una reunion con todos los
padres de la clase para explicar la situacion y acordar que tipos de alimentos llevar
al colegio para las celebraciones de cumpleafios, ademas se promovera a la vez

una dieta sana y baja en azesa
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MATERILES DE_LA ACTIVIDAD 2. SESION 2

TABLA DE RACIONES DE HIDRATOS DE CARBONO

F Fundacion
J para la Diabetes
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' Fundacion
TABLA DE RACIONES DEHIDRATOS DE CARBONO F para la Diabetes
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TABLA DE RACIONES DE HIDRATOS DE CARBONO
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ACTVIDAD 2.SESION 3: El autocontrol de la diabetes

Contenidos educativos y desarrollo de la sesion 3

Los objetivos de este taller son:

- Conocer los niveles 6ptimos deigbsa en sangre

- Actuar frente a una hipoglucemia e hiper glucemia

- Aprender a manejar los medidores de glucosa en sangre (glucémetros y
medidores flash) y los dispositivos de administracién de insulina (boligrafos,
bombas) e inyeccion precargada de glécag

Material:

- Bomba de insulina

- Medidor flash

- Inyeccion precargada de glucagon
- Glucémetro con tiras reactivas

- Lancetas

- Cuaderno de perfiles glucémicos

- Boligrafos con agujas subcutaneas

- Pizarra, proyector, fichas técnicas y boligrafos.

Todo el méerial audiovisual para la explicacion de la sesion, se colgara en la pagina web

del colegio con acceso publico. Asi como guias para el manejo de estos aparatos.
Duracion 1hora y 30 mins

Este taller resulta el mas extenso de la formacion, por ellodeeliea una sesion entera.
Desarrollo:

1° parte

En primer lugar, se explicara con detalle la hiper glucemia e hipo glucemia, los signos y
sintomas en cada caso y como actuar. Para ello, se repartira una infografia, donde quede
detallado de forma esquernitdt qué hay que tener en cuenta y nimeros de emergencia.

Lo ideal es que esta infografia se lleve siempre encima o se tenga en el aula junto con la

agenda personal del nifio/a diabético.
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En segundo lugar, se explicara la utilizacién de dispositivos denetiracion de glucosa
y glucagon, asi como los dispositivos para medir los niveles de glucosa en sangre del
nifo. Al igual que en la parte anterior, se entregara una infografia sobre como utilizar

cada dispositivo y como interpretar cada parametro.

Dispostivos de administracion dénsulina: se utilizan para administrar la insulina
necesaria para mantener los niveles de glucosa en rango. Recordar que la insulina baja
los niveles de glucosa en sangre. La insulina se administra segin una pauta individual y

personalizada de cada nifio/a diabético.

1 Pluma de insulingFicha 1 Actividad 2. Sesion 3
1 Bombas de insulinFicha 2 Actividad 2. Sesion 3

Dispositivo de administracion de glucagon:
1 Inyeccion precargada de glucagéicha 3. Actividad 2. Sesion 3)
Dispositivos de medicion de glucosa en sangre:

1 Medidores flastfFicha 4.Actividad 2. Sesion 3
1 GlucémetrogFicha 5. Actividad 2. Sesion 3

2° parte

En esta segunda parte, se dividira la clase en tres grupos, para manejar los dispositivos

vistos anteriormente

1 1°grupo: medidores de glucosa en sangre.
1 2°grupo: administradores de insulina

1 3°grupo: administradores de glucagon
La dinamica que se seguira es la siguiente:

Se dividira la clase en los tres grupos mencionados anteriormente, a cada grupo se le
aspnara un tipo de dispositivos. En primer lugar, cada grupo debera manejar los
dispositivos con soltura, la/el docente se pasaran por cada agrupo para comprobar el
correcto manejo de los mismos y resolver las dudas que puedan surgir. Una vez que el
grupo maeje el dispositivo con soltura, se rotaran los grupos, con el fin de que todos los

participantes usen todos los dispositivos.
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A continuacioén, el/la docente expondrd en la pizarra una situacion que implique la
utilizacién e uno de los dispositivos. Losralos deberan identificar que grupo es el que
tiene el dispositivo que se necesita en la situacién expuesta por el/la docente y explicar el
por qué. Seguidamente, se levantaran y expondran a la clase como utilizar el dispositivo
en esa situacion, los parémwes que deben tener en cuenta y como actuar segun dichos

parametros.

Esta dinamica se repetird dos veces mas, cada situacion expuesta por el/la docente debe

implicar la utilizacion de un dispositivo diferente.

Es conveniente que las situaciones seands cercanas a la vida real.
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MATERIALES DE LA SESION 3

FICHA 1. Actividad 2. Sesion 3. Cémo usar las plumas de insulina

Las plumas de insulina son dispositivos del tamafio de un boligrafo ge se crgan con un
cartucho de insulina que sirve para variogpazos.

Plumas para insulina

L. ‘,: Levanir FlexPen

; JE|
@ S B Capwhén de 12 pluoma
nto —j 3 -
pu
unlon :
de la aguja v
deposito —i | |
de insulina ] I
Esczla dztrsulina :
—
la tapa = cartucho
de insulina
x
3] Aguja (jemplo)
—
[;:‘ Capochin axtenor Sruja
grande .
dial de ajuste ,L{ ) [ -y
de dosis botén de inyeccion Sl ) o) <)
o T =4 J
Capuchdn interior Letgiista de
papsl

¢.Donde se inyecta la insulina? Sitios de insercién recomendaos

Muslos: Zona anterior y laterexterna
Brazos: zona extermsuperior de los brazos. Sobre todo en insulinas de accion rapida

Abdomen: es el lugar donde la insulina se absod®e rdpidamente.
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& \

|  Absorcion

Absorcion | ,‘4 B
muy rapida 2

Técnica de inyeccidn de la insulina

Ante cualquier duda, llamar a la enfermera/o educadora en diabetes.

Lavarse las manos con agua y jabon

Destapar el boligrafo y colocar la aguja en caso de que no esté ya colocada
Cargar girando lauleta de la parte superior las unidades necesarias

Coger la pluma en una mano y con la otra coger un pellizco

Inyectar verticalmente en angulo de 90°

Soltar pellizco

N o g M wDdPRE

Contar 5 segundos antes de retirar la aguja

Almacenamiento de la insulina

La insulira se puede mantener a una temperatura ambiente de 4 a 5 semanas sin perder
efectividad. La temperatura n debe ser mayor a 25°C y no le debe dar el sol. Por ello es

adecuado conservarla en una pequefia nevera portatil.

En el caso de los viales o cartuchas gstén sin utilizar deben conservarse en una camara

frigorifica.
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FICHA 2. Actividad 2. Sesion 3Bombas de insulina

La bomba dénsulinaes un pequefio dispositivo del tamafio de un teléfono mévil que
administrainsulinade forma continuada. Constanflamentalmente de dos partes: el

infusor deinsulinay el catéter de conexion.

1 Elinfusor propiamente dicho es una microcomputadora que ha sido programada
previamente para infundir insulina de manera continua las 24 horas del dia. Se
compone basicamente dea pantalla, una bateria, unos botones y un reservorio

de insulina. Utiliza analogos de insulina de accién rapida.

1 El catéter de conexion es un fino tubo de plastico que conecta la bomba con el
tejido subcutaneo (debajo de la piel). Este catéter teremnana canula de
plastico que esta localizada debajo de la piel. Alli serd donde se deposite

la insulinaadministrada por la bomba.

cateter de conexidn /

La bomba va a suministrar insulina de forma continuada las 24h del dia, a esto se le
conoce como fiper fLasicantbasaad de iinsulina ¢

programada por el equipo diabetoldgico.

Ademas de lo mencionado, el infusor permite administrar una cantidad mayor de insulina
tras las comidas, segun la pauta individual del nifio o nifia diabéticitufiasa los
pinchazos con |l a pluma y es | 0o gqgue se conoc

hacer correcciones en el nivel glucémico, cuando éste esta elevado.
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En |l as marcas m8s comunes hay wun bot-n que
Cadh vez que se desee recibir un bolo de insulina, tiene que hacer presion manualmente

en ese botén para que administre el bolo de insulina. La cantidad de bolos se administrara

en funcién del valor de la glucemia capilar realizada y segun la correccioidiradizada

del nifio/a diabético.

Las marcas comerciales mas comunes de bombas de insulina son:

10: 37™
@ m

Basal Rate

Medtronic

Como actuar en caso de hipoglucemia con un nifio o nifa diabético que porte bomba de

insulina

La actitud a tomar ante uhgoglucemiacon una bomba desulinaes similar a la

actitud que se toma si nuestro tratamiento es con inyecciomesudiea.

La unica diferencia es que el infusor esta administranimhsuginade forma continua por

lo que ante unhipoglucemigpodemos parar la bomba.

Ademas, hay queener en cuenta que en la terapia con bomba, al eliminarse el depdsito
deinsulinasubcutanea existente en la terapia con multiples dosis, la recuperacion de las

hipoglucemias es mas rapida y se precisan medogtos de carbonpara remontar.

Se deberavisar a la enfermera a cargo del programa e caso de hipoglucemia, si la

hipoglucemia es severa, se avisara también a los servicios de emergencia.
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FICHA 3. Actividad 2. Sesion 3.Inyeccién precargada de glucagon

El glucagén, a diferencia de la insulirmumenta los niveles de glucosa en sangre. Se
utiliza en aquellas situaciones de hipoglucemia severa en las que no se puede ingerir
alimentos ni bebidas por pérdida de conocimiento.

Preparacion del glucagon para inyectar:

Se retira el tapén de la jega, la cual contiene el liquido y se inyecta en el vial, para
obtener una solucién, tal y como se indica en las imagenes.

Como administrar el glucagén

1 Colocar al nifio en posicion lateral de seguridad.

1 Inyectar el glucagon en el muslo, nalga o brazo, wectara el glucagén en un
angulo de 60° o de 90°. No hacer pellizco.
El glucaon aumenta los niveles de glucosa rapidamentel@nrbnutos.
Una vez recuperada la consciencia, esperar 30 minutos y ofrecer un hidrato de
carbono de accion lenta para maetdos niveles de glucosa en una franja segura.

1 Posteriormente realizar un control de glucemia.

AVISAR A LA ENFERMERA REFERENTE Y A LOS PADRES.

REVISAR EL KIT DE GLUCAGON PERIODICAMENTE PARA SUSTITUIRLO
EN CASO DE QUE SE CADUQUE Y CONSERVAR EN LA NEVERA ENTE 2-8
°C
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FICHA 4. Actividad 2. Sesion 3. Medidores Flash

El Gobierno de Navarra financia los medidores Flash de los niveles de glucosa en los

tejidos, por lo que cada vez son mas utilizados.

Los medidores Flash o los medidores continuos de glusosalispositivos que mide la
glucosa de manera continua, ofreciendo lecturas cada 5 minutos. Se compone de un sensor
gue posee un filamento flexible insertado bajo la piel, y un transmisor que envia la sefial

a un dispositivo receptor que ofrece la lecemgantalla.

A diferencia de los medidores de glucosa en sangre, miden la glucosa que hay en el tejido,
por lo que no resulta tan exacto. Si los niveles de glucosa fluctian, se recomienda hacer

una medicion mediante una glucemia capilar.
En Navarra, losnedidores Flash financiados son los de la marca FreeStyle.
Como se usan

1. APLICAR EL SENSOOR
1 El sensor permanece 14 dias en la parte superior del brazo y captura
automaticamente los valores de glucosa dia y noche.

1 Elsensor se puede llevar mientras @Ba) nada o hace ejercicio

PN

"

N\ o
2. ESCANEAR EL SENSOR USANDO EL

LECTOR
91 Para obtener una medicion, acercar el lector al sensor para escanearlo.
1 Escanear durante un segundo y se obtendra el valor de glucosa.
1 En la pantalla se muestra:
o Elvalor actual de gicosa

o La flecha de la tendencia, hacia donde se dirige la glucosa
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o El historico de valores de glucos=
de 8 horas.
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FICHA 5. Actividad 2. Sesiéon 3.Glucoémetros

El glucémetro es un aparato que mide el nivel de glucosa en sangre mediante una
glucema capilar, para lo que hay que realizar un pequefo pinchazo en la yema de uno de
los dedos de la mano y colocar una gotita de sangre en el dispositivo.

El procedi miento para realizar |l a prueba,
pi nchaz oancetay an segando lugar la colocacion d ela gota de sangre extraida

en el glucémetro.

Preparacion de la lanceta:

1. Desprender la capsula de
puncion de arriba hacia abajo 4. Girar y desprender la tapa

o protectora redonda de la lanceta.
e O = | g
||II L— ) _-’/'r'
') b __,.-'_I,_.r"'ll : -

2. Aflojar la tapa protectora
redonda de la lanceta girandola
un cuarto de vueltapero sin
retirar

5. Colocar de nuevo la capsula de
puncion

ht‘ﬁg{“ S & <

el

™

\/ "j N\ v

6. Gire el indicador de la capla de
puncibn  para ajustar la
profundidad de puncion.

B
-—
R

3. Insertar la lanceta firmemente en
el dispositivo de puncion hasta
gue se detenga por completo.

Bl &:ﬁ

P =
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Insercidon de la tira reactiva

1. Sostener la tira reactiva con el extremo cuadrado gris hacia arriba en direccion al

medidor.

2. Insertar firmemente el cuadrado gris en el puerto para tirasvaesatiasta que
aparezca en el medidor una imagen con una gota de sangre parpadeando.

A

Obtencién de la gota de sangre 3. Hacer el analisis inmediatamente
en la yema del dedo después de que se forme una gota
de sangre.
1. Presione firmemente la capsula A~ .
de puncién contra la yema del / L
dedo y oprimir con el pulgar el // /

boton mas ancho, el diberacion : ’
4. Tocar inmediatamente la gota de

sangre con la puta de lara
reactiva.

2. Frotar la mano y el dedo hacia el
lugar de puncién para que se
forme una gota de sangre.

7 .
_‘_-----_—""I 5. Después, el medidor hace una
B e D cuenta atrds y muestra el
/ b ) resulado del anélisis en la pantal
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