PROTOCOLO DE
ACTUACION CON
™ eL ALumNnADO D
] CON DIABETES [%-

Aim b

En este documento se presenta informacion detallada y necesaria sobre el
manejo de la diabetes de:

en el dia a dia en el centro educativo.

El protocolo ha de rellenarse por los progenitores o tutores legales del/ la menor con diabetes y, en
caso necesario por el personal sanitario que lo atiende en el Hospital
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1. INTRODUCCION

La Diabetes tipo 1 es la segunda enfermedad cronica mds frecuente en la infancia
después del asma infantil. Su incidencia estd aumentando y es preciso que el entorno
escolar esté preparado y disponga de recursos adecuados para garantizar una escuela
inclusiva e integradora donde todo el alumnado escolarizado pueda recibir educacion de
calidad adaptada, independientemente de su condiciones fisicas, sociales, personales,
etc. (Ley organica de Educaciéon 2/2006, de 3 de mayo).

El entorno escolar desempefa un papel decisivo en la vida del menor y su familia. Esta
comprobado que un contexto escolar bien informado y preparado para atender las
necesidades del alumnado con diabetes, mejora su estado de salud fisico y mental.

Con este protocolo se facilita al centro informacién necesaria, clara y personalizada,
sobre los requerimientos de este/a alumno/a, para que pueda implementar su
tratamiento para la diabetes y disfrutar de la vida escolar con la mayor normalidad
posible.

Se recomienda entregar este documento al personal del centro que pueda estar a cargo
de este/a alumno/a y consultar con los progenitores todas las dudas que puedan surgir.
Es fundamental que exista una coordinaciéon y comunicacion fluida entre la familia, el
centro educativo y el centro sanitario.

Es importante realizar reuniones peridédicas donde los progenitores puedan mostrar el
manejo prdctico de los dispositivos que utiliza el menor y donde se pueda intercambiar
informaciéon que ayude a ir afrontando situaciones asociadas a la diabetes de la forma
mas adecuada posible.



2. DATOS PERSONALES Y CONTACTO w)

DATOS PERSONALES

Nombre Apellidos

Curso actual Tutor/a

CONTACTO TELEFONO

Familiar 1

Familiar 2

Hospital donde atienden la diabetes

Pediatra/endocrino/a del hospital:

Educador/a en diabetes del hospital



3. CONCEPTOS BASICOS DE LA DM Y SU
MANEJO

3.1 QUE ES LA DIABETES TIPO 1

La diabetes tipo 1 (DM1) es el tipo de diabetes mads frecuente en la edad pedidtrica.
Es una patologia autoinmune en la que se produce una destruccidn de unas células
ubicadas en el pdncreas, que producen insulina. Esti dard lugar a un déficit en la
produccién y secrecién de insulina hasta llegar a un déficit absoluto de la misma.

La DM tipo 1 no se transmite de una generacion a otra debido a una mutacion o
caracteristica genética, sino que se puede nacer con la predisposicidon a
desarrollarla siendo necesarios otros factores determinantes. Por lo que, ademdas
del componente genético, su aparicion también se relaciona con la presencia o
ausencia de diversos factores medioambientales no del todo conocidos.

Ademads del ejercicio fisico y un plan de alimentaciéon basado en el contaje de los
hidratos de carbono, los pacientes con DMI deben ser tratados con insulina
inyectadas de manera subcutdnea. Dicho de otra manera: las personas con DMI
necesitan administrarse la insulina para sobrevivir. Sin embargo, en fases iniciales
de la enfermedad (la llamada “luna de miel”), pueden llegar a necesitar poca
cantidad de dicha hormona, debido a que el pdncreas puede utilizar su reserva de
insulina endégena hasta que se agota.

3.2 ;EN QUE CONSISTE EL TRATAMIENTO DE LA DM1?

Actualmente la DMI no se curg, pero existe un tratamiento cuyo objetivo es
mantener el nivel de glucosa sanguinea lo mds cerca posible del nivel normal, para
postergar o evitar las complicaciones y que la persona con diabetes disfrute de un
buen estado fisico.

El objetivo de la atencion a la diabetes, va mds alld de alcanzar unos niveles de
glucosa en sangre proximos a la normalidad. También se considera fundamental
conseguir, que la persona pueda disfrutar ademds de bienestar psicosocial y
calidad de vida.

A continuacién, veremos los componentes del tratamiento médico.

3.2.1- LA ADMINISTRACION DE INSULINA.

Se trata bien con inyecciones diarias de insulina (3 o mas, o sea, multidosis) que
suele administrarse a través de dispositivos parecidos a boligrafos o con una

bomba de insulina (ISCI), pequefio aparato que infunde insulina a través de un
catéter a un ritmo



constante, con dosis que se administran justo antes de las comidas o para hacer
correcciones puntuales de glucemia.

Figura 1 Boligrafo de insulina Figura 2. Sistema ISCI.

A - Administracion con pen o boligrafo de insulina:

Es la forma mds frecuente. Es importante conocer la técnica adecuada de
inyeccion y rotar por las distintas zonas del cuerpo en las que se puede inyectar,
para evitar geu por repetir la zona, se generen lesiones en el tejido subcutdneo
que pueden dificultar la accidn de la insulina.

Zonas de inyeccion:

e Brazos: zona externa.

e Muslos: zona superior y lateral externa

e Abdomen: cualquier zona abdominal en la que exista grasa subcutdnea es
adecuada para la administracion de insulina.

e GlUteos: zona superior externa.

En el caso de brazos y muslos, se debe evitar inyectar la insulina cerca de las
articulaciones.
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La insulina se inyecka en el tejido subcutaneo.
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Pasos para la administracion de insulina con el pen o boligrafo:

1.Examinar la zona donde se vaya a administrar la insulina. No utilizar
una zona que tenga bultos, morados, heridas o fisuras.
2.Limpiar el area de inyeccion. No es necesario desinfectar la piel con

alcohol, es mds importante la buena higiene y el lavado de manos.

3.Pellizcar suavemente la piel. Levantar un pliegue de piel entre los
dedos pulgar e indice.

4.Coger la jeringa o el pen de insulina.

5.Si se utilizan agujas de 4, 5 o 6 mm de largo (son las
adecuadas), insertar la aguja entera en dngulo de 90° (con
este largo de aguja no seria necesario realizar pellizco).

6.Apretar el émbolo e inyectar toda la insulina.

7.Soltar el pellizco.

8.Contar hasta 10 antes de retirar la aguja de la piel.

9.No frotar la piel después de sacar la aguja.
10.Desechar la aguja utilizada para administrar la insuling, tal y

como indica su ficha técnica, son de un solo uso.


https://diabetes.sjdhospitalbarcelona.org/es/diabetes-tipo-1/glosario#pen_de_insulina
https://diabetes.sjdhospitalbarcelona.org/es/diabetes-tipo-1/glosario#pellizco
https://diabetes.sjdhospitalbarcelona.org/es/diabetes-tipo-1/consejos/diabetes-residuos-hacer-material-desechable

B - Administraciéon con bomba de insulina (ISCI):

Las bombas de insulina son dispositivos que permiten infundir insulina de forma
continua en el tejido subcutdneo remedando la secrecidon basal fisiolégica del
pdancreas.

La utilizacion de las bombas de insulina tiene multiples ventajas: mejora el control
glucémico, da mayor flexibilidad horaria, permite un mejor ajuste en relaciéon con
la practica del ejercicio fisico, disminuye el riesgo de hipoglucemias graves y sobre
todo, mejora la calidad de vida de manera global.

Las bombas administran insulina de forma continuada para cubrir las
necesidades basales de la hormona y cuentan con un calculador automatico que
recomienda las unidades de insulina a administrarse para cubrir la ingesta o
corregir subidas de glucosa (bolus de insulina). La administraciéon del bolus la
realiza la persona con DM o la cuidadora a través de la bomba y en funcién de
las raciones (o gramos de hidratos de carbono segun el modelo) introducidas en
cada ingesta.

La bomba consta fundamentalmente de dos partes: el infusor de insulina y el
catéter de conexion:

e Infusor: Microcomputadora (con un tamafo menor al de un teléfono movil),
que infunde insulina de manera continua. Consta de una pantalla con unos
botones, una bateria y un reservorio de insulina.

e Catéter de conexién: Es un tubo de plastico muy fino (milimétrico), que conecta
el infusor con el tejido subcutdneo). Este catéter termina en una canula de
plastico, que es la que se encuentra localizada bajo la piel.

(m)




El catéter se suele colocar en glateos o abdomen. El catéter debe cambiarse con
una frecuencia determinada (segt]n el modelo de la bomba).

El principal inconveniente se encuentra en el riesgo de hiperglucemia con cetosis y
cetoacidosis en relacién con problemas en el sistema de infusidn: obstruccion del
catéter, burbujas, etc. De ahi la importancia de cambiar el sistema con la
frecuencia que indique el fabricante (la mayoria de sistemas de infusién a dia de
hoy se cambian cada 3 dias, aunque en un futuro a corto-medio plazo se preveen
sistemas de mayor duracién).

3.2.2- MONITORIZACION DE LOS NIVELES DE GLUCOSA.

Las personas con diabetes tipo 1 necesitan conocer su nivel de glucosa en sangre
regularmente. Para ello, disponen de varios métodos: glucometros y medidores
continuos de glucosa.

A - Medicion con glucometro: es una medicion de la glucemia capilar mediante
tira reactiva y dicho aparato (figura 3). Se mide haciendo un pequefio pinchazo en
un dedo para extraer una gota de sangre que luego se coloca en una tira reactiva y
se analiza mediante el glucometro.

Figura 3: Aparato glucometro

Este es el método cldsico de medicion de la glucemia y se sigue utilizando para
determinar el nivel de glucosa en sangre en tiempo real. A continuacion, se indica el
procedimiento:



1. Limpiar las manos y secarlas para evitar alterar los
resultados.
2. Introducir la tira reactiva en la ranura del el glucémetro
disefiada para ello.
3. Cargar el pinchador, elegir un dedo, masajearlo,

presionar y pinchar en el lateral del

dedo (en la yema es mds doloroso), alternando de uno
para extraer una buena gota

de sangre.

4. Esperar que en pantalla aparezca la senfal de que se
introduzca la gota.

5. Tocar la gota con la tira y esperar a que se absorba la
sangre necesaria.

6. En unos segundos saldra en pantalla la cifra de glucemia.

7. Retirar y desechar la tira.

B - Medicion con sensores de glucosa (MCG) o sistemas de
monitorizacion continua de glucosa:

Se trata de dispositivos que registran y almacenan los niveles de
glucosa durante las 24 horas. Con ellos, en cualquier momento y
sin necesidad de un pinchazo, se puede ver no solamente el nivel
de glucosa sino también la direccidon hacia la que se dirige. Algo a
tener en cuenta es que que miden la glucosa en liquido
intersticial (figura 4). Este nivel de glucosa es diferente al de la
sangre capilar pudiendo existir un decalaje de unos 5-10 minutos
entre capilar e intersticial.

Cuando los niveles de glucemia se mantienen estables, suelen
corresponderse los valores entre glucosa capilar e intersticial,
pero cuando hay fluctuaciones rdpidas, por ejemplo, en las
hipoglucemias, suele haber una diferencia entre los valores de
ambos métodos de medicion.




Los sensores pueden dar valores en tiempo real, con lecturas cada 5 minutos. Se
componen de un sensor que posee un filamento flexible que se inserta debajo de la
piel y un transmisor que envia la sefal a un dispositivo receptor (monitor o el propio
moévil del paciente) para informarnos de la lectura. Los sensores, dependiendo del
modelo tienen una duracién de 6-14 dias.

Figura 4. Representacién de la medicién de la glucemia en liquido intersticial
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A su vez, se diferencian dos tipos de sensores, cuyos modelos o marcas utilizados en
ninos y adolescentes en este momento, son:

Sistemas de monitorizacion flash de glucosa (Freestyle libre 2°)

Dan una lectura continua en tiempo real y el grafico de las dltimas 8 horas de glucosa
siempre y cuando la persona acerque el receptor al sensor (escaneo).

Si la persona dispone de un teléfono moévil asociado a una app al sensor, ya no
necesitaria escanearlo para obtener una monitorizacién continua de la glucosa. Si no
se

dispone de teléfono mévil, como ocurre con muchos menores, la monitorizacion ha de
hacerse con escaneo mediante el lector del sistema Freestyle Libre2




Sistemas de monitorizacion continua de glucosa:

Hay varios sistemas como: Freestyle libre 3, Dexcom, Guardian, etc.. Dan una lectura
directa de los niveles de glucosa a un transmisor en tiempo real.

Al igual que el sistema flash, disponen de alarmas, pero en el caso del Dexcom y del
Guardian estas alarmas permiten notificar el evento un tiempo antes de que se
produzca (se llaman alarmas predictivas)

Por tanto, la principal diferencia entre los dos sistemas es que en el Freestyle libre 2° es
necesario que la persona se escanee (es decir, que acerque el transmisor al sensor)
varias veces al dia si no lo tiene asociado a una app de mévil especifica, mientras que,
en los otros tres sistemas, no hay que realizar este escaneo.

Otra prestacién de todos los sensores de glucosa es que disponen de flechas de
tendencia que permiten notificar eventos futuros. Es decir, notifican la tendencia a subir
la glucemia a un ritmo rdpido, la tendencia a mantenerse en rango estable o la
tendencia a bajar la glucemia rdpidamente.

Figura 5. Ejemplo de interpretacion de flechas de tendencia de uno de los sistemas de
monitorizacion de glucosa continua.

Glucosa aumentando rapidamente
(mas de 2 mgidL por minuto)

Glucosa aumentando
(enire 1 y 2 mg/dL por minutc)

Glucosa cambiando lentamente
(menos de 1 mgidL por minuto)

Glucosa disminuyendo
(entre 1 y 2 mg/dL por minuto)

Glucosa disminuyendo rdpidamente
(mis de 2 mg/dL por minuto)

¢ J Y2
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3.2.3.- EJERCICIO FiSICO.

Los/as menores con DM pueden y deben hacer ejercicio fisico igual que sus
companeros/as. Para ello hay que garantizar unas condiciones de seguridad, ya
que es un factor que influye en los niveles de glucosa. Hay que tener en cuenta
determinadas condiciones para evitar subidas o bajadas de glucemia durante y
después de su prdctica.

Esto implica tener acceso facil a hidratos de carbono de accién rdpida y aplicar
unas pautas que tengan en cuenta, entre otras cosas, los niveles de glucosa (con
glucémetro o sensor) antes, durante y después del ejercicio. En el apartado 5.7 se
especifican esas pautas personalizadas para este/a alumno/a.

Para evitar que tenga lugar una hipoglucemia en relacidn al ejercicio es
fundamental realizar un buen ajuste (disminucién) de la insulina previa e incluso
posterior al ejercicio.

Otras medidas a tomar para evitar esta complicacion son asegurar un aporte de
liquidos en cantidad suficiente y, asegurar una correcta alimentacidén y uso de
snacks antes y durante el ejercicio en funcién de la glucemia.

El ejercicio también puede desencadenar hiperglucemia en determinadas
circunstancias, sobre todo en determinados tipos de ejercicio, como el ejercicio de
tipo anaerobio.

En la siguiente pdgina presentamos unas pautas generales para practicar ejercicio,
y en este enlace tenemos una guia con informacion mds profunda y especifica
respecto a  ejercicio  fisico vy DMI  https://www.diguan.es/wp-
content/uploads/2020/11/ AAFF-SANOFI-Diabetes-y-deporte _3ed _interactivo.pdf

11



//// EJERCICIO

DIABETES

A

.
‘ Y

Por debajo de 70 no hacer ejercicio y seguir el protocolo de
CIVEES hipoglucemia

MENOS DE 90 mg/dl = 90 -1S0 mg/di

Suplemento de 1a 2 raciones
esperar a estar a mas de 90.

Suplemento segun
intensidad si vas a hacer
ejercicio aerdbico o
mixto

Tomar otro suplemento de 1
6 2 raciones si vas a hacer
ejercicio aerobico o mixto

r

151-270 mg/di Mas de 270 mg/di
Hacer cetonemia y si:

Empezar a hacer ejercicio
e >1.5 mol/L: b.c.* y no hacer deporte.

y retrasar la toma de

hidratos de carbono hasta e 1.1-1.5 mol/L: mitad del b.c. habitual y
que baje por debajo de 150 esperar 60 min para hacer deporte.

e 0.6-1.1 mmol/L: mitad del b.c.
habitual y esperar 15 min para hacer
*b.c= bolo corrector deporte.

e <0.6 mol/L: considerar la mitad del
b.c. No tomar aporte de HC. Puede
hacer ejercicio.

Basado en:
Guia diabetes tipo 1 y deporte de Serafin Murillo y
PROTOCOLO DE ACTUACION EN EL DEPORTE DE LA ISPAD 2022
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3.2.4- ALIMENTACION.

Esta juega un papel clave en la regulacion de los niveles de glucemia. El menor con
DM 1 debe llevar una alimentacién ordenada, sana, equilibrada, igual que la
recomendada para las personas de su edad. No obstante, se han de medir los
hidratos de carbono que ingiere. Para medirlos se utiliza el término “racién”, cada
racion equivale a 10 gr. de hidratos de carbono. Por ejemplo: 20 gr. de pan tienen 10
gr. de hidratos de carbono, es decir, 1 racion.

Otro aspecto a tener en cuenta ademads de la cantidad de hidratos de carbono, es la
velocidad con la que pasan a la sangre en forma de glucosa, o seq, el indice
glucémico. Por ejemplo, para tratar una bajada de glucosa en sangre, recurriremos
a alimentos de indice glucémico alto.

Existen diferentes tablas de alimentos donde se indican los gramos de hidratos que
contiene cada uno y si tiene un indice glucémico bajo, medio o alto. En la pagina
web de la Fundacion para la Salud, podemos acceder a una de estas tablas
actualizadas. Este es el enlace de acceso:
https://www.fundacionparalasalud.org/sabercomer/tabla_de_raciones_de_hidrato
s_de_carbono.

Otro recurso Util para entender la alimentacidén por raciones lo podemos encontrar
en la pagina web de la Asociacion para la Diabetes de Tenerife. Este es el enlace al
video que lleva por titulo: “Integraciéon de los menores con diabetes en los
comedores escolares” https://www.youtube.com/watch?v=IkpT2WQxRxg

13



3.2.5- Educacién terapéutica en diabetes (ETD).

Con ella se persigue lograr un eficaz autocontrol de la DM, que garantice la
maxima calidad de vida al menor con DM y a su familia. La ETD debe garantizarse a
toda persona con DM y a su entorno, adaptdndose a las caracteristicas individuales,
sociales y familiares. Debe desarrollarse desde su inicio y a lo largo de la vida de la
persona con diabetes. En este enlace se explica de forma resumida qué es la ETD
https://www.diabetenerife.org/wp-content/uploads/2021/11/2_folleto-si-usted-
tiene-diabetes-adt.pdf

La ETD para el menor y la familia, se ofrece en hospitales por profesionales expertos,
en asociaciones de personas con diabetes. Otra forma de adquirir conocimientos es
a través de recursos digitales, no obstante, es importante comprobar la calidad de
la informaciéon que ofrecen estos Ultimos. Para ello la plataforma DIABEWEB
https://www.diabeweb.com/ ofrece informacién sobre recursos fiables sobre

diabetes en internet.
o
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/
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3.3. ;CUALES SON LOS OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO?

Los objetivos del tratamiento de la DM 1 son:

e Lograr y mantener un buen control metabélico (grado en el que los niveles de
glucemia se encuentran, aproximadamente, en los valores normales) . Los
niveles glucosa considerados 6ptimos estdn dentro de 80 y 180 mg/dl. Estas
cifras van en funcién de factores como la proximidad de una comida, el ejericio
fisio realizado o que vaya a realizarse, etc.

e Es importante aclarar que, gracias a los avances en el tratamiento, cada vez es
mas viable estar dentro de ese rango. No obstante, debemos tener en cuenta
que a dia de hoy no es posible que una persona con DMI en su dia a diqg,
mantenga siempre su glucosa dentro de esos niveles. Es por ello que no se
pretende alcanzar estar el 100 % que le menor condiabetes esté el 100% del
tiempo dentro del rango de glucosa normal, sino al menos el 70 % del tiempo y
con las menos hipoglucemias posibles (menos del 4%).

e Permitir en menores un desarrollo fisico, ponderal y mental normal.

e Evitar complicaciones agudas como bajadas o subidas de glucemia
(hipoglucemias e hiperglucemias) y complicaciones crénicas graves.




4. COMPLICACIONES AGUDAS DE LA DM 1

4.1 HIPOGLUCEMIA

Es la disminucién anormal de la glucemia por debajo de 70 mg/dl. Si no se actla de
forma correcta y rapida, puede haber graves consecuencias, poniendo en peligro la
vida.

Se recomienda que la hipoglucemia se resuelva en el lugar en el que se encuentre
el/la menor (aulg, patio, etc.) ya que no es recomendable que camine.

4.1.1 Causas mas frecuentes de la hipoglucemia

Puede deberse a diferentes factores, como:

Ingesta insuficiente por un mal contaje de raciones de hidratos de carbono o por
pérdida de apetito

Comida tardia con un tiempo excesivo desde la administracion de la insulina
hasta el inicio de la ingesta excesivo para el nivel de glucemia

Omisién de una ingesta con un periodo de ayuno prolongado,

Dosis de insulina de accion rdpida elevada para las raciones de hidratos de
carbono que se ingieren (por ejemplo por hacer cdlculos incorrectos de la dosis
de insulina o por no contabilizar bien los hidratos de carbono de una comida),
Ejercicio intenso o no programado o no habitual

Enfermedad (vomitos y/o diarrea).

4.1.2 Sintomas mas frecuentes de la hipoglucemia

No todas las personas experimentan los mismos sintomas, incluso una misma
persona puede tener sintomas distintos de una hipoglucemia a otra.

Los primeros sintomas pueden ser:

Hambre y/o sed

Palpitaciones

Cambios de humor, irritabilidad, intranquilidad
Palidez y sudor frio

Si la hipoglucemia no se trata pueden aparecer sintomas mds graves como:

Dificultades para concentrarse y para hablar
Dolor de cabeza y/o abdominal

Confusidén y somnolencia

Debilidad, mareos y pérdida de la coordinacion
Convulsiones y temblores

Otras: Hormigueo en los dedos

Pérdida de conciencia
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4.1.3 ;Qué hacer ante una hipoglucemia?

El tratamiento de la hipoglucemia consiste bdsicamente en normalizar los
niveles de glucosa en sangre lo antes posible. Para ello, la persona afectada
debe ingerir una cantidad de hidratos de carbono de accién rapida, siempre
gue esté consciente y pueda tragar. Si ha perdido la consciencia y [o no
puede tragar. se debe administrar glucagén (intramuscular o nasal).

En el apartado de 5.5 se indican los pasos a seguir para gestionar la
hipoglucemia de este/a alumno/a.

4.2 HIPERGLUCEMIA

La hiperglucemia es el aumento anormal del nivel de glucemia.
hiperglucemias pueden pasar desapercibidas hasta alcanzar niveles
glucemia superiores a 250 mg/dl.

4.2.1 Causas mads frecuentes de la hiperglucemia

Omision de dosis de insulina basal y bolus

Ingesta excesiva de hidratos de carbono, sobre todo
carbohidratos simples o azdcares sin un aporte adecuado de
insulina

Enfermedad infecciosa (por ejemplo, una gripe o una
gastroenteritis aguda)

Otras situacién de estrés.

4.2.2 Sintomas mas frecuentes de la hiperglucemia

Polidipsia (sed intensa con ingesta excesiva de agua)
Poliuria (orina abundante y aumento en la frecuencia de la
miccién)

Cansancio

Debilidad

Cefalea

Irritabilidad

Falta de concentracion.

Si se mantiene esta situacion de descompensacién hiperglucémica,
pueden aparecer vémitos y dolor abdominal, indicativos de la
existencia de cuerpos ceténicos (cetosis), con riesgo de progresar a
una situacién de mayor gravedad: la cetoacidosis diabética.

Las

de
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4.2.3 ;Qué hacer ante una hiperglucemia?

El tratamiento de la hiperglucemia consiste basicamente en ingerir mucho
liquido sin azdcar, orinar todo lo que sea necesario, corregir en caso necesario
con alguna dosis de insulina y valorar segdn caso la presencia de cuerpos
cetonicos. Deberd tenerse especial cuidado en menores con ISCl en los que la
hiperglucemia puede originarse por mal funcionamiento del sistema de
infusion (por ejemplo, obstruccion del catéter o acodamiento del mismo).

En el apartado de 5.6. explicamos los pasos a seguir para gestionar la
hiperglucemia de este/a alumno/a

18



5. PLAN DE CUIDADOS ESPECIFICOS DE LA
DM DE

Nombre del/la menor

5.1 AUTONOMIA PARA LAS CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO

Necesito que una
persona adulta lo
haga

Necesita

Lo hace solo/a e ..
supervisién

Se administra insulina

Calcula la dosis de insulina
que necesita

Se hace pruebas de
glucemia capilar

Cuenta las raciones de
hidratos de carbono

Resuelve hipoglucemias

Resuelve hiperglucemias

5.2 CONTROL DE GLUCOSA

¢Tiene sensor o monitor de glucosa continuo? Si D No D

Momentos donde se requiere comprobar la glucosa:
[ I Media manana:

[ ] AImuerzo:

[ Merienda:

] otros:

Puede ser necesario comprobar la glucosa en otros momentos del dia: por ejemplo, con el ejercicio
ante la sospecha de una glucosa baja o altg, etc.
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5.3 COMIDA EN EL CENTRO N

Es importante que se cumplan horarios de comidas y que se le

permita tiempo al alumnado hacerse el control y administrarse v
insulina (si precisa) con tranquilidad a la hora del recreo y de las
comidas. |

5 -
En el centro tomara (marcar casilla correspondiente): ) ‘

[ IMedia manana
DAImuerzo
Merienda

Comerd los alimentos y cantidades indicadas por la familia. Es importante que esta
disponga del mend mensula con el tiempo suficiente para poder hacer las
indicaciones adecuadas , adaptando asi el mena a las necesidades del/la menor.

Segun el tipo de insulina y los niveles de glucemia, habrd que hacer unos tiempos

de espera determinados tras la administracion de la dosis correspondiente de
insulina (ver tabla explicativa en el siguiente apartado):

La persona adulta responsable supervisard que come todas las raciones de
hidratos.

En caso de ausencia del tutor o tutora y de tener dudas, utilizar los teléfonos de los
familiares.

Alimentos gue podrd comer con libertad:

Observaciones de la familia:
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5.4 ADMINISTRACION DE LA INSULINA

Momentos donde se requiere administracion de la insulina

[ IMedia manana:

[ |AImuerzo:

[ IMerienda:
[_|otras situaciones:

Tiempos de espera para comer tras la administracion de insu_

4

e 30 minutos si la glucemia es superior g .............. mg/dl.
e 15 minutos si la glucemia estd entre Y mg/d.
e Comer inmediatamente si la glucemia estd entre .......... (VAR mg/dl.

Pauta de raciones de hidratos de carbono y de insulina requeridas para los
momentos de las comidas:

Cifras Hidratos de Ejemplos de alimentos

Hora de . Insulina .
. glucemia carbono equivalentes a esas
comida

. unidades . .
(intervalos) ( ) (raciones) raciones

Observaciones de la familia:
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5.5 HIPOGLUCEMIA

Es la disminuciéon anormal de la glucemia por debajo de 70
mg/dl. Si no se actia de forma correcta y rapida, puede
haber graves consecuencias, poniendo en peligro la vida. Se
recomienda que la hipoglucemia se resuelva en el lugar en
el que se encuentre el/la menor (aula, patio, etc.) ya que no
es recomendable que camine.

SINTOMAS QUE PRESENTA ESTE/A ALUMNO/A: marcar con una X sus sintomas
habituales:

| |Hambre y/o sed | | Dolor de cabeza y/o abdominal

[ | Palpitaciones | ] Confusion y somnolencia

[ ]cambios de humor, irritabilidad, | | Debilidad, mareas y pérdida de la
intranquilidad coordinacion

[ ] Palidez y sudor frio [ | Convulsiones y temblores

| | Dificultades para concentrarse y para [ | Hormigueo en los dedos
hablar [ ] otros:

SI SE UTILIZAN SISTEMAS DE MONITORIZACION DE GLUCOSA: Para tratar una
hipoglucemia se deberia comprobar en primer lugar el valor de glucosa mediante
una glucemia capilar para confirmarloy poder realizar una correcta actuacion.

Este paso es necesario porgue la medicion de glucosa intersticial que realiza el
sensor presenta un desfase fisiolégico de unos 10 minutos respecto al valor real de
glucosa en sangre, por lo que no es posible detectar en el sensor si la hipoglucemia
se ha recuperado en tan corto espacio de tiempo.

Observaciones de la familia:
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ACTUACION ANTE HIPOGLUCEMIA SI ESTA CONSCIENTE Y PUEDE TRAGAR
(VER ANEXO1.)

\A
v

Repetir las
veces que
sea necesario

\A
v

- L Ingerir hidratos de absorcion lenta
Ingerir hidratos de absorcion rapida g

: (ver aclaracion 1)
Estos alimentos se encuentran en: .
Estos alimentos se encuentran en:

Aclaracion 1: Si este paso coincide con alguna comida (desayuno, media, comida,
merienda o cena), en lugar de tomar el hidrato de carbono de absorcién lenta que

se ha comentado anteriormente, se podran tomar los hidratos de carbono que se
incluyan en la comida.

Observacionesde la familia:
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ACTUACION ANTE HIPOGLUCEMIA SEVERA (SI ESTA INCONSCIENTE,
CONVULSIONA ONOPUEDE TRAGAR)_(VER ANEXO1.)

NO DAR DE COMER NI BEBER NADA. SUMINISTRAR EL GLUCAGON INYECTABLE O EL NASAL Y LLAMAR AL 112
En el Anexo 1se informa sobre el personal capacitado del centro, para la atencion ante hipoglucemia
severa.

GLUCAGON INYECTABLE

Cantidad: [ |1ampolla

D Media ampolla Vial con Glucagen

Jeringa con liquido disolvente

Doénde se encuentra:

Como se conserva: En nevera (entre 2 y 8°C), o fuera de la nevera, por debajo de
25°C hasta 18 meses ydentrodel periodo de validez.

Coémo inyectarlo:

Cologue a la persona en posicion lateral de seguridad, para evitar
asfixia.

e Retire el capuchdn naranja de plastico del vial con glucagoén en
polvo.

e Introduzca la aguja en el disco de goma (dentro del circulo
marcado) del vial e inyecte todo el liquido de la jeringa en el vial.

e Agite suavemente, sin sacar la aguja, hasta que el glucagén esté
completamente disuelto y la solucidén sea transparente.

e Mientras mantiene la aguja en el liquido, extraiga lentamente toda
la solucion.

e Importante: Con la aguja arriba, golpee suavemente la jeringa con
los dedos y presione el émbolo para eliminar cualquier burbuja de
aire que se ha quedado en la parte superiorde la jeringa.

e Siga presionando el émbolo hasta tener la dosis correcta. Una
pequefa cantidad de liguido saldra porla punta de la aguja.

e |nyectar el glucagon en el lateral del muslo, nalga o brazo.

¢ Si en 10 minutos no se recupera el conocimiento, puede repetirse la
inyeccion.

e Una vez recuperada la consciencia, dar hidratos de carbono de
accion rapida y un hidrato de carbono lento para mantener los
niveles de glucosa en sangre adecuados.

No tener miedo de inyectar el glucagon sin haber hipoglucemia. Ante la duda entre
glucosa alta o baja, SIEMPRE ES PREFERIBLE ACTUAR COMO SI FUERA UNA BAJADA DE
AZUCAR.



B35 3y aMGISIFNI" 3PP

GLUCAGON NASAL (BAQSIMI)

Dénde se encuentra: _—
Como se conserva: A temperatura ambiente

Como administrarlo:

e Retire el precinto tirando de la banda roja. Abra la tapa y saque 4
el dispositivo del tubo.

e Sujete el dispositivo entre los dedor y el pulgar, tal y como se
muestra en la imagen. No presione el émbolo antes de
introd ucirlo en la fosa nasal.
I
e Introduzca la punta del dispositivo en una de las fosas nasales. %
e Presione el émbolo hasta el final hasta que la linea verde ya no
sea visible.

¢Qué hacer tras administrar Bagsimi?

e Sila persona se encuentra inconsciente, tras administrarle Bagsimi® ponerla de
lado. Retirar la punta del envase de la narizy pedirayuda médica urgente.

e Si la persona esta consciente, animarla a comer o beber lo antes posible
alimentos o bebidas con alto contenido en azucares sencillos de facil absorcion
para evitar una recaida.
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5.6 HIPERGLUCEMIA

La hiperglucemia es el aumento anormal del nivel de glucemia. Las hiperglucemias
pueden pasar desapercibidas hasta alcanzar niveles de glucemia superiores a 250
mg/dl.

SINTOMAS QUE PRESENTA EL ALUMNO/A: marcar con una X los sintomas habituales
del nino/a:

| | Sed intensa, sensacion de boca seca [ | Respiracion acelerada con aliento
[ INecesidad de orinar con mas a manzana

frecuencia | Nauseasy vomitos
| |Dolorde cabeza [ | Otros:

[ | cansancio, suefio

Observaciones de la familia:
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5.7 EJERCICIO FiSICO

Los/as menores con DM pueden y deben hacer
ejercicio fisico igual que sus compafieros/as. Para ello
hay que garantizar unas condiciones de seguridad.
Esto implica tener acceso facil a hidratos de carbono
de accién rapiday aplicar las siguientes pautas.

ANTES DEL EJERCICIO:
Realizar un control de glucemia y actuar segun los resultados

DURANTE EL EJERCICIO:
Si el ejercicio dura mas de una hora, cada 30 minutos debe tomar

. Hay
situaciones en las que el control de después del ejercicio se solapa o esta muy
cerca de una comiday, por tanto, no es necesario hacer este control.

DESPUES DEL EJERCICIO:
Comprobar la glucosa. Si la glucosa esta por debajo de ingerir

Observacionesde la familia:
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6. RECOMENDACIONES PARA LOGRAR UNA
ADECUADA  INTEGRACION/NORMALIZACION
ESCOLAR

La vida escolar del alumnado con DM! no difiere basicamente de la de sus
companeros/as. Debe hacer las mismas actividades que los/as nifios/as de su edad.
Para ello hemos de tener en cuenta gque tiene unas necesidades especificas
(determinacion de glucemia, administracion de insulina, correcciobn de
hipoglucemias, contaje de raciones de hidratos de carbono, ..), por lo que es
necesario que el entorno esté preparado.

A continuacioén se presentan algunas recomendaciones para que el alumnado con
diabetes disfrute de una vida escolar satisfactoria y normalizada:

— Escuchar activamente sin juzgar. A veces el profesorado o cuidadores tratan de
tranquilizar a la familia quitandole importancia a la DM], esto no ayuda, ya que lo
pueden interpretar como una banalizacion de la situacion fruto del desconocimiento.
Lo que puede hacer el docente para ayudar en esos momentos es escuchar
activamente, sin emitir juicios y establecer contactos frecuentes, para ir aprendiendo
e intercambiando informacion.

— Formarse en aspectos basicos sobre la DML. Especialmente, en la identificaciéon y
manejo de hipoglucemias. No obstante, es importante conocer coémo se deben
gestionar otro tipo de situaciones como celebraciones donde haya comidas
especiales, examenes donde haya hipoglucemias, etc.

En estos enlaces podran acceder al material “DM!y rendimiento académico: qué
debemos saber” https.//www.diabetenerife.org /wp -
content/uploads/2023/09/diabetes-tipo-1-y-rendimiento-academico.pdf y
“Cumpleafnos y fiestas en el entorno escolar”. https://www.diabetenerife.org/wp -
content/uploads/2021/1l/folleto-fiestas-espanol-adt.pdf.

— Establecer una comunicacidén positiva, asertiva y continuada entre familia, centro
escolar, profesionales sanitariosy escolares condiabetes.

— Evitar etiguetar como “el/la diabético/a”. En lugar de decir: el alumno diabético o
Pepito es diabético; decir. Tengo un alumno o alumna con diabetes, o Pepito tiene
diabetes. Es importante no definir al menor con su enfermedad y dar prioridad a la
persona frente a la DM, sin quitar importancia a ésta. Los nifios, nifias y adolescentes,
estan conformando su autoconcepto y su autoestima, en gran parte, en funcion de
como les definen los otros significativos.
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— Transmitir seguridad y tranquilidad. Sobre todo, a la hora de tratar una
hipoglucemia. Es necesario dar hidratos de carbono, pero también es importante
proporcionar seguridad y serenar, ya que el escolar en esos momentos tiene
sintomas similares a los de la ansiedad vy, si las personas que tratamos de ayudar
estamos nerviosas, intensificaremos su malestar. Tratar la DM y sus cuidados con
normalidad, sin expresar pena o dolor cuando se hace la prueba o se pincha. El
significado que le den las personas de su entorno al tratamiento de la DM, influira en
la forma de interpretar y de vivir con ella. Si Pepita Pérez, cuando se pincha para
hacerse la prueba de glucemia, ve que el profesorado mira con cara de pena, es
probable que piense que tiene verdaderos motivos para dar lastima.

— Evitar dar excesivo protagonismo a la DM. En muchas ocasiones, especialmente
con el alumnado mas pequeiio con DM, se establece la costumbre de informar a los
progenitores de las cifras de glucemia, y la Gnica o principal informacién que
transmite es relativa a su DM. Es probable que el nifio o nifia vaya interpretando que
lo mas importante son sus glucemias. En lugar de eso, puede hablarse de o mismo
gue se habla sobre el resto de alumnado y afiadir si hay algo sobre la DM a destacar
0 ponerlo por escrito.

— Planificar una charla en clase para ayudar a losy las compafneras y al nifilo o nifa
con DM a entender y aceptarla con normalidad. Es importante proponérselo
previamente y preguntarle qué le parece y si quiere participar. Unos recursos que
pueden ayudar a abordar la diabetes en clase son los cuentos o videocuentos qgeu
existen para explicar la DMl a los nifios y nifas.

En estos enlaces se puede acceder al Cuento Topy (para niios pequefios)
https://www.diab etenerife.org/wp-content/uploads/2023/1l/Cuento-Topy.pdf y el
audiocuento Nayra Yy su diabetes (para el ciclo de primaria)
https.//www.youtube.com/watch?v=-4KX0bcbPoc

— Dar a conocer al escolar con DM y al alumnado, modelos positivos de personas
con DM (deportistas, escritores, actores, cantantes y otros adultos con DM 1 que lo
vivan de forma positiva. En este enlace podran descargar un poster con personas
con logros destacados en distintas areas como deporte, cine, etc “También tienen
diabetes”. https.//www.diab etenerife.org/wp -content/uploads/2023/05/Tambien-
tienen-diabetes.pdf

— Establecer contacto con las asociaciones de personas con diabetes. En ellas se
ofrece asesoramiento, formacién y, en muchos casos, desempefian la labor de
mediacion entre la familia y la escuela.

FAdICAN es la Federacion de Asociaciones de Diabetes de Canarias, conformada
por:

-Asociacion para la Diabetes de Tenerife (ADT) https://www.diabetenerife.org
-Asociacion de Diabéticos de Gran Canaria (ADIGRAN) https://www.adigran.org
-Asociacion Diabetes de Fuerteventura (AMADI) https://amadidiabetesftv.org
-Asociacion para la Diabetes Isla Bonita, de la Palma https://diabetesislabonita.com.
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7. DM1 Y RENDIMIENTO ACADEMICO:. QUE
DEBEMOS SABER.

Variaciones glucémicas y funcionamiento cognitivo

Tanto la hipoglucemia (nivel de glucosa en sangre por debajo del normal) como la
hiperglucemia (nivel de glucosa en sangre por encima del normal), pueden tener
un impacto momentaneo en las capacidades cognitivas de los nifios y nifias con
DM 1 Su entorno debe estar informado y facilitar el apoyo adecuado, para su
adaptacion positiva a las demandas escolares.

Efectos de la Hipoglucemia enla capacidad de aprendizaje

La hipoglucemia puede impedir el aprendizaje y la capacidad de mantener la
atencion, pensar criticamente y resolver problemas, y estar asociada con
sentimientos de ansiedad, inquietud o poca energia.

El nifio o nia con DMJ, puede experimentar hipoglucemia sin darse cuenta, lo que le
impide tratar el nivel bajo de glucosa de manera oportuna o dar a conocer sus
necesidades a otras personas.

Ademas, cuando experimentan hipoglucemia, pueden evitar informar sus sintomas
al profesorado por temor a la vergienza o al estigma social. Cuando ocurre
cualquiera de estas situaciones, su rendimiento cognitivo puede verse afectado
momentaneamente y es posible que no puedan completar tareas o retener la
informacion que se les esta ensefiando.

Un dato importante, es que la cognicion puede verse afectada durante 30 a 60
minutos después de un episodio de hipoglucemia, por lo que en caso de que
ocurriera en el transcurso de un examen, este deberia invalidarse.

Recomendamos que antes de un examen (15 o 20 minutos) se comprueben los
niveles de glucosa para reducir las posibilidades de tener hipoglucemias o
hiperglucemias que puedan condicionar el rendimiento.

Efectos de la Hiperglucemia enla capacidad deaprendizaje.

Si bien no hay evidencia firme de que la hiperglucemia aguda afecte
negativamente la cognicion durante la escuela, los sintomas relacionados, como la
reduccion de la energia y el malestar general, ademas de los viajes frecuentes al
bafio que necesitan en esas ocasiones, pueden dificultar que los nifios y nifias con
DML! logren un rendimiento académico 6ptimo.

Recuerda:

e Tanto la hipoglucemia como la hiperglucemia pueden tener un impacto
momentaneo en las capacidades cognitivas de los nifios y nifias con DM 1.

e El personal de la escuela debe permitir que controlen sus niveles de glucosa (a
través de monitores de glucosa continuos o medidores de glucemia) con
frecuenciay que tomen medidas para que la regrese al rango objetivo.
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e Esta demostrado que formar al personal y a la clase, y permitirles flexibilidad en el
cuidado de la DM! beneficia sus resultados de glucemias, su calidad de vida y
salud mental.

8. WEBGRAFIA CON RECURSOS SOBRE
DIABETES TIPO 1 EN EL ENTORNO ESCOLAR

e Cumpleanos y fiestas en el entorno escolar: https://www.diab etenerife.org/wp -
content/uploads/2022/03/Cumple-fiestas-diabetes-esp.pdf

e Informacién para las familias de compaferos/as de alumnado con diabetes:
https:.//www.diab etenerife.org/wp-content/uploads/2022/03/Informacion-
familias-menores-diabetes-esp.pdf

e Diabetes tipo ! rendimiento académico:. qué debemos saber:
https.//www.diab etenerife.org/wp -content/uploads/2023/09/diabetes-tipo-1-
y-rendimiento-academico.pdf

e Cuento de Topy (para profesorado de infantil):
https://www.diab etenerife.org/wp-content/uploads/2023/11/Cuento-Topy-lpdf

e Cuento de Nayra y su diabetes: https:///www.youtube.com/watch?
v=-4KXObcbPoc

e También tienen diabetes https://www.diab etenerife.org /wp -
content/uploads/2023/05/Tambien-tienen-diabetes.pdf
e Decalogo de ayuda: https://www.diab etenerife.org /wp -

content/uploads/2022/02/decalogo-ayuda.pdf

e COmMo puedes ayudar a un familiar o amigo con diabetes:
https://www.diab etenerife.org/wp-content/uploads/2021/11/4 folleto-como-
ayudar-adtpdf
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ANEXO |. PERSONAL CAPACITADO PARA LA
ATENCION A MENORES CON DIABETES CON
HIPOGLUCEMIA SEVERA

Este anexo tiene como objetivo identificar al personal del centro/campamento
capacitado para administrar glucagon inyectable y /o nasal ante una
hipoglucemia severa en menores con diabetes, garantizando una respuesta segura,

rdpida y eficaz.

1. PERSONAL CAPACITADO PARA ADMINISTRAR EL GLUCAGON NASAL

.COmMo se

Nombre y apellidos Cargo o funcion ,
contactara?

2. DISPONIBILIDAD DEL PERSONAL CAPACITADO

Habra siempre personal capacitado y estara identificado. Toda la jornada escolar o
actividad habra al menos una persona disponible con la que se contactara de forma
inmediata en caso de hipogluemia severa.
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3. UBICACION DEL GLUCAGON:

e Elglucagdn nasal se encuentra en:

e Elglucagon intramuscular se encuentra en:

4. COMUNICACION Y COORDINACION

El listado actualizado ser4d entregado a todo el personal y estara visible en la sala de
profesorado o (lugar/es que asigna el centro)

Cualquier actualizaciobn o cambio en el personal capacitado designhado, debera
reflejarse en este anexo, con la fecha de revisién correspondiente.

5. REVISION DEL ANEXO

Fecha de revision: Revisado por: Observaciones:

6. FIRMA DE VALIDACION

Direccion / Coordinacion del centro:
Nombre y apellidos:

Firma:

Fecha: / /20
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