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Resumen.

La Diabetes Mellitus tipo 1, es una de las enfermedades crénicas mas comunes durante
la infancia. Teniendo en cuenta que los centros educativos son instituciones donde los nifios
pasan una gran cantidad de tiempo al dia, se hace necesario que el personal cuente con una
formacién adecuada que facilite la creacién de un entorno seguro donde puedan aprender y
desarrollarse en igualdad de condiciones todos aquellos alumnos que convivan con esta enfer-
medad. Por ello, este proyecto tiene como objetivo promover medidas informativas sobre la
diabetes y el manejo de las hipoglucemias al personal docente de educacion infantil y primaria
de Canarias a través de una intervencién educativa que se desarrollard en tres sesiones. Estas
estaran constituidas por un proceso de investigacidn previa que buscara analizar los conocimien-
tos y la motivacion de los profesores para recibir la formacion, una sesién tedrica y una ultima
sesion practica. Como resultados, se espera que el profesorado se sienta motivado, y que haya
adquirido tanto la informacidon como las habilidades necesarias para considerarse capaces de
afrontar una situacién de urgencia dentro del ambito escolar, aportando seguridad a las familias

de los nifios escolarizados en estos centros, asi como a los propios alumnos.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 1, escuela, educacion, hipoglucemia, profesores,

intervencidon educativa.



Abstract.

Type 1 diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases of childhood. Ta-
king into account that schools are institutions where children spends a large amount of time a
day, it is necessary for staff to have adequate training to facilitate the creation of a safe environ-
ment where all students that live with this disease could learn and grow up at at equal terms.
Thus, this project aims to promote informative measures about diabetes and management of
hypoglycemia to the teaching staff of early childhood and primary education in the Canary Island
through an educative intervention that will be developed in three sessions. This will be made up
of a previous investigation process which will seek to analyze the knowledge and motivation of
teacher staff to receive training, a theoretical session and a last practical session. As a results, it
is expected that teacher staff feels motivated, and that they have acquired both the information
as the necessary skills to consider themselves ables to front facing a emergency situation in the
school environment, providing security to the families of children schooled in these centers, as

well as the students themselves.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus, school, education, hypoglycemia, teacher staff, edu-

cative intervention.



INDICE

INEFOAUCCION. ettt ettt e st e st e e bt e e s be e e sareesabeesameeesabeeesnneenas 5
ANTECEARNTES. ..eeiiiiiiiieeette ettt sttt e st e s bt e e sab e e bt e e st e e sbeeesabeesabeesanbeesabeeenneeas 5
MAICO TEOIICO. -.euvietieieeeite ettt sttt ettt ettt sttt e b e bt e s beesaeeemeeeeeenreens 7

Concepto de diabEes. ....cccuviiiieiee e e e 7
TIPOS A€ dIaDELES. ..vviiiiiiiie et rae e ean 7
0] Lo (=10 g1To] Lo ={ - RSP PUR 8
TratamiENTO. c.eviiiiiiii e 8
Qué es lainsuling y COMO ACTUA. ..eccuveeeiiiciiee et s e e 10
Complicaciones agudas de la diabetes........ccccocuieiiiciii i 10
Actuacion ante una hipogIUCEMIA. ....cccuuiii it 10
La diabetes en 1@ @SCUEIA. ....couiiiiiieieeee e 11
DI F X< R A = =T ol [ o TSR 12
Diabetes y eXamenes aCad@mIiCOS. .....ccccuiiieiiiiieeiiiieeecsree e esree e e e s esvree e e saaeee s 14
JUSTIFICACION. ettt et et e sbe e e sareeeas 15
PrOBIEMA: .. et 16
o [0 o 1 0 =E] £ PSPPI 16

(0] o 118 1o 1T PP 17

Disef0 Y PlanifiCaCiON. ... ..cciiiciiie i s 18
Disefio/desarrollo de 1a INtervVeNCION. .......covveveei ittt 18
Y1y CoTe Lol lod b oY oY o TV =1y - USSR 19

HErramiENTas. ...cooo it 19
PODIACION diaNa. c..eoeieeiieieeeeee e e e e 20
CONSIAEIaCioNES BLICAS. ..eerueeruiieieeteesieertte sttt sttt sttt e st s ae e s eeteeaeens 20
Actividades planteadas........ccuueiiiiiiiiiiie e e 21

DiSER0 Y ProgramaCiON......cccccuuiieeeiiieeeecireeeecteeeesitreeessttreeessstreeeessseeesssseeesasreees 21

DESAITON0. ...ttt b e sttt e b e b aeas 22

B E=T00] ol = 1= Yol o ] o AR 24

o4 1y (o SRR 25
CrONOEIAMA. ciiiiiiiiiiieieieceeeeeee et e e e e e et e e et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeeeeeeaaaaaeas 25
Recursos y presupuesto estimado. .....cccuuiiieieei i 25

UL = Yo Lo T oY o 1T Lo [ 1 SRS 26

Referencias bibliograficas..........oi i e 27

AANEXOS. ettt e s e st e s e b r e e s e b e r e e s e b e n e e s e rre e e s saneneeesanrneeenane 32



Introduccién.

Teniendo en cuenta que la diabetes “es una de las enfermedades cronicas mds frecuen-
tes durante la edad pedidtrica”, las posibilidades de que cada docente tenga en su clase algun
nifio o adolescente con esta enfermedad en algin momento de su carrera son elevadas. Por ello,
y para establecer un entorno seguro tanto para el alumno como para su familia, existen aspectos
de la enfermedad que deben ser conocidos por el personal de los centros de educacién primaria

y secundaria V.
Antecedentes.

Entre los afios 2014 y 2015, la Fundacién para la Diabetes realizé un estudio ? para
conocer la necesidad de los nifios en edad escolar en toda Espaia, asi como las demandas de

salud de los padres y sus hijos sobre la diabetes.

Los resultados obtenidos se resumen en que los padres demandan mas informacién ge-
neral sobre la enfermedad para los profesores (84%), asi como de formacion en emergencias en

clase y zonas comunes (80%), ademas de reclamar un enfermero en los colegios (70%).

En cuanto a la vida laboral de los padres, 1 de cada 2 padres o madres ha tenido que
modificar su actividad laboral para atender a los nifios, que en el 71% de los casos no comen en
el colegio por no poder asegurar la dieta correspondiente y por tener que administrarse insulina
(2, Esto ultimo también se concluye en otro estudio realizado en el Principado de Asturias (2019),
que indica entre sus resultados, que los nifios con DM1 se integran bien en el colegio, pero a raiz
del esfuerzo de los padres que, debido a la falta de apoyo por parte de las instituciones, han

tenido que modificar o condicionar su vida laboral ©®.

En relacion con el deporte, aunque practicamente todos lo realizan con sus compafieros,
aproximadamente dos tercios de los padres no creen que el profesor de educacién fisica sepa

reconocer una hipoglucemia 2.

Por otro lado, aproximadamente en 2 de cada 10 casos, los padres declaran que se les
ponen dificultades ante las salidas extraescolares ocasionadas por las alteraciones de salud pro-

vocadas por su enfermedad .

Para terminar, 7 de cada 10 centros escolares dispone de glucagdn, sin embargo, menos

de la mitad de los padres cree que alguien en el centro sepa inyectarlo 2.



En otro estudio revisado ¥, realizado en Extremadura y publicado en 2018, se buscé
identificar las necesidades percibidas por las familias del alumnado con DM1 que afecten a la
integracién educativa, seguridad y bienestar durante la jornada educativa. Para ello, se utilizé
una encuesta basada en la informacidn y opiniones de familias de 362 pacientes de entre 3y 16

anos con DM1.

Como resultados de interés para este proyecto, se encuentra que, aunque un 82% de
los centros disponia de glucagdn, solo en un 44% habia una persona adulta entrenada para ad-
ministrarlo. Sélo un 21.4% de las familias creia que los profesores eran capaces de reconocer
una hipoglucemia, el 58.7% alegd que la informacidn que tenia el centro sobre la diabetes era
poca, y un 77.2% indicaba que el control de la enfermedad mejoraria con mds formacién del

profesorado.

Otra investigacion ©® realizada en Santiago de Compostela, publicada en febrero de
2020, explord los conocimientos, actitudes y preocupaciones de los profesores ante una posible
situacién de riesgo en un escolar con alguna enfermedad crénica mediante un cuestionario ané-
nimo. Como resultados, el 60% de los profesores encuestados tenia en clase al menos a un
alumno con una patologia crénica, y en lo que a las crisis de hipoglucemia se refiere, los profe-
sores con alumnos de riesgo, aunque conocen cual es la medicacidon recomendada, no saben

utilizarla de forma correcta.

Un proyecto ® reciente sobre “enfermedades crénicas en el contexto escolar, realizado
en Torrelavega, y publicado en 2021, tuvo como objetivo investigar sobre las necesidades de los
alumnos de educacién primaria con enfermedades crdnicas a través de cuestionarios de elabo-
racion propia a los padres de estos nifios. Segun los resultados, muchos de los progenitores de-

ben acudir al colegio para administrar la medicacién de sus hijos.

Por otro lado, en una investigacion ") publicada en el | Congreso Digital de la Asociacion
Espafiola de Pediatria, se realizé un analisis del conocimiento y la actitud del profesorado sobre
la diabetes tipo 1 en alumnos de colegios de Valencia. Para ello, se recogieron datos a través de
un cuestionario sobre experiencia, opinidn y conocimientos de la enfermedad, entre noviembre

de 2018 y mayo de 2019.

Entre sus resultados, cabe destacar que cerca del 60% del profesorado admite tener
alumnos con diabetes en sus clases, reconociendo en un 25% un sentimiento de ansiedad en su
presencia, expresando inseguridad en un 33% de los casos. Solo un 10.4% del profesorado co-

noce cuales son las cifras de glucemia correcta y solo un 2.1% sabria reconocer los sintomas



propios de una hipoglucemia, siendo este concepto conocido por un 72% de los profesores. Sin
embargo, un 49% admite no saber reconocerla y un 44% indica no saber cémo actuar frente a

un episodio de hipoglucemia.

Otros estudios, aunque de mayor antigliedad, muestran que un 36% del alumnado con
DM1 ha sufrido alguna hipoglucemia grave en el colegio ), solo un 34% de los padres creia que
los profesores eran capaces de reconocer los sintomas de una hipoglucemia leve . Ademas, un
17% de los padres tuvieron problemas en el colegio cuando informaron de la enfermedad de su

hijo, no siendo aceptado un 5% de los ninos, y un 8% fue obligado a cambiar de colegio.
Marco teodrico.

Concepto de diabetes.

La diabetes mellitus es una enfermedad crdnica (prolongada en el tiempo) que consiste
en que el cuerpo no es capaz de regular la cantidad de azucar en sangre % dando como resul-
tado niveles de glucosa en sangre elevados. A este azlcar circulante en la sangre se le conoce
como glucemia, y su aumento se produce como resultado de defectos en la secrecion y/o accion

de la insulina (hormona producida en el pancreas) *).

Tipos de diabetes.

Existen diferentes tipos de diabetes (1% 12);

Por un lado, la diabetes mellitus tipo 1 aparece como resultado de la destruccion de las
células beta del pancreas productoras de insulina, lo que condiciona una descompensacion
grave del metabolismo (cetoacidosis). Este tipo de diabetes es mas comun en personas jévenes

(menores de 30 afios).

Y, por otro lado, la diabetes mellitus tipo 2 que, a diferencia de la diabetes tipo 1, esta
caracterizada por una resistencia a la insulina, que puede o no estar asociada a una deficiencia
en su produccidn. Este tipo es mas comun en adultos mayores de 40 afios, aunque cada vez se

observa con mas frecuencia en personas menores de esta edad.

Ademas de estos, que pueden ser los mas conocidos y frecuentes, existen otros tipos de

diabetes:

— La diabetes gestacional: se presenta durante el periodo de embarazo en una mujer que

no padecia la enfermedad. Esta puede o no continuar tras el parto.



— Otras formas de diabetes: estas consisten en formas genéticas de diabetes, o en diabe-
tes asociadas a uso de determinados farmacos (como corticoides) o a otras enfermeda-

des (como enfermedades del pancreas).

— Elfenédmeno conocido como Metabolismo Alterado de la Glucosa constituye una situa-
cion intermedia entre padecer y no padecer la diabetes. También se la conoce como
prediabetes y se caracteriza por una alteracidn metabdlica intermedia entre la diabetes
y la normalidad, constituyendo un factor de riesgo para desarrollar tanto diabetes me-

[litus, como enfermedades cardiovasculares.

Epidemiologia.

La diabetes mellitus es una de las enfermedades que tienen mayor impacto sociosanita-
rio, tanto por su alta prevalencia, como por sus complicaciones crénicas y su elevada tasa de

mortalidad 3,

Se estima que hay en torno a 143 millones de personas con diabetes en el mundo, y la
OMS considera que un 50% de las personas que padecen la enfermedad estan sin diagnosticar

11 razén por la que también se la conoce como enfermedad silenciosa.

La forma de diabetes mas comun es la diabetes tipo 2 (85-90%), que, aunque es un tipo
de diabetes casi exclusiva de los adultos, actualmente se puede observar cada vez mas en nifios

y adolescentes *V,

Por otro lado, la diabetes tipo 1 es la caracteristica de las personas jévenes (95% de los
casos en Espafia). En el pais, se estima que hay unos 29.000 menores de 15 afios con diabetes,

sumandose a esa cifra unos 1.100 casos nuevos cada afio. V.

Las estimaciones de prevalencia de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se situan entre el

0.08% vy el 0.2% en Espafia 4.

Tratamiento.

El tratamiento*? de la diabetes consiste en un plan de alimentacién individualizado se-
gun las necesidades de cada persona, un plan de ejercicio fisico igualmente individualizado,
siendo lo ideal alcanzar al menos 30 minutos diarios de ejercicio fisico activo, preferiblemente
aerobico; medicacion que varia en funcidn del tipo de diabetes, habitos de higiene (evitar el

tabaco, especial cuidado de los pies y desarrollar habitos que permitan una vida regular y orde-



nada), un plan de autocontrol (todo paciente debe ser formado en las técnicas basicas de auto-
control de su enfermedad y sobre las actuaciones ante las complicaciones mds comunes con el

fin de alcanzar el mayor grado de autonomia posible).

Finalmente, es fundamental un control periédico que incluyan tanto pruebas analiticas
como una deteccidn precoz de las complicaciones de la enfermedad, como lo son la retinopatia
diabética, el cribado de dafio renal, control de tensién arterial, evaluacién del riesgo cardiovas-
cular global, etc. Ademas, estos controles deben servir para evaluar y reajustar los objetivos

establecidos.

En cuanto al tratamiento de la diabetes, la enfermera juega un papel importante, reali-
zando intervenciones de gran repercusion en el autocontrol de la enfermedad. Estas interven-

ciones estan incluidas en la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC) **. Asi estan:
— Las relacionadas con la dieta:
o “Asesoramiento nutricional (codigo: 5246)".
o “Ensefianza: dieta prescrita (codigo: 5614)".
— Las relacionadas con el ejercicio fisico:
o “Ensefianza: ejercicio prescrito (cédigo: 5612)”.
— Las relacionadas con el tratamiento farmacoldgico:
o “Ensefianza: medicamentos prescritos (cédigo: 5616)".
o “Manejo de la medicacion (cédigo: 2380)".
o “Administracién de medicacién: subcutanea (cédigo: 2317)”.
— Las relacionadas con los habitos de higiene:
o “Ensefianza: cuidados de los pies (codigo: 5603)".
— Y las relacionadas con el manejo de las complicaciones agudas:
o “Manejo de la hiperglucemia (cédigo: 2120)".

o “Manejo de la hipoglucemia (codigo: 2130)”.



Qué es la insulina y cémo actla.

Como se ha mencionado anteriormente, la insulina es una hormona que se produce en
el pancreas, dentro de las células beta. Esta hormona permite la entrada de la glucosa a las
células para obtener la energia necesaria para realizar sus funciones. Otra de las funciones de la
insulina es estimular el almacenamiento de glucosa en el higado en forma de glucégeno, cuyos

depdsitos se van degradando poco a poco para mantener los niveles de azucar constantes ¥,

Complicaciones agudas de la diabetes.

Las complicaciones agudas de la diabetes mellitus son la hiperglucemia y la hipogluce-

mia.

Para entenderlas es importante definir los valores de la Normoglucemia, es decir, cudles
son los valores normales de glucemia en sangre, situandose estos entre 70 y 110 mg/d| en ayu-

nas (18,

La hipoglucemia o bajo nivel de azlcar en sangre ocurre cuando este nivel se encuentra
por debajo de lo considerado normal, siendo por lo general aquellos inferiores a 70 mg/dl 7). La
hipoglucemia supone un riesgo para la salud, por lo que es muy importante tener los conoci-
mientos adecuados para poder evitarlas y, en caso de que ocurran, es fundamental ser capaz de

reconocerlas y tratarlas con la mayor rapidez posible %),

Por otro lado, la hiperglucemia significa un nivel de glucosa alto en la sangre. Hay varios
factores que pueden contribuir a su aparicidn en personas diabéticas, como la mala eleccidn de
alimentos y/o actividad fisica, determinadas enfermedades, medicamentos no relacionados con

la diabetes, o saltarse o administrarse una cantidad insuficiente de medicacién hipoglucemiante

(19)

Actuacidn ante una hipoglucemia.

Los sintomas de la hipoglucemia varian dependiendo si se trata de una hipoglucemia
leve a moderada, o de una severa, asi como varian las medidas a tomar para su resolucién. En

caso de presentar sintomas, la actuacidn a seguir seria la siguiente ?9:

En primer lugar, al presentar sintomas, es necesario revisar el nivel de glucosa en sangre,
y “si este es inferior a 70 mg/d|, se deben comer o beber 15 gramos de carbohidratos de inme-
diato como por ejemplo pastillas de glucosa o un tubo de gel de glucosa, media taza de zumo de
frutas azucarado, media lata de refresco azucarado, una cucharada de azicar o miel, o 2 cucha-

radas de pasas”.

10



Tras la administracion, se esperan 15 minutos y se revisa de nuevo el nivel de glucosa
en sangre. En caso de que continle por debajo de lo normal, se repite el proceso hasta que el

nivel vuelva a la normalidad.

En caso de hipoglucemia severa, alguien tendrd que inyectarle glucagoén, lo que aumen-

tara con rapidez el nivel de glucosa en sangre.

El glucagdn es una hormona hiperglucemiante que se encarga, por un lado, de liberar el
glucégeno almacenado en el higado al torrente sanguineo en forma de glucosa **2? y, por otro,

de estimular al higado para fabricar mas glucosa 2.

Su nombre comercial es GlucaGen HypoKit, y se presenta en un envase en cuyo interior
se encuentra un vial con 1 mg de glucagdn y una jeringuilla precargada con 1 ml de suero, con
la que se reconstituird el glucagdn cuando sea necesaria su administracion. La dosis varia en
funcién de la edad del nifno, de modo que si tiene entre 2 y 7 aiios se inyectardn 0.5 ml de la
solucion (medio vial), mientras que para niflos mayores de 7 afos la dosis sera la misma que la

de los adultos, es decir, 1 ml (el contenido total del vial) 2.

El glucagdn habra hecho efecto entre 5y 10 minutos después de su administracion. Tras
la recuperacion de la consciencia, sera necesario el consumo via oral de hidratos de carbono
suficientes para evitar otra hipoglucemia, ya que, al consumir las reservas de glucégeno del hi-
gado, el glucagdn podria no ser efectivo en una segunda administracion poco tiempo después

de la primera, por lo que es necesario evitar otra hipoglucemia ??.

La diabetes en la escuela.

La atencion adecuada de la diabetes en la escuela “es necesaria para la sequridad del

”(23) pues es en los centros

nifio, su bienestar a largo plazo y un rendimiento académico dptimo
educativos donde los nifios pasan la mayor parte de su dia. Por ello, es esencial que todo su
personal tenga una formacién adecuada tanto en el concepto de la enfermedad en general,

como en la actuacién ante las urgencias y emergencias que pudieran presentarse 24,

Es importante tener en cuenta la edad del nifio y su capacidad de manejo de la enfer-

medad @4

En educacién Infantil, los nifios generalmente son incapaces de hacerse un autocontrol

de la diabetes o de administrarse la insulina, aunque si deben colaborar en el control glucémico.

11



En educacién primaria, aunque con supervision, los nifios deben colaborar en todos los
aspectos, y segun vayan avanzando en edad, pueden realizar las mediciones de glucemia e in-

cluso inyectarse la insulina.

Finalmente, en secundaria, el adolescente debe ser capaz de monitorizarse los niveles

de glucemia e instaurar los medios necesarios para normalizarla si se diera el caso.

Aunque es muy importante que a los alumnos con diabetes se les trate igual que al resto
de companieros, también sera necesario adaptar algunas de las normas del centro en relacién
con la situacion del nifio, entre ellas, se les debera dejar ir al servicio cuando sea necesario,
realizar controles de glucemia y comer o beber algo si asi lo requieren, sin importar si estan en
clase, asi como mantener al alcance del alumno productos ricos en hidratos de carbono %2,
Hay que tener en cuenta que estas situaciones deben ser puntuales y que, si se repitieran con
frecuencia, podrian indicar un mal control de la enfermedad y, por tanto, debe ser comunicado

a los padres ¥,

Ademads, se deberan respetar los horarios de comida, planificar las actividades fisicas,
adaptar la planificacidon educativa como horarios de entrada y salida, exdmenes, etc., a determi-
nadas situaciones relacionadas con el seguimiento y control de la enfermedad, como las revisio-
nes médicas ?*. Se deberd informar a los familiares de cualquier cambio significativo de horarios

y/o actividades, como salidas, fiestas, etc. ?.

En caso de no poder realizar actividad fisica por los niveles de glucemia objetivables en

ese momento, se deberd dispensar al nifio de ella 4,

El centro debera disponer de glucagdn, que debera permanecer refrigerado y al alcance

del personal del centro .

Diabetes y ejercicio.

Como se ha nombrado anteriormente, el ejercicio es un componente importante en el

control de la diabetes, fomentando la salud y calidad de vida de estos pacientes (9,

Teniendo en cuenta que el ejercicio fisico requiere un gasto de energia, uno de sus efec-
tos se ejerce sobre el metabolismo de la glucosa, favoreciendo su consumo por parte del
musculo y, a su vez, reduciendo la resistencia de este a la accidn de la insulina, siendo ambas

acciones muy beneficiosas para la diabetes *7),

12



Sin embargo, en aquellos pacientes tratados con insulina, es necesario ajustar la dosis a
administrar si se prevé que se vaya a hacer ejercicio fisico, ya que este, dependiendo de la situa-
cion en la que se realice, puede producir una disminucién, aumento o mantenimiento de las

cifras de glucemia (2%,

En los pacientes tratados con insulina, como es el caso de las personas con diabetes tipo
1, el riesgo de hipoglucemia es mayor debido al aumento de consumo de glucosa por parte del
musculo, y a una disminucién en la produccién hepdtica de glucosa a causa de la hiperinsuli-
nemia existente. Por ello, se requiere una disminucidn de los niveles de insulina cuando se pre-
vea la realizacién de ejercicio fisico, o bien un aumento de la ingestion de hidratos de carbono
antes o durante el ejercicio fisico para prevenir esta hipoglucemia. Ademas, hay que tener en
cuenta que el riesgo aumenta si el ejercicio fisico coincide con los picos de accién de la insulina
administrada (después de las comidas, por ejemplo), y cuanto mds intenso y prolongado sea el

ejercicio fisico (2%,

Aunque la mayoria de las hipoglucemias se dan durante o inmediatamente después de
realizar ejercicio fisico, en algunas ocasiones aparecen transcurridas cuatro o mas horas (lo mas
frecuente es entre 6 y 15) tras finalizar la actividad, lo que se denomina hipoglucemia tardia.
Con frecuencia se da durante la noche posterior al ejercicio fisico, y el riesgo aumenta en caso
de ejercicios muy intensos y/o prolongados, especialmente cuando la persona no esta entre-

nada, o bien se encuentra en periodo de intensificacién de su plan de entreno %),

En el caso de las hiperglucemias, es importante tener en cuenta que si la glucemia es
mayor de 250 mg/dl es necesario determinar la cetonuria. En caso de que exista, o bien la glu-
cemia sea mayor de 300 mg/dl, el ejercicio fisico esta contraindicado ya que puede implicar una
descompensacién mayor al liberar hormonas contrarreguladoras que incrementen la produc-

cién de glucosa. ?®

Esto también puede ocurrir cuando el control previo al ejercicio es bueno, frecuente-
mente después de una competicién o de un ejercicio fisico de corta duracién, pero muy intenso
o violento, ya que se produce un pico importante de estas hormonas contrarreguladoras debido

al estrés fisico y/o psiquico. %

Para prevenir cualquier cambio glucémico en la diabetes, es importante tener en cuenta
que, aunque existen unas directrices generales, la respuesta al ejercicio varia de un individuo a

otro e incluso en un mismo individuo segun la intensidad, tipo de tratamiento, horario, etc. %%,

13



En los pacientes tratados con insulina, casi siempre son necesarios los ajustes al realizar

ejercicio, asi se puede ver ?®);

— Ejercicios no programados: al ya haber administrado la insulina no se puede modificar

la dosis, por lo que la Unica opcidn para evitar la hipoglucemia es tomar un suplemento
de carbohidratos (por lo general 10 gramos por cada 30 minutos de actividad). Estos se
toman durante y después del ejercicio si la glucemia previa es alta o la Ultima comida ha
sido hace menos de dos horas, o bien antes y “durante el ejercicio si la glucemia es nor-
mal, han transcurrido mds de 2-3 horas desde la tltima comida y/o los niveles de insulina

después del ejercicio son altos”.

— Ejercicios programados: si el ejercicio se realiza antes de comer, generalmente no re-

quiere modificaciones, o bien un pequefio suplemento de 10 g de hidratos de carbono
previo al ejercicio. Por el contrario, si se realiza después, debe reducirse aproximada-
mente un tercio la dosis previa de insulina, o “administrarse un suplemento de 10-20g

de hidratos de carbono por cada 30 minutos de ejercicio”.

— Ejercicios muy intensos y de larga duracidn: se deben realizar siempre de forma planifi-

cada, manteniendo una glucemia previa estable y monitorizando sus valores frecuente-
mente a lo largo del dia. Deberdn administrarse suplementos de hidratos de carbono
durante la actividad cada 20-30 minutos, asi como después del ejercicio. Ademas, se

debera disminuir las dosis de insulina tanto antes como después del ejercicio.

Diabetes y exdmenes académicos.

Es importante saber que los niveles de glucosa en sangre se pueden ver alterados por
las emociones. Por ello, en el caso de un nifio con diabetes, los profesores deben saber que el
estrés y el nerviosismo pueden tener efectos en el alumno que puede influir en su rendimiento.
Es por esto por lo que, en caso de observar dificultades en la concentracién o algin comporta-
miento inusual, se debe permitir al nifio que, incluso durante el examen, pueda realizarse un
autocontrol de los niveles de glucosa, de modo que si presentara una hipoglucemia pueda re-

solverla ingiriendo hidratos de carbono en ese momento %°),

Ademas, hay que tener en cuenta que las hipoglucemias pueden afectar al rendimiento
escolar no solo en el momento en el que se produce, sino incluso unas horas después de que se
haya normalizado, por lo que se debe permitir al alumno que realice el examen en otro mo-

mento, o alguna solucién alternativa al mismo 2.
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Justificacion.

Los estudios muestran que, aunque la prevalencia de la diabetes tipo 1 varia entre paises
(e incluso entre regiones del mismo pais), con el paso de los afios su frecuencia va en aumento,
especialmente en los nifios menores de 5 afios. En Espafia, unos 12.000 nifios menores de 15
afios conviven con esta enfermedad, diagnosticdndose entre 1.200 y 1.500 casos nuevos cada

afio 2,

La incidencia de DM1 en nifios menores de 15 afios es una afeccidn crdnica que va en
aumento Y, Los nifios pequefios, incluidos los que se encuentran en edad escolar, no pueden
proporcionar su autocuidado de la diabetes, y no se debe esperar que los estudiantes de prima-

ria y secundaria se lo proporcionen de forma completamente independiente 2,

Teniendo en cuenta la gran incidencia de esta enfermedad en la edad pediatrica, las
posibilidades de que cada profesor tenga en su clase algun nifio o adolescente con diabetes en
algin momento de su carrera profesional son muy elevadas. Por ello, es muy importante que el

profesorado tenga una minima formacion sobre la diabetes ().

Ademas, partiendo de que cada afio debutan en torno a 1500 nifios con diabetes, y aun-
gue este numero va en aumento, no representa un porcentaje elevado de alumnos por escuela
(se calcula que por cada colegio puede haber entre 0 y 4 nifios con diabetes), lo que significa
que la mayoria del personal docente se enfrentaria a una situacion desconocida al tratar con un
alumno con diabetes. Para afrontar esta situacion, y con el fin de que el alumno pueda desarro-
llarse académicamente en las mismas condiciones que los demas companieros, el profesorado

deberd recibir una formacién adecuada 3.

En lo que a la Comunidad Autdnoma de Canarias respecta, en el XXVIII Congresos Nacio-
nal de la Sociedad Espafiola de Diabetes ®% (SED), que tuvo lugar en Barcelona en 2017, se de-
claré que, conforme a los datos disponibles, las islas Canarias mostraban la tasa de incidencia
de diabetes mellitus tipo 1 mas elevada de Espafia, lo que, ademas, la sitla entre las mas altas

de Europa, con un valor que oscila entre los 30-36 nuevos casos por cada 100.000 nifios 34 3%,

Para estos nifos y sus familias, uno de los principales problemas de la enfermedad con-
siste en manejarla dentro del centro educativo, y teniendo en cuenta la cantidad de tiempo que
pasan los nifios en estas instituciones, es vital que tengan acceso a unos cuidados adecuados.
Para ello, es necesario que la educacion sobre el manejo de la diabetes no sea exclusiva para el

paciente y su familia, sino que también debe ser conocido por los docentes y demas trabajadores
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de estos centros, para poder asi asegurar una formacién y unas habilidades que hagan del cole-

gio un entorno seguro 30,

Ademas, como justificacion de este trabajo se incluyen vivencias y experiencias perso-
nales y de relaciones con entornos vinculados a esta patologia, que evidencian la necesidad de

formacion de los docentes en diabetes.

Problema:

En base a lo anteriormente expuesto, se puede observar que un porcentaje elevado de
la poblacidn infantil convive con la diabetes tipo 1, y que tanto los propios nifios como sus fami-
lias, expresan una falta de formacién por parte del personal docente y no docente de los centros
educativos sobre el manejo de las hipoglucemias y que, por tanto, no es posible ofrecer un en-
torno totalmente seguro a los niflos que padecen esta enfermedad, afectando tanto a su salud
y bienestar, como a sus estudios y a la situacion de sus familiares, teniendo que modificar sus

vidas privadas y laborales para poder atender a sus hijos en los horarios de clase.

Por todo ello, para el desarrollo de este trabajo, se plantea como pregunta de investiga-
cidon previa a la intervencidn: itienen los profesores de infantil y primaria una buena base for-

mativa sobre la enfermedad?

Hipotesis.
Como hipdtesis de trabajo para la fase de investigacidon que se realizard, se parte de que: el

profesorado de infantil y primaria de Canarias no cuenta con una formacidn basica en el con-
cepto de diabetes y sus cuidados basicos.
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Objetivos.

Objetivos generales.

v" Promover medidas informativas sobre la diabetes y el manejo de las hipoglucemias al

personal docente de educacién infantil y primaria de canarias.

Objetivos especificos:

v

Comprobar la informacién previa del personal docente de educacidn infantil y primaria

de Canarias sobre la diabetes y las hipoglucemias mediante un cuestionario.

Estimular la formacidn sobre la enfermedad y las habilidades de los docentes incluidos

en la investigacidn para actuar en caso de hipoglucemia presenciada.

Evaluar la formacidn y capacidades adquiridas por el profesorado de los colegios inclui-
dos en el estudio a través de la intervencion educativa mediante un cuestionario final y

una prueba practica.

Impulsar la creacién de un entorno seguro dentro de los colegios para los nifios escola-

rizados con diabetes.

Valorar el grado de satisfaccion percibido por los participantes tras la intervencién rea-

lizada.
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Disefio y planificacion.

Diserio/desarrollo de la intervencion.

El trabajo se desarrollara en tres fases:

Primera fase: Investigacidn. Consistira en una recogida de informacién inicial para de-

terminar el nivel de informacidn del profesorado, antes de realizar la intervencién.

Segunda fase: Intervencién. En ella se llevara a cabo la intervencién prevista con las ac-

tividades.

Tercera fase: evaluacion. En ella se recogera informacién para comprobar la eficacia del

proyecto, asi como el grado de satisfaccion por parte de los participantes.

Teniendo en cuenta que es un proyecto amplio, lo que se intentara en un primer mo-

mento es hacer un pilotaje en un colegio publico de Santa Cruz de Tenerife.

Para la primera fase (investigacion), se realizara un estudio descriptivo no experimental,
cuyo objetivo serd averiguar la informacidn inicial que tiene el personal docente sobre

la diabetes mellitus tipo 1 y el concepto y manejo de las hipoglucemias.

Se analizara el nivel de formacién previa a la intervencién y, posteriormente, al finalizar
la intervencidn, se volvera a pasar el mismo cuestionario con la finalidad de analizar los
resultados de la intervencién (este Ultimo paso se incluird al final de la fase 2). El cues-

tionario (Anexo 1), serd de elaboracidn propia, y esta pendiente de validacion.

La fase de intervencion se dividira en dos partes, por un lado, la parte tedrica, donde se
transmitira al profesorado la informacidén basica necesaria sobre la diabetes y el manejo
de las hipoglucemias; y por otro lado la parte practica, donde se simularan situaciones

de urgencia y se ensefiard como actuar.

La fase de evaluacién se realizara al finalizar la fase dos, con el paso del cuestionario
final (fase 3), como se ha mencionado anteriormente, y ademas se incluird una encuesta
de satisfaccion y propuestas de mejora que informen de las sensaciones percibidas por

los asistentes en relacidon con la formacion recibida.
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Metodologia propuesta.

Para la fase de investigacion, una vez seleccionado el colegio publico, se contactara con
la direccidn y se solicitaran los permisos necesarios (anexo 2) para la realizacién de la investiga-

cion.

Se estableceran reuniones con el profesorado del centro para explicar en qué consiste
la intervencion y la investigacion y que den su consentimiento (Anexo 3), y se pasara la encuesta
con el objetivo de ver la informacidon previa y motivacién para recibir la formacion. Ademas, se
acordara con ellos cdmo establecer las sesiones formativas para adaptarlas lo maximo posible a

sus horarios.

Para la segunda fase, se disefiard una intervencion educativa que terminara con la dltima
fase, una evaluacidn final que permitira tanto ver el grado de formacién adquirido, como la sa-
tisfaccidon por parte del profesorado y sus propuestas de mejora. Ademas de esto, al inicio de la
segunda fase, se incorporara un folleto informativo (Anexo 4) donde se resumiran los aspectos
mds importantes del tema a tratar, que servird tanto para seguir la exposicién de informacién,

como guia para situaciones posteriores.

Herramientas.

Primera fase:

— Cuestionario de elaboracion propia para la evaluacidn de los conocimientos previos a la
intervencién sobre la diabetes mellitus tipo 1 y sus complicaciones agudas, y para la

evaluacion del nivel de motivacién para recibir esta formacion (Anexo 1).

Segunda fase:

— Folleto informativo (Anexo 4).

— Sistemas tecnoldgicos de apoyo a la intervencidn, tales como presentaciones Power-

Point (Anexos 5, 6, 7).
Tercera fase:

— Cuestionario de elaboracién propia para la evaluacion de los conocimientos adquiridos

(Anexo 1) y el grado de satisfaccion de los participantes (Anexo 8).
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Poblacién diana.

Profesorado de Canarias de educacidn infantil y primaria de un colegio publico seleccio-

nado para realizar el estudio piloto (colegio pendiente de determinar):

Variables e instrumentos de medida para la primera y ultima fase.

Como instrumento de medida, se ha elaborado un cuestionario, pendiente de validar. Las varia-

bles incluidas son:

Sociodemogrificas.

— Edad: variable cuantitativa que se expresard en aios.

— Sexo: variable cualitativa que se expresara en género.

— Centro educativo al que pertenecen: variable cualitativa.

Nivel de informacion previa y de motivacién del profesorado para recibir la formacidn,

asi como el nivel de informacion adquirida al finalizar la intervencion (estas ultimas se

realizaran en la tercera fase).

La informacién que tienen los docentes sobre la enfermedad y su manejo, tanto
de forma previa a la intervencidn como posterior a esta, se medira a través tanto de
preguntas tipo test donde deberan seleccionar la respuesta o las respuestas correctas,
como de preguntas abiertas donde deberan redactar brevemente la informacion que

tienen acerca de la misma.

Satisfaccion personal (fase tres).

Variable cuantitativa que utilizard una escala del 0 al 4 para evaluar el nivel de
satisfacciéon personal con la formacion impartida, donde O significa “totalmente en
desacuerdo”, 1 es “parcialmente en desacuerdo”, 2 significa “ni de acuerdo ni en
desacuerdo”, 3 significa “parcialmente de acuerdo” y 4 significara “totalmente de

acuerdo”.

Consideraciones éticas.

Para poder llevar a cabo este proyecto de intervencién correctamente, se pedird per-

miso al centro (Anexo 1) para su realizacion, y consentimiento al profesorado (Anexo 3) que vaya

a participar en la intervencion.
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Una vez obtenidos los permisos necesarios, se hara una reunion con el personal del cen-
tro donde se les entregard, ademas del cuestionario de evaluacién previo, un consentimiento
informado que deberan firmar para participar en la intervencidn. En dicho consentimiento, se
explicard que la participacién en la formacidn es de cardacter voluntario y que toda la informacion
recogida a través de los cuestionarios quedara protegida en base a la legislacion vigente: Ley
Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los dere-

chos digitales ®7).
Actividades planteadas.

Disefio y programacion.

La intervencidn educativa tendrd como objetivo informar, motivar y aclarar posibles du-

das. Para ello, la intervencion se dividird en tres fases:
e Fase 1: presentacion e investigacion.
Esta fase se realizara en una sesién de una hora y media aproximadamente.

En ella se hara una primera toma de contacto con los docentes que hayan asis-
tido a la intervencidn, con la que se pretenderd establecer una relacién de confianza

gue permita la expresién de cualquier duda que pudiera surgir.

Para empezar, se hard una presentacion del personal que llevara a cabo la inter-
vencion, asi como del taller en si mismo. A continuacion, se realizara el cuestionario para
evaluar la informacién sobre la diabetes de la que disponen antes de impartir la teoria,
y se repartira el consentimiento informado que deberdn entregar en un plazo maximo

de una semana.
e Fase 2: tedrica y practica.
Sesion tedrica.
La parte tedrica se dara en una sesién de una hora y media o dos.

En esta segunda fase se hara entrega del folleto que apoyara la exposicidon de
informacidn y se procedera a la exposicidn de diapositivas Power-Point y, por tanto, a
transmitir los conocimientos sobre el tema. Para ello, se dispondra de tres presentacio-

nes: con la primera, se expondra la informacidn bdsica general sobre la diabetes; con la

21



segunda, se hablard mas especificamente de cémo afecta la enfermedad al ambito es-
colar; y, finalmente, se abordara el tema de las hipoglucemias y su manejo en una ter-

ceray ultima presentacion Power-Point.

Cada vez que finalice una exposicion, se dara un tiempo para plantear las posi-
bles dudas que hayan surgido, asi como para escuchar cualquier aportacién por parte

del profesorado.

Sesidn practica.

Esta corresponderd a la tercera sesidon del proyecto, y tendra una duracién apro-

ximada de dos horas.

En esta sesion, el objetivo principal es dotar en la medida de lo posible a los
docentes de las habilidades necesarias para la actuacién frente a una hipoglucemia leve,

moderada y grave.

Para ello, se dispondra de inyecciones de glucagdn suficientes para que cada
participante pueda realizar la practica de forma individual, asi como de mufnecos que

permitan identificar las zonas de administracion y simular la actuacidn.

e Fase 3: evaluacion.

Para finalizar, se repartira a los participantes un ultimo cuestionario con el que
se pretendera evaluar los conocimientos adquiridos, comparandolos con los previos ob-
servados en el primer cuestionario. Ademas, se aportara otro documento donde se per-
mitird a los participantes hacer una valoracion personal sobre el taller, indicando su
grado de satisfaccién con el mismo y cualquier propuesta de mejora o peticién que se

les pudiera ocurrir, con el fin de mejorar futuras intervenciones educativas.

Desarrollo.

Para la fase tedrica se dispondra de tres presentaciones Power-Point.

En la primera exposicién (Anexo 5) se transmitira la informacion general sobre la diabe-

tes, e incluira:

¢Qué es la diabetes?
Tipos de diabetes.

Epidemiologia.

Ll

Tratamiento de la diabetes.
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5. éQué esy como funciona la insulina?
6. Valores glucémicos.

7. Complicaciones agudas.

Tras exponer esta primera parte, se dard un tiempo para resolver posibles dudas que
hayan surgido sobre la misma. Una vez resultas, se procedera a proyectar una segunda presen-
tacion (Anexo 6) donde se hablara mas especificamente de como puede afectar la diabetes al

ambito escolar:

Introduccion.
Consideraciones.

Diabetes y ejercicio fisico.

i N

Los examenes.

Para finalizar con la parte tedrica de esta intervencién, se expondrd una tercera y Ultima
presentacion (Anexo 7) donde se hablara mas especificamente de las hipoglucemias, siendo este

el principal tema a abordar:

¢Qué es la hipoglucemia?

Signos y sintomas de una hipoglucemia.
Causas.

Actuacion ante una hipoglucemia.

Glucagon.

A T o o

Aspectos importantes a tener en cuenta.

Por ultimo, para terminar con la segunda sesidn y, por tanto, con la parte tedrica de la

intervencidn, se resolverd cualquier duda que pudiera haber surgido.

La tercera y ultima sesidn se dividira en tres partes. Por un lado, se hard un recordatorio
breve sobre las hipoglucemias, su reconocimiento y su tratamiento, y, a continuacién, se proce-
dera a simular diferentes casos de hipoglucemia donde los profesores deberan actuar. Ademas,
se intentard que cada participante pueda manipular y preparar la medicacién de emergencia
para las hipoglucemias graves (glucagdn). Para ello, se dispondrd de inyecciones de glucagon
suficientes para cada participante pueda realizar la practica de forma individual, asi como de

mufiecos que permitan identificar las zonas de administracién y simular la actuacion.
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Dentro de la tercera sesion, se finalizara con la entrega a los participantes de un cues-
tionario igual al realizado el primer dia, con el fin de comparar la informacién previa a la inter-

vencién con la aprendida.

Ademas, se entregara una encuesta de satisfaccion donde, ademas, se permitira a los
profesores redactar cualquier propuesta de mejora o peticidon (Anexo 8) que se les pudiera ocu-

rrir, con el objetivo de mejorar futuras intervenciones en otros centros.

Temporalizacién.

Las sesiones se pactaran previamente con el profesorado que vaya a acudir para adap-

tarlas en la medida de lo posible a sus horarios. Estas sesiones seran tres:

La primera, donde se hara la presentacion del proyecto, se pasara el consentimiento
informado y se hara el cuestionario para evaluar la informacién previa sobre la enfermedad,

tendra una duracién aproximada de una hora y media.

La segunda sesidn (tedrica), se realizara en aproximadamente 2 horas, dando tiempo a

los participantes para plantear cualquier duda que pudiera surgir.

Finalmente, la tercera y ultima sesién, compuesta por la parte préactica y de evaluacion

final, tendra una duracién de maximo 2 horas.
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Logistica.

Cronograma.

Este proyecto tendra una duracién aproximada de 3 meses. Teniendo en cuenta de que
las sesiones se determinaran en la reunidon con los profesores para adaptarlas a sus horarios, no
se determinan los meses exactos en los que se impartird la formacidn, pero si cémo se dividira

esta. De este modo, se ha organizado el siguiente cronograma:

Mes 1 Mes 2 Mes 3
Solicitud de permisos y validacion de cuestiona-
rios.
Reunidon con el profesorado y presentacion del
proyecto.
Intervencién educativa.
Andlisis de los datos recogidos en los cuestiona-
rios.
Evaluacién de los resultados de la intervencion.
Recursos y presupuesto estimado.
Cantidad Precio estimado Precio total
Recursos humanos.
Enfermera 1 450€ 450€
Recursos materiales.
Papeleria 150 100€ 100€
- 100 cuestionarios.
- 50 encuestas de satisfaccion.
Impresion de folletos. 50 0.65€ 33€
Boligrafos 50 0.40 20€
Ordenador portatil 1 Disponible en los cen- 0€
Proyector. 1 tros educativos.
Jeringas de glucagon. 50 Se solicitara material 0€

caducado del Hospital
Universitario de Cana-
rias.
Mufiecos 5 Se solicitarda material 0€
prestado de los depar-
tamentos de la Facul-
tad: Seccién de enfer-
meria.
Desplazamiento 100€
703€
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Resultados esperados.

Al finalizar la intervencién, se espera que el profesorado se sienta motivado, que haya

adquirido la informacién necesaria sobre la diabetes, y que se consideren capaces de afrontar
una situacién de urgencia, disminuyendo los riesgos para la salud del nifio, y haciendo del en-

torno escolar un lugar un poco mas seguro para todos los nifios que conviven con esta enferme-

dad.
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Anexos.

Anexo 1: Cuestionario de evaluacion inicial.

Encuesta de conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 1.

Sexo: Hombre|:| Mujer |:| Otro |:|

Centro educativo:

Mediante el siguiente cuestionario se pretende averiguar la informacién que tienen los

participantes en esta actividad sobre la Diabetes Mellitus tipo 1.

Estructura:

El cuestionario cuenta con 20 preguntas, algunas de ellas abiertas (de respuesta libre
donde el participante redactara su respuesta) y otras de ellas cerradas (tipo test donde se selec-

cionara la respuesta o respuestas que se consideren correctas).

1. A lo largo de su carrera, o trabajo como docente, ¢ha tenido a algin alumno con
Diabetes Mellitus tipo 1 en su clase?

a. Si
b. No
c. Nolosé.

2. ¢éQué es la diabetes?

a. Unaenfermedad aguda caracterizada por un nivel elevado de glucosa en sangre
gue se cura con tratamiento.

b. Una enfermedad crdnica caracterizada por un nivel elevado de glucosa en
sangre y que tiene un tratamiento conservador ya que no existe cura.

c. Unaenfermedad que solo afecta a los mayores de 65 afios.
d. Nolosé.

3. ¢Cudles de los siguientes son tipos de diabetes?
a. Tipo2

b. Gestacional.

c. Tipol
d. Todas.
e. Ninguna.
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4. ¢Cudl es el tipo de diabetes mas comun en los nifios, adolescentes y adultos jovenes?

5. éCuales de las siguientes opciones forma parte del tratamiento de la diabetes? Marque
las opciones que considere correctas.

[ ] Dieta.

[ ] Tratamiento farmacoldgico: insulina.
[ ] Ejercicio fisico.

[ ] Corticoides.

[ ] Medidas de higiene.

[ ]1Plan de autocontrol.

[ ] Antibidticos.

[ ]Pruebas médicas.

6. ¢Cudles son las complicaciones agudas (a corto plazo y en un momento determinado)
gue puede tener una persona con diabetes?

7. ¢éCudles son los valores normales de glucosa en sangre?
a. 80-130 mg/dl.
b. 70-110 mg/dl.
c. 100-150 mg/dl.
d. 150-200 mg/dl.

8. ¢Cudndo se considera que el azlcar en sangre estd por debajo de lo normal
(hipoglucemia)?

a. Cuando es inferior a 100 mg/dl.
b. Cuando es inferior a 150 mg/dI.
c. Cuando es inferior a 70 mg/dl.

d. Cuando es inferior a 200 mg/dl.

9. De los siguientes, écuales cree que son signos o sintomas de hipoglucemia?

[ ] Temblor. [ ]Pérdida de consciencia.

[ 1Tos [ ]!Inestabilidad de la marcha.
[ ]Sudor frio [ ]Palidez.

[ ] Nauseas [ ] Dificultad de concentracion.
[ ] Mareos
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10. Durante una clase observa que uno de sus alumnos con diabetes mellitus conocida se
encuentra desorientado o con dificultad para concentrarse, ¢ Qué haria?

11. Suponiendo que en la situacién anterior se haya confirmado una hipoglucemia, écémo
actuaria?

12. Supongamos que, en lugar de tener dificultad para concentrarse, su alumno pierde el
conocimiento durante la clase. ¢cédmo actuaria usted?

13. ¢Como afecta el ejercicio fisico a los niveles de azlcar en sangre?
a. Porlo general, los disminuye.
b. Porlo general, los aumenta
c. El ejercicio fisico no influye en los niveles de azlcar en sangre.
14. ¢En qué ocasiones es necesario interrumpir o posponer el ejercicio fisico?
a. Encasode que la persona que lo realiza presente una hipoglucemia.

b. En caso de que la persona que lo realiza presenta un nivel de glucosa en sangre
>300 mg/dl.

c. Avybson correctas.
d. En ningln momento es necesario interrumpir o posponer el ejercicio fisico.

15. Los examenes, épueden influir en los niveles de glucosa en sangre del alumno con
diabetes mellitus tipo 1?

a. Si, porlos efectos de los nervios, la ansiedad y el estrés.
b. No, un examen no tiene influencia en los niveles de glucosa en sangre.

16. Si durante un examen su alumno presenta una hipoglucemia, ¢ qué medidas tomaria?
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17.

18.

19.

20.

éSabe cudl es la medicacion que hay que administrar en caso de emergencia
(hipoglucemia con pérdida de consciencia)?

En términos generales, écdmo funciona el glucagéon?

a. Aumenta los niveles de glucosa en sangre.

b. Disminuye los sintomas de la hipoglucemia, pero no la resuelve.

c. Disminuye los niveles de glucosa en sangre.

d. Se utiliza para prevenir la hipoglucemia antes de los exdmenes.
¢En qué condiciones se debe conservar el glucagén?

a. No es necesario tomar medidas especiales.

b. Congelado.

c. Refrigerado y al alcance del personal docente.

d. Enla mochila del nifo.

Refiera alguna cuestidn que considere de interés y que no se haya tenido en cuenta en
este cuestionario:
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Anexo 2: Solicitud de permisos a la direccion del centro educativo.

Solicitud de permiso a la direccion del centro educativo.

Estimado/a 5r./5ra. Director/a,

Mi nombre es Beatriz Gutiérrez Hernandez, con DNI 46297931N, estudiante de 42 curso del
Grado de Enfermeria en la Universidad de La Laguna. En este momento me encuentro
desarrollando mi Trabajo de Fin de Grado, proyecto tutelado por la profesora Maria Mercedes
Movo Mufioz. Este proyecto esta titulado “Intervencion educativa para el manejo de escolares
con hipoglucemia™ v tiene como objetivo general promover medidas informativas sobre la
diabetes y el manejo de las hipoglucemias al personal docente de educacion infantil y primaria
de canarias, con el fin de facilitar la creacion de un entorno seguro dentro de los colegios para
todos aguellos nifios gue convivan con esta enfermedad.

Aungue este proyecto es ambicioso v amplio, lo gue se pretendera en un primer momento
es realizar un pilotaje en un centro educative publico que abarque una zona amplia de
habitantes y, por tanto, con un nimero elevadeo de alumnos.

El motivo por el que me pongo en contacto con usted es porque su Centro Educativo cumple
con dichas caracteristicas, vy, por ello, procedo a solicitarle permisos para realizar esta
intervencion en su institucion. Asi mismo, solicito permiso para entregar al profesorado gue
desee participar en esta formacion una encuesta de evaluacion inicial, asi como un
consentimiento informado donde se indica que los datos de caracter personal tratados en este
proyecto estaran protegidos por la ley vigente de proteccion de datos.

Finalmente, solicito permiso también para acordar una reunion donde se explicard a los
docentes interesados en la formacion en qué consiste esta intervencion, asi como hacerles
entrega de la encuesta y del consentimiento informado, disponiendo de una semana para su
cumplimentacion y firma.

Muchas gracias por su atencion v, de antemano, por su colaboracion.

Asi mismo quedo a su disposicion para cualquier aclaracién gue se requiera con respecto a
este comunicado o bien al proyecto en si mismeo, facilitdndole mis datos a efectos de
comunicacion:

Teléfono movil: 625182443,
Correo electronico: alu0101123707 @ulledu. es.

Beatriz Gutiérrez Hernandez.

La Laguna, junio de 2021.
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Anexo 3: Consentimiento informado.

Consentimiento informado.

Sr/a. Profesor/a,

Mi nombre es Beatriz Gutiérrez Hernandez, estudiante de 42 curso del grado de Enfer-
meria en la Universidad de La Laguna. Actualmente me encuentro desarrollando mi Trabajo de
Fin de Grado, tratdndose de un proyecto de intervencidn educativa titulado “Intervencién edu-
cativa para el manejo de escolares con hipoglucemia”, y que tiene como objetivo general pro-
mover medidas informativas sobre la diabetes y el manejo de las hipoglucemias al personal do-
cente d educacién infantil y primaria de canarias, con el fin de facilitar la creacién de un entorno

seguro dentro de los colegios para los nifios escolarizados que conviven con esta enfermedad.

Su participacién es de gran importancia para el éxito de este proyecto, y consistira en
asistir a las sesiones disefiadas y la participacidn activa en las actividades que se realicen, asi
como la cumplimentacién de las encuestas que se le proporcionardn a efectos de conocer la
informacidn que posee sobre el tema a tratar antes y después de la intervencion, con el objetivo

de valorar la eficacia de la misma.

Mediante el presente documento, usted declara que se le ha proporcionado informa-
cidon sobre el procedimiento y el objetivo de la intervencion a realizar, se compromete a partici-
par en ella, y autoriza al responsable de este estudio a utilizar la informacién recogida mediante
los cuestionarios. Asi mismo, usted declara comprender que, en cualquier momento y sin nece-
sidad de dar explicaciones, puede revocar de este consentimiento y abandonar su participacion

en el proyecto.

Se le informa también de que todos los datos recogidos durante el tiempo que abarque
la realizacidn de esta actividad estan protegidos por la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre,

de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

De antemano, le muestro mis agradecimientos por su participacion, y espero que le sirva

para ampliar su formacion.

En a de de20 .

Nombre del participante:
DNI:

Firma:
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Revocacion del consentimiento.

Yo, con
DNI , participante de la intervencién educativa para el manejo de escolares
con hipoglucemia, revoco el consentimiento presentado a fecha de , mani-

festando mi decisidn de no participar en la misma, aportando las siguientes razones (opcional):

En a de de20 .

Firma:

Mis datos a efectos de aclaracidn de posibles dudas son:

Nombre: Beatriz Gutiérrez Hernandez.
Teléfono: 625182443.
Correo electrdnico: alu0101123707 @ull.edu.es
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Anexo 4: Folleto informativo.

La diabetes en la
escuela.

Las islas Canarias muestran la
tasa de incidencia de
Diabetes Mellitus tipo 1 mas
elevada de Espafia, lo que,
ademads, la sitUa entre las mas
altas de Europa, con un valor
que oscila entre los 30-36
nuevos casos por cada
100.000 nifios.

La hipoglucemia o bajo
. 5 La hipoglucemia supone
nivel de azicar en o e
un riesgo para la salud,
sangre ocurre cuando por lo que es muy
este nivel se encuentra Rgsiante A
. evitarlas y, en caso de
por debajo de los 70 s

que ocurran, ser capaz
mg/dl de reconocerlas y

tratarlas con la mayor
rapidez posible.

Palidez.

Sudor frio.

Temblor

Falta de concentracién.

Confusién.

Marcha inestable, falta de coordinacién.
P’rdida de conocimiento, convulsiones.

Signos y
sintomas de

una Irrtabilidad.
hipoglucemia v
Confusién.

¢Coémo actuo ante una hipoglucemia?
Leve-moderada (consciente)y Severa (inconsciente)

Palpitaciones.

1.- Confirmar que se trata de una Es peligroso dar cualquier
hipoglucemia. Si no es posible, alimento por boca, por lo que lo
tratar el cuadro como si lo fuera. indicado es la administracién del
2.- Administrar hidratos de carbono glucagén intramuscular o
de absorcién rdpida (5-15g): zumos subcutédneo.
azucarados, refrescos, azucar... Realizar un control de glucemia
3.- Volver a medir la glucosa a los 15 lo mads répido posible.
minutos. Una vez recuperada Ila
- Si no ha remontado, repetir. consciencia (10-15 min.), se aplican
- Si ya remonté —hidratos de las medidas anteriores.
absorcién lenta (pan, galletas,

yogur...).




Administracion
de medicacion
de emergencia.

El glucagén es una hormona
natural que realiza el efecto
contrario a la insulina: estimula
al higado a liberar glucosa al
torrente sanguineo, elevando
asi la glucemia.

(]

Preparaciéon y administraciéon.

1. Destapar el vial y retirar el capuchdn de la aguja.

2.Introducir la aguja en el disco del goma del vial e
inyectar todo el liquido de la jeringa.

3.Sin retirar la aguja, se agita el vial suavemente
hasta que el polvo esté completamente disuelto y
la solucidn sea transparente.

4.Extraer lentamente la solucién con la jeringa.

5.liberar cualquier burbuja formada en la jeringa.

6.Inyectar la dosis debajo de la piel o en el
musculo.

7.Colocar a la persona de lado.

IMPORTANTE

NO SE DEBE REALIZAR NO SE DEBE DEJAR AL NINO SOLO
NINGUN TIPO DE CUANDO TIENE UNA
EJERCICIO FisICO HIPOGLUCEMIA NI ENVIARLO A LA
HASTA LA COMPLETA (7 ENFERMERIA DEL CENTRO. SE
DESAPARICION DE LOS DEBE TRATAR SENTADO EN
SINTOMAS. B CLASE.

40



Anexo 5: Presentacion Power-Point: Diabetes.

Enfermedades metabolicas
caracterizadas por niveles de
glucosa en sangre (glucemia)
Qué esla elevados.

diabetes?

Defectos en la secrecion y/o
accion de la insulina.

Tipos de diabetes.

‘Diaketes Mcllitus Tipe 1.

= Agarczc zoms & a px »la imralica,
LT o 5 v
[ e

= Dusczmperassiin metbdlin e i commin. o perscnas mryeres de 40 afice.

= Min szmmin on prscnas jvencs (30 ).

Epidemiologia.

143 millones

De personas con diabetes.

Epidemiologia.

a -
N

Epidemiologia.

Nifios y adolescentes

Hormona producida por las
© Flar de alimeniacin, células beta del pancreas.
= Flar de sjarcicio fisics (aerdbica).
® Madicacién (dependiends del tipe d= ; .
. .;g B IQHE €5 ¥ como Permite la entrada de glucosa a
Tratamiento. < e i actiia la las células para obtener enersia.
S insulina?
= Analiticas d= sangre.
© Eximenas de dateccin precor de Estimula el almacenamiento de
complicacicaes. slucosa en el hizado en forma
de glucsézenc.
Valores glucémicos. Complicaciones agudas.
. ‘Hipesluzemia Eiperzhuccezia.
= Daje mivel de asiices on sangre. {470 mz ). = Alee mivel de asicer cn smgee (2130 mp /).
‘Mesmoghuzemin = Bupomcan sisags pase laaalad,
(ORI mmydt). = Fundsmental saker scocecomrian y tataslas
Hiposiuzzmin,
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Anexo 6: Presentacion Power-Point: La diabetes en el ambito escolar.

VN INTRODUCCION

LA DIABETES
EN EL AMBITO
ESCOLAR.

CONSIDERACIONES

DIABETES Y
EJERCICIO
FISICO.

¢COMO INFLUYE EL EJERCICIO FISICO SOBRE LA DIABETES? £Y SI HAY HIPERGLUCEMIA ANTES DE REALIZAR EJERCICIO FISICO?

Mayor consumo
de glucosa /

menos resistencia IFEWIEEr 2 ]ﬂ
ala insulina.

Gasto de energia.

Ejercicios fsco CONTRAINDICADO.

TIPCS DE
EJERCICIO.

LOS EXAMENES
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¢Como sé gue mi alumno tiene una

hipoglucemia?

Signos (lo que yo veo):
Palidez

Sudor frio

Temblor

Falta de concentracin
Confusién
Convulsiones

Marcha inestable, falta de
coordinacion.

Sintomas (lo gue percibe el alumno con
hipupx:e!:'nia!re

Irritabilidad
Hambre

Nauseas
Palpitaciones
Ansiedad

Delor de cabeza
Mareo y debilidad
Confusién

¢Cémo actuo ante una hipoglucemia?

Leve-moderada (consciente).
Confirmar que se trata de una
hipoglucemia. Si no es posible,
tratar el cuadro como si lo fuera.

Administrar hidratos de carbono de
absorcion rapida (5-15g): zumos
azucarados, refrescos, azlcar...
Volver a medir la glucosa a los 15
minutos.

Si no ha remontado, repetir

Severa (inconsciente).
Es peligroso dar cualquier alimento
por boca, por lo que lo indicado es
la administracién del glucagén
intramuscular o subcuténeo.

Realizar un control de glucemia lo
més rapido posible.

Una vez recuperada la consciencia
{10-15 min.), se aplican las medidas
anteriores.

Anexo 7: Presentacion Power-Point: La hipoglucemia.

s

Niveles de azidcar en sangre por debajo de
los valores normales (<70mg/dl)

A Supone un riesgo para la salud

Quéesla

hipoglucemia.

¢Qué puede causar una hipoglucemia?

Dosis de insulina excesiva

Hidratos de carbono insuficientes en las comidas
Comidas retrasadas en el tiempo.

Ejercicio excesivo.

Errores en |3 administracion de insulina

Administracion intramuscular en lugar de subcutanea.

Glucagon.

Si ya remontd hidratos de absorcién
lenta (pan, galletss, vogur....

El glucagén, usado como tratamiento para la
hipoglucemia severa, es una hormona natural
que hace el efecto contraric a la insulina,
estimulando al higado para producir glucosa,
liberandola zl torrente sanguineo y elevando asi
la glucemia.

Se destaps el vialy se retira el capuchén de Iz aguja.

2. Seintroduce fa aguja en el Gisco de goma del vial y
se inyecta todo 2l liquido de 12 jerings.

cQué es el

3. Sin retirar Ia aguja, se agita el vial de forma suave
hasts que este completaments disuslto y Iz solucion
sea trasparente.

Preparacion y
administracion.

| 7 ? Viene compuesto de dos partes:
g ucagon = 1. Porun lado, una ampolla con el glucagdn en
palvo.

Extraer lentamente tods I3 solucién con Iz jerings.

2. Una jeringa con disolvente para el glucagén.

s
5.  Lberar cualquier aguja formada en I3 jeringa.

6. Inyectar 2 dosis debsjo de la piel o en el misculo.
7.

Colocar 2 la persona de lade.

Dosis a administrar Importante.

Nifios entre 2 y 8 afios o con peso inferior
25 kg - 0.5 ml (medio vial).

No se debe realizar ningtn tipo de ejercicio fisico hasta que
hayan desaparecido todos los sintomas.

res de 8 afios 0 con peso mayor

a25 kg = 1ml (e| vial complet ) elnw'arloa la enfermeria del centro. Se debe tratar sentado en
clase.

No se debe dejar al nifio solo cuando tiene una hipoglucemia ni
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Anexo 8: Encuesta de satisfaccion y propuestas de mejora.

Encuesta de satisfaccion y propuestas de mejora.

La siguiente encuesta tiene como objetivo conocer el nivel de satisfaccidn del personal
sobre la formacidn adquirida durante las sesiones que ha durado la intervencién, asi como
proporcionarles la oportunidad de indicarnos cualquier propuesta de mejora que se les ocurriera
con el fin de perfeccionar este proyecto y aumentar su eficacia.

Para ello, en primer lugar y con objeto de conocer dicho grado de satisfaccion, se
plantean una serie de afirmaciones, donde se deberd marcar con una X la casilla
correspondiente a su percepcién sobre la intervencién utilizando el siguiente cédigo:

ASANENENRN

4 = Totalmente de acuerdo.

De este modo, O indica la
planteada, y 4 la mas alta.

0 = totalmente en desacuerdo.

1 = parcialmente en desacuerdo.

2 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
3 = Parcialmente de acuerdo.

puntuacion mds baja de satisfaccion con la afirmacién

Entiendo mejor en qué consiste la
diabetes.

Comprendo en qué consiste el
tratamiento de la diabetes.

Soy capaz de descubrir las posibles
complicaciones que se pueden
presentar durante la jornada
educativa.

Puedo detectar cudles son los
signos y sintomas de una
hipoglucemia.

Distingo qué valores de glucosa en
sangre son los normales y cuando
indican hipoglucemia.

Distingo qué valores de glucosa en
sangre son los normales y cuando
indican hiperglucemia.

Sabria reconocer cuando un
alumno presenta una
hipoglucemia.

Me veo capaz de tomar las
medidas adecuadas en caso de
presenciar una hipoglucemia
leve/moderada (sin pérdida de
consciencia).

Me veo capaz de tomar las
medidas adecuadas en caso de
presenciar una hipoglucemia grave
(con pérdida de consciencia)
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Entiendo las medidas de
conservacion del glucagon.

Entiendo la forma de
administracién del glucagon.

Advierto cémo influye la actividad
fisica en los niveles de glucemia de
un nifno con Diabetes Mellitus tipo
1.

Observo cémo puede afectar un
examen a los niveles de glucemia
del nifio con Diabetes Mellitus tipo
1.

Comprendo las medidas que se
deben tomar si un alumno
presenta una hipoglucemia
durante un examen.

Distingo con qué medidas del
centro debo ser flexible si tengo un
alumno con Diabetes Mellitus tipo
1.

¢Cémo podemos mejorar la formacién? ¢Hay algo que hayas echado de menos?

iMuchas gracias por su participacion!



