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Esta guia ha sido realizada por el equipo técnico del Servicio de Equidad y Orientacion
Educativa perteneciente a la Direccién General de Planificaciéon, Ordenacién y Equidad
Educativa de la Consejeria de Educacién de Castillay Ledn, y el CREECYL (Equipo de Orien-
tacion Educativa y Multiprofesional para la Equidad Educativa de Castilla y Ledn).

Para ello se ha contado con la colaboracién de la Federacidon de Asociaciones de Diabetes
de Castilla y Ledn (FADCYL).

Les agradecemos su participacién en el enriquecimiento de este documento.
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Desde la Federacion de Asociaciones de Diabetes de Castillay Leon (FADCyL) trabajamos
para mejorar la calidad de vida de todas las personas con diabetes de nuestra Comunidad
y, en este sentido, consideramos imprescindible la colaboracion con los centros educati-
vOs para mejorar la atencion que requieren nuestros hijos e hijas en el ambito escolar. El
adecuado control de su enfermedad precisa una atencion continuada que permita man-
tener adecuados valores de glucosa en sangre y asegurar un optimo control metabdlico.
Sélo asi podremos garantizar el bienestar presente y futuro del alumnado que convive
con esta patologia.

Este documento constituye un paso decisivo para lograr estos objetivos. Deseamos que
sea una herramienta de trabajo conjunto para toda la comunidad educativa, de tal forma
gue nuestros hijos e hijas estén amparados y apoyados en todo momento, atendiendo a
sus necesidades individualizadas. Por lo tanto, se plantea como una pauta de actuacién
ante la escolarizacion del alumnado con Diabetes Mellitus tipo | (DM1, en adelante) en
toda su extensidn, abarcando todos los momentos de su etapa escolar en la que la dia-
betes sigue estando presente y debe ser gestionada adecuadamente. También aspira a
ser un apoyo para toda la comunidad educativa ante un nuevo diagndstico, guiando la
reincorporacion al centro.

Es responsabilidad de la comunidad educativa garantizar la inclusién de todo el alumna-
do, sin excepciones. De ahi, la necesidad de colaboracién de todos los agentes implica-
dos: familias, profesionales del ambito educativo y Administraciones. Esta es, sin duda, la
clave para dicha inclusion.

Desde FADCYL seguiremos trabajando por la inclusion social, educativa y laboral de las
personas con diabetes de nuestra Comunidad. Asi pues, entendemos este documento
como uno de los primeros pasos para ayudar a uno de los colectivos mas vulnerables,
nuestros menores.

FADCYL
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En Castilla y Ledn existe un “Protocolo de Actuacién ante Urgencias Sanitarias en los cen-
tros educativos” en el que se recoge, en el punto 17, la “Atencion Urgente a un alumno con
diabetes” (Barbero et al., 2004). Como su propio nombre indica, Unicamente se detallan
las situaciones de emergencias sanitarias del alumnado diagnosticado con diabetes, pero
no se hace alusion a las caracteristicas de la enfermedad, al exhaustivo control que re-
quiere, a las situaciones cotidianas a las que este alumnado esta expuesto en su jornada
escolar, a las funciones y responsabilidades de cada miembro de la comunidad educativa,
etc. (Caceres-lglesias, 2021).

Por este motivo, surge la necesidad de elaborar una guia de Atencién al Alumnado con
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) en el ambito escolar de Castilla y Ledn. Unas orientaciones
que permitan que este alumnado mantenga un adecuado control metabdlico para pre-
venir complicaciones y normalizar su jornada escolar. Las familias son las responsables
del manejo y control de la enfermedad en el ambito doméstico y en el ambito educativo
el profesorado pasa a ser el apoyo principal para este alumnado (Muntaner et al., 2014).

Dada la diversidad que existe en las aulas, se torna imprescindible la elaboracién de una
guia que oriente la actuacién de cada miembro de la comunidad educativa y que especifi-
que las tareas que cada uno debe realizar (Caceres-Iglesias et al., 2022). Asimismo, se re-
quiere un trabajo en equipo. Una coordinacion entre Administraciones que permita que
este alumnado pueda recibir una educacion de calidad que respete sus caracteristicas y
le permita mantener su identidad (Narbors et al., 2003).

Por todo ello, este documento pretende:

+ Elaborar y poner en marcha unas “Orientaciones para dar respuesta al Alumna-
do con Diabetes en la escuela inclusiva” en la Comunidad Auténoma de Castilla
y Ledn.

+ Promover la formacion de todas las personas implicadas en la atencion al alum-
nado con DM1 en la escuela, en todos los aspectos relacionados con la enferme-
dad.

+ Concretar el papel que debe desempefiar cada miembro de la comunidad edu-
cativa (equipo directivo, equipo docente, familias, resto personal del centro).

+ Fomentar la inclusién del alumnado con DM1, facilitando la adaptacion escolar y
la normalizacién de la enfermedad en el centro escolar.



AR
%A Junta de
Castilla y Ledn

* Resolucion 1386 (XIV), de 20 de noviembre de 1959. La Asamblea General de las
Naciones Unidas aprueba la Declaracién de los Derechos del Nifio.

« Constitucién Espafiola (BOE, num. 311, de 29 de diciembre de 1978).

+ Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modi-
ficacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

* Orden del Ministerio de Educacién y Ciencia, de 24 de noviembre de 1992, por la
que se regulan los comedores escolares.

+ Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la LOE de 2006
(LOMLOE)

+ Decreto 20/2008, de 13 de marzo, por el que se regula el servicio publico de co-
medor escolar en la Comunidad de Castillay Leon.

* Il Plan de Atencion a la Diversidad en la Educacidon de Castillay Ledn (2017-2022).

* Orden EYH/1546/2021, de 15 de diciembre, por la que se regulan medidas di-
rigidas al alumnado escolarizado en centros educativos no universitarios de la
Comunidad de Castilla y Ledn que presentan necesidades sanitarias o sociosa-
nitarias.
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La diabetes es una enfermedad crénica que se origina porque el pancreas no sintetiza la
cantidad de insulina que el cuerpo humano necesita, la elabora de una calidad inferior o
no es capaz de utilizarla con eficacia. (Barrio et al., 2020)

Podemos encontrar varios tipos de diabetes, las mas frecuentes son diabetes tipo 1, dia-
betes tipo 2 y diabetes monogénicas (Arroyo et al., 2019). En el ambito educativo, en
el que nos encontramos, trataremos mayoritariamente con alumnado diagnosticado de
diabetes tipo 1, por eso nos centraremos exclusivamente en esta tipologia.

La Diabetes tipo 1 aparece en la infancia y la juventud. Se desarrolla cuando el pancreas
deja de producir insulina. Como consecuencia, se produce un aumento de los niveles de
glucosa en sangre. Por ello, requiere la administracion de insulina a diario de por vida,
una adecuada alimentacidn y la practica de ejercicio fisico. (Barrio et al., 2020)

Existen dos maneras de administrar la insulina:
* Inyectada por via subcutanea con pluma de insulina o jeringuilla de insulina

+ O directamente o a través de un puerto de administracion de insulina.

Inyeccion de insulina con jeringuilla a través del I-port.
Fuente: https://diabetesexpress.ca/products/i-port-advance
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Fuente: https:.//www.vitronic.com/es-es/tecnologia-medica

De izquierda a derecha: Accucheck Insigh, Medtronic 640g, Tamdem t:Slim X2 y Accu-check Solo.
Fuente: paginas oficiales de cada bomba (recogidas en la Webgrafia)

El control de glucosa en sangre también es realizado de dos maneras diferentes:
*  Glucemias capilares.

+ Sistemas de monitorizacion intersticial de glucosa (sensores).

L %)

El glucometro permite realizar el control de glucemia capilar.
Fuente: elaboracién propia

10
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El sensor realiza controles intersticiales de glucosa de manera continua. Esta figura recoge tres de
los sensores mas utilizados: el primero es el medidor flash de glucosa, el segundo es el reloj, movil y
sensor Dexcom G-6y el tercero es reloj, mévil y sensor Guardian 3 de Medtronic.

Fuente: paginas oficiales de cada sensor (recogidas en la Webgrafia)

La diabetes tipo 1 es una enfermedad que tiene complicaciones agudas y crénicas. Las
complicaciones agudas pueden aparecer cuando el nifio/a se encuentra en el ambito es-
colar y son las siguientes:

* Hipoglucemia: Se define como un nivel de glucosa en sangre por debajo de 70
mg/dl. Existen varios niveles de hipoglucemia:

* Nivel 1: glucosa en sangre entre 70 y 54 mg/dl;
* Nivel 2: glucosa en sangre inferior a 54 mg/dl;

* Hipoglucemia grave: disminucion de niveles de glucosa en sangre (cual-
quier nivel) que se asocian a sintomatologia neurolégica (disminucién
del nivel de consciencia, incapacidad para hablar, etc.).

La hipoglucemia puede producirse por varias causas, entre ellas por la adminis-
tracion de una cantidad elevada de insulina, la realizacion de ejercicio no planifi-
cado o planificado, omision de alguna comida o ingesta insuficiente de alimento
gue contenga hidratos de carbono.

* Hiperglucemia: Aumento de los niveles de glucosa por encima de 180 mg/dl.
Existen dos niveles de hiperglucemia:
* Nivel 1: valores entre 180-250 mg/d|;
* Nivel 2: valores de glucosa superiores a 250 mg/dl.

Puede producirse por una dosis de insulina insuficiente, por una ingesta elevada
de hidratos de carbono, por realizar poco ejercicio, por enfermedad, por estrés,
o en el caso de los menores en tratamiento con bomba de insulina, por fallo de
algun componente del sistema.

1"
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Informaciéon médica. El articulo 8.1 de la ORDEN EYH/1546/2021, de 15 de diciembre,
por la que se regulan medidas dirigidas al alumnado escolarizado en centros educativos
no universitarios de la Comunidad de Castillay Ledn que presenta necesidades sanitarias
0 socio sanitarias, indica que: "El centro educativo dispondra de un registro de alumnado
con necesidades sanitarias asi como de una ficha individualizada por cada alumno en
la que consten los datos de filiacion del alumnado y teléfono de contacto de la familia.
lgualmente se contara con un informe médico, actualizado, en el que se especifique el
diagnostico del alumno, y el tratamiento que precisa tanto farmacolégico como no farma-
colégico, debiendo garantizar la confidencialidad y custodia de la informacion sanitaria
disponible”.

Entrega de la medicacion. La familia/tutores legales del menor entregaran al centro
educativo la siguiente medicacion:

* Insulina, atendiendo al régimen de tratamiento pautado por el equipo
meédico:

* Insulina de accion prolongada (si coincide su inyeccion durante el hora-
rio lectivo y en el caso de los/las nifios/as que no utilizan bomba).

* Insulina de accion rapida (en todos los casos)
*  Glucagon:

* Inyectable?. Se debe conservar siempre en frio. Ademas de entregar
uno al centro para custodiar en el botiquin, el alumnado debera llevar
otro consigo.

+ Inhalado®: El Bagsimi sera llevado siempre por el nifio o la nifia, ya que
solo se dispensa uno por paciente. No necesita frio.

1 Se habla de Debut en Diabetes como el momento de diagndstico de la enfermedad.
2 Comercializado bajo la marca Glucagen Hypokit.
3 La Unica marca comercial actual es El Bagsimi pautado a mayores de 4 afios y siempre bajo

prescripcion médica, por lo que puede haber alumnado que no tenga acceso al mismo.

12
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La ORDEN EYH/1546/2021, de 15 de diciembre indica en su articulo 10.1 “que la medica-
cion estara en un lugar visible, preferiblemente sin llave y facilmente transportable”.

En caso de que sea usuario del servicio de comedor escolar, la medicacidn estara también
en el comedor, a disposicion de los encargados (tanto la insulina como el glucagoén, este
ultimo en cualquiera de sus versiones).

Entrega de un documento de Pautas Personalizadas de Atencidn a la Diabetes. Este
documento es elaborado por la familia y en él es donde se establece: el horario priori-
tario (que no excluyente) de medicién de glucosa, atendiendo a la actividad escolar del
menor (educacion fisica, almuerzo, patio, etc.) el nivel de autonomia del alumno/a para la
gestion de la diabetes (manejo glucémetro, bomba, inyecciones de insulina, etc.), ingesta
de alimentos para ejercicio fisico y en caso de hipoglucemias, etc.

Actuaciones. En el Articulo 10.3 de la ORDEN EYH/1546/2021, de 15 de diciembre se de-
termina que “Cuando algun alumno precise que se le dispense un farmaco del botiquin,
el centro educativo recabara el consentimiento de los padres o responsables del alumno
a través de un medio que permita dejar constancia. Este consentimiento sera igualmente
necesario en el caso de que el alumno necesite que se le administre medicacién durante
la jornada escolar, en cuyo caso los padres la aportaran rotulada con el nombre del alum-
no, posologia y frecuencia, aspectos que quedaran reflejados también en el documento
en el que se preste el consentimiento.”

« Las familias seran las responsables de:

+ Suministrar y vigilar la caducidad de la medicacion que se custodiara en
el centro, asi como de sustituirla cuando corresponda.

+ Facilitar al centro educativo todos los datos que les soliciten.

* Acatar las normas de seguridad y de prevencion que el centro educati-
VO imponga sobre este aspecto.

+ Sensibilizar y educar a los menores en materia de diabetes en corres-
ponsabilidad con el centro educativo.

+ Los centros educativos seguiran las pautas establecidas en el documento de
Pautas Personalizadas de Atencidn a la Diabetes, consultando a las familias y/o
tutores legales, las dudas existentes al respecto.

+ En las actividades organizadas por el AMPA se tendran en cuenta las mismas
normas que en las actividades organizadas por el centro.

13
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El centro educativo dispondra de un registro de alumnado con necesidades sanita-
rias, tal y como se ha nombrado anteriormente de acuerdo al articulo 8.1 de la ORDEN
EYH/1546/2021, de 15 de diciembre.

Actuaciones:

* El equipo directivo comunicara el listado de alumnado con necesidades sani-
tarias a todo el equipo docente y al personal encargado de los programas de
madrugadores y comedor, asi como al AMPA (solo si organiza actividades) y a
aquellos profesionales que participen en la vida del centro mediante el desarro-
llo de actividades extraescolares.

* Informacidn sobre las orientaciones de actuaciéon ante situaciones de hipo-
glucemia o hiperglucemia, medicion y administracién de insulina y aspectos rele-
vantes para el manejo de la diabetes en el centro. Se especificara en el documen-
to de Pautas Personalizadas de Atencion a la Diabetes de cada alumno/a.

Desde el centro educativo se podran promover y organizar jornadas de sensibilizacién,
dirigidas a todo el equipo docente y alumnado del centro, facilitando recursos ya creados
digitalmente y /o en colaboracién con las familias con alumnado DM1 y las Asociaciones
de Diabetes de su entorno.

Se facilitara la formacién a todo el equipo docente sobre aspectos de la diabetes, siempre
y cuando no se haya recogido previamente en el plan de formacién del centro, debido
a que el debut o la matriculacién del alumnado se produzca en el desarrollo del curso
escolar. Podra realizarse mediante cauces no oficiales (en colaboracién con las familias y
asociaciones de diabetes) siempre de manera voluntaria y sin certificacion.

Se recomendara, por parte de las administraciones educativas, a las empresas responsa-
bles de comedor y transporte escolar, que realicen formacion en el caso de que el alum-
nado con diabetes sea usuario de dichos servicios.

14
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Siempre que lo necesite, el menor podra ingerir alimento, complementos alimenticios
(glucosa o dextrosa) y/o bebidas en el aula para, en primer lugar, recuperar los valores
optimos de glucosa en sangre; en segundo lugar, por su seguridad, de cara a evitar situa-
ciones de emergencia como hipoglucemia severa, y, en tercer lugar, de cara a la normali-
zacion de la diabetes entre sus compafieros/as (idealmente no debera salir del aula para
ello, salvo excepciones).

En el caso de que el menor requiera aporte de insulina, se le proporcionara un lugar ade-
cuado para la administracion de la misma. Se determinaray acordara, por parte del cen-
tro educativo, el lugar para su administracioén y el responsable de la misma (segun se re-
coja en el documento de Pautas Personalizadas de Atencion a la Diabetes del alumno/a).

En la actualidad, practicamente la totalidad de los menores escolarizados utilizan dis-
positivos (sensores) para la medicion intersticial de los valores de glucosa. La lectura de
dichos sensores se realiza bien con lectores especificos, bien mediante aplicaciones ins-
taladas en teléfonos moviles. Los menores con diabetes tipo 1 deben estar autorizados a
disponer de teléfono movil en el ambito escolar (asi como en las actividades extraescola-
res o complementarias desarrolladas por el centro educativo) con el fin exclusivo del tra-
tamiento de la diabetes (bien sean lecturas de valores de glucosa, bien la comunicacién
con la familia para su atencion).

En situacion de examenes, se puede producir una hipoglucemia o una hiperglucemia
cuya consecuencia puede ser problemas de concentracién y falta de atencion. En estos
casos, necesitara un tiempo para atender la hipoglucemia (ingesta de alimentos/zumos)
y volver a los valores normales de glucosa en sangre. Debe considerarse esta posibilidad
para que, en su caso, disponga de tiempo adicional para poder terminar el examen.

Respecto a las celebraciones que conlleven ingesta de alimentos en el centro, es nece-
sario tener en cuenta que seran las familias las que decidan si el menor participa o no,
debido a las implicaciones que pueda tener en los valores de glucosa. En el caso de que

15
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participe, el centro educativo informara a la familia del menu. Esta determinara si es o no
necesaria la administracion de insulinay la dosis, asi como la cantidad correcta de ingesta
de alimentos. En caso de no poder ingerir el alimento planificado en la actividad, podra
ingerir otro alimento aportado por la familia/cuidadores.

Esta actividad implica, generalmente, mayores variaciones de glucosa en sangre. Por ello,
para este alumnado tendremos en cuenta:

+ El ejercicio fisico debe ser planificado con antelacién, conociendo horarios e in-
tensidad del mismo.

« Durante el ejercicio fisico, tanto el menor como el personal docente, deberan
tener acceso facil tanto al sistema de medicion (sensor) que utilice el alumno/a
como a los suplementos de glucosa o dextrosa (que aportara la familia).

En la tabla que se presenta a continuacion, se recogen unas pautas generales de actua-
cién ante la realizacidn de ejercicio fisico. En su caso, deberan ser recogidas de manera
especifica para el alumno/a en el documento de Pautas Personalizadas de Atencién a la
Diabetes del alumno/a.

16
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Si esta entre 100-240 mg/dlI

Si esta entre 70-100 mg/dl|

Si esta <70 mg/d|

Si esta >240 mg/dI

Si el ejercicio es prolonga-
do

Iniciar el ejercicio con normalidad.
Tomar alimentos (HC/azlcares) antes de empezar

No empezar y actuar como hipoglucemia.
Empezar ejercicio una vez los valores estén normales
(>100mg/dl).

No empezar ejercicio.
Actuar como hiperglucemia; en su caso, medir cetonemia
capilar®.

Tomar un suplemento de hidratos de carbono cada 30-60
minutos (siempre en funcion de los valores en sangre y
segun el plan individualizado de cada nifio).

El alumno/a con diabetes debe tener facil acceso a alimentos para tratar y/o prevenir
las hipoglucemias y a los sistemas de medicién de glucosa.

El alumno/a con diabetes debe controlarse la glucemia.

Los ejercicios muy intensos y prolongados (mas de 30 min) pueden hacer subir momen-
taneamente la glucemia (hiperglucemia por estrés), pero luego tienden a bajarla. En
estas situaciones, NO hay que poner suplemento de insulina.

Fuente: elaboracién propia

4 Prueba para determinar cetonas en sangre o cetonemia. La presencia de cetonas en sangre
(cetonemia) o en orina (cetonuria) indica que las células estdn hambrientas a causa de una defi-
ciencia de insulina o cuando se realiza un ayuno prolongado. Cuando no hay suficiente insulina en

el cuerpo, las células no pueden metabolizar la glucosa por lo que intentan obtener energia de las
reservas de grasay, COmo consecuencia, se puede producir la aparicion de cuerpos ceténicos y origi-
nar una descompensacion de la enfermedad.

17
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Para una

correcta planificacion se debera tener en cuenta:

Persona responsable del menor durante la excursién: personal de apoyo del
centro, tutor y/o contemplar la posibilidad de que padre/madre/tutor acuda a la
excursion (por sus propios medios y asumiendo el coste correspondiente), de tal
forma que quede garantizada la participacion del menor en la actividad progra-
mada por el centro.

Material que debe acompafiar al menor durante la excursion (y que sera propor-
cionado por la familia).

En funcién de la actividad a realizar: numero de glucemias/mediciones de gluco-
sa, ingesta de alimentos, bebidas, etc., pauta de administracion de insulina.

18
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0. ORIENTACIONES ANTE UNA
HIPOGLUCEMIA O HIPERGLU-
CEMIA QUE NO SUPONEN
EMERGENCIA SANITARIA

El alumnado con diabetes debe convivir a diario con el control adecuado de los niveles de
glucosa en sangre. Este control es el principal objetivo del tratamiento y exige resolver, de
manera cotidiana y usual, desviaciones de la glucemia, que con frecuencia puede hallarse
en niveles por encima (hiperglucemia) o por debajo (hipoglucemia) del rango recomenda-
do (70-180mg/dl), para evitar complicaciones. La mayoria de estos episodios pueden y
deben resolverse respetando el desarrollo normal de la jornada del menor y constituyen
el dia a dia del manejo de la diabetes. S6lo en casos excepcionales sera necesaria una
intervencién de emergencia.

La HIPOGLUCEMIA requiere siempre de actuaciéon
inmediata, debido a la gravedad de la misma. Es una
situacion de

EMERGENCIA SANITARIA

En el caso de una HIPERGLUCEMIA se seguiran los
pasos para corregirla en el menor tiempo posible y asi
evitar una situacién de gravedad. Es una situacion de

ATENCION SANITARIA

A continuacioén, detallaremos cémo actuar ante una hipoglucemia o hiperglucemia cuan-
do no suponen situacion de emergencia sanitaria.
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Ante una bajada de los niveles de glucosa en sangre (Inferior a 70 mg/dl), podemos en-
contrarnos una hipoglucemia sin pérdida de consciencia, que se puede detectar por al-
guno o varios de los siguientes sintomas, sin olvidar que hay hipoglucemias que pasan
desapercibidas, de ahi la importancia de una correcta vigilancia de los valores de glucosa.

SINTOMAS DE HIPOGLUCEMIA:
+ Sensacion de hambre.
+ Dolor de cabeza.
+ Sudoracion fria y palidez.
+ Cambio de caracter (irritabilidad).
+ Tembloresy dolor abdominal.
+ Vision borrosa.

* Decaimiento o astenia/cansancio

Cuando la medicion de la glucosa sea menor de 70 mg/dl, se le proporcionaran al alumno o
la alumna hidratos de carbono de absorcién rapida que han sido facilitados previamente
por la familia, y siguiendo, en todo caso, el documento de Pautas Personalizadas de Aten-
cion a la Diabetes de cada alumno/a, ya que se especificara claramente las cantidades que
requiere de alimento, y de qué alimento, segun las mediciones y los tiempos de ingesta.

Estos alimentos podrian ser, entre otros:
« azdcar
* zumo de frutas
+ gel o pastillas de glucosa

« dextrosa, etc.

Cuando hayan pasado al menos 15-20 minutos, que es el tiempo estimado de espera
para remontar una hipoglucemia (siempre medido por glucemia capilar, siguiendo pasos
anteriormente citados).
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Si los valores son:

+ Mayores de 70 mg/dl. En alguna ocasion puede precisar ofrecer alimento en for-
ma de hidratos de carbono de absorcién lenta para mantener glucemia, segun
esté pautado en el documento de Pautas Personalizadas de Atencidn a la Diabe-
tes del alumno/a (en algunos casos y con valores de glucemia reciente, no sera
necesario dar estos hidratos de carbono de absorcion lenta).

*  Menores de 70 mg/dl. Se ofrecera de nuevo alimento en forma de hidratos de
absorcion rapida (nombrados ya anteriormente) y se repetira el control a los
qguince minutos.

Algunos alimentos de absorcion lenta pueden ser, por ejemplo:
+ leche
« galletas Maria u otras galletas

« fruta (platano, pera, manzana).

A TENER EN CUENTA:

No dar alimentos que contengan grasas y

proteinas porque ralentizan la absorcion

y dificultan la recuperacion de la hipoglu-

cemia: bolleria, chocolate, pasteles y leche
entera.

Mantenga a las personas en reposo hasta
su completa recuperacion.

No dejar al alumno o alumna con hipo-
glucemia solo en ningin momento.
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1 « Lovarse las manos con agua y jabdn. 2 « Preparar el material necesario.

WL

Lancetero, lancetas, glucometro y tiras reactvas

4 « Extraer una goto de sangre.

1. Pinchar el dedo con la lanceta.

2. Exprimir un poco cerca de 1a puncidn
si la gota de sangre iniclal fuera muy
pequefta.

5 « Medir el nivel de aziicar en sangre.

1. Acerque el dedo de manera que la gota
=2 absorba en la tira en el lugar especificado.
2. Al cabo de unos sepundos, el glucometro
deberia mostrar el reasultado del autoandlisis.
3. Al finalizar, extraer de nuevo Ia tra y desechar.

Fuente: FADCYL
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Ante una subida de los niveles de glucosa en sangre (superior 250-300 mg/dl), podemos
encontrarnos alguno de los siguientes sintomas, aunque la mayoria de las veces estaran
asintomaticos y la forma de conocerlo sera a través de la medicion de los niveles de glu-
cemia del menor, preferiblemente a través de la medicion de los valores de glucosa en
sangre.

SINTOMAS MAS FRECUENTES:
« Micciones mas frecuentes, mas de lo habitual (Poliuria).
* Beber mas de lo habitual, continua sensacion de sed (Polidipsia).
* Nauseasy vomitos.
+ Dolor abdominal.
+ Pérdida de apetito.

+ Aliento caracteristico con olor a manzana verde, en caso de que apa-
rezcan los cuerpos cetonicos.

El desarrollo de estos sintomas es progresivo y, generalmente, no constituyen una situa-
cion de emergencia, salvo que aparezcan vomitos y/o cuerpos ceténicos (Ver apartado 7
de esta Guia).

En caso de hiperglucemia, el alumno/a puede sentir mucha sed y tener la necesidad de
orinar con frecuencia. En estas situaciones, ademas de necesitar beber liquidos sin hidra-
tos de carbono (preferiblemente agua), puede precisar la administracién de una dosis
extra de insulina.

En estos casos, hay que facilitar el acceso a liquidos y a los lavabos siempre que lo nece-
site y avisar a las familias y/o tutores legales de cara a la decisién de la dosis extra/correc-
tora de insulina o no, que, en su caso, vendra determinada en el documento de Pautas
Personalizadas de Atencién a la Diabetes del alumno/a.

Una vez que ya sabemos que hay una hiperglucemia, bien por la medicién rutinaria de la
glucosa o bien por la sintomatologia que nos indique que se tiene que realizar una medi-
ciéon de glucosa, avisaremos a la familia y, si fuera necesario, se procedera a la medicién
para descartar la presencia de cuerpos cetdnicos.
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Como inyectar la insulina con pluma de insulina

1 « Lavarse las manos con agua y jabdn. 2 ¢ Retirar el capuchon de la pluma de insulina.

- (1 .L R = . .l-:l_ 2e) y 3 3

\ i f’ y = s
\ ) = : - .

\&L I & \ 1. Cargar 2 unidades de insulina.

1. Quitar la solapa de |a aguja. 2. Presionar y asegurarse de gue sale un flujo
2. Enroscarla a la pluma de insulina. continuo por la aguja.
3. Quitar la proteccién exterior y la interior.

5 « Inyectar la insulina.

Brazos

——

Nalgas Abdomen [§

\IIMur.lus

. Desinfectar la zona elegida de inyeccion.

. Cargar la dosis (unidades) de insulina correspondiente.

. Coger un ligero pellizco.

. Inyectar la insulina en 902 (o en 4592 en casos especiales).

. Esperar 10 segundos antes de retirar la aguja sin dejar de presionar el émbolo
hasta haberla retirado

. Retirar la aguja sin modificar el angulo de inyeccion.

. Cubrir la aguja con el capuchén protector, desenroscarla y desecharla.

s W=

~

Fuente: elaboracion propia (FADCYL), basada en la informacion del Centro para la Innovacion
de la diabetes infantil Sant Joan de Déu y la pagina web de BD (recogido en la-Webgrafia):
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Sistemas de infusion subcutanea continua de insulina (ISCI)

o bombas de insulina

1 « Descripcién.
Son dispositivos portables de pequefias dimensiones

que infunden insulina répida de forma continuada

tratando de imitar la produccidn fisioldgica de insulina.

2 » Componentes.

. . Catéter, el cual contiene una pequefia canula o aguja suave
que se introduce bajo la piel, generalmente en el abdomen,

aunque es posible su colocacién en otras zonas segtin dibujo.

Tubo de pldstico fino y flexible que trasnporta la insulina de la bomba

al catéter.. * existen bombas tipo “parche” que carecen de tubo.

Bomba pequefia y automatizada que funciona con bateria,

Tiene una pantala que nos ird ofreciendo informacién y un

pequefio cartucho o reservorio con insulina.

3 « Funcionamiento.

Por una parte, la bomba administra la insulina de forma constante a lo largo del dia
seglin una tasa basal previamente programada y, por otra, en forma de bolos de mayor
cantidad, tanto en el momento de la ingesta como para corregir valores elevados de

glucosa (bolos correctores).

En algunos casos, la bomba de insulina estara integrada con un medidor continuo

de glucosa a través de un algoritmo de control. Es lo que conocemos como sistema de asa
cerrada o sistema de infusion automatizada de insulina.

En este caso, el algoritmo es el que determina la infusién de insulina por parte de la
bomba, en funcién de las lecturas de glucosa intersticial por parte del sensor, con el

objetivo de mantener la glucosa en sangre en valores estables y préximos a la normalidad.

Fuente: elaboracion propia (FADCYL) basada en beyondtype.org (recogida en la Webgrafia).
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Determinacion de la presencia de cuerpos ceténicos

Las cetonas o cuerpos cetdnicos son compuestos acidos que produce el
organismo cuando falta insulina o cuando se realiza un ayuno prolongado,
como resultado de quemar grasas en lugar de glucosa para conseguir la

energia que necesitan las células.

1 » ¢Como medir los cuerpos cetonicos?

- Se puede hacer una determinacién cuantitativa en sangre (cetonemia),

con el mismo glucémetro utilizado para la glucemia capilar, pero con
tiras especificas para la medicion de cuerpos cetdénicos en sangre.
- O alternativamente, realizar una determinacion cualitativa mediante la utilizacion de

tiras reactivas de orina y comparacion del color obtenido con la escala colorimétrica.

N R
'
] _— -
& ' [
= ot e
negativo  tazms e 4+ 4er beer
&,
e Z1E
£ % W
&l ¥
2 « Interpretacion de valores
[of i C ia Clasificacio Correlacion con riesgo
capilar de cetoacidosis
(mmoliL)
- Menos de 0,6 Negativa Nermal -
0,6-0,9 Trazas Trazas -
Niveles bajos
1,014 (Positiva +) Cetosis leve 0 = Riesgo de progresién a
) moderada cetoacidosis segun
Niveles bajos evolucion y manejo
a medios
1,5-2,9 (Positiva ++) Cetosis Alto riesgo de
. moderada progresién a
Niveles cetoacidosis
medios
Mas de 3 (Positiva Cetosis grave Riesgo de cetoacidosis
FhfEEE)
Niveles
elevados

Fuente: elaboracion propia (FADCYL) basada en la Unidad de Diabetes del Servicio de Endo-
crinologia Pediatrica del Hospital Sant Joan De Déu (recogida en la Webgrafia):
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/. ORIENTACIONES ANTE
SITUACIONES DE EMERGENCIA

Existen dos situaciones que, aunque no son frecuentes, pueden presentarse en la vida
escolar del alumnado con diabetes y ante las que debe darse una respuesta rapiday efi-
caz que requerira de ayuda médica. Estas se producen cuando las descompensaciones
usuales de la glucemia no son adecuadamente manejadas y resueltas y, en ocasiones,
ante cambios bruscos de la glucosa en sangre por otras circunstancias que son dificiles de
prevenir. Estas situaciones son la “hipoglucemia grave con pérdida de consciencia o con
desorientacion”y la “hiperglucemia con vémitos y/o cuerpos cetdnicos”.

7.1 SITUACIONES DE HIPOGLUCEMIA GRAVE CON PERDIDA DE
CONSCIENCIA O DESORIENTACION

IDENTIFICAR SINTOMAS

CON PERDIDA DE
CONSCIENCIA O
DESORIENTACION

\ 2

* AVISAR AL 112

* AVISAR A LA FAMILIA

* ADMINISTRAR MEDICACION:
a. GLUCAGON (inyectable)
b. BAQSIMI (inhalado)

AVISAR AL 112

Cuando se tenga que llamar a los servicios sanitarios de emergencia, es muy importante
seguir los siguientes pasos:

+ Conservar la calma y responder adecuadamente a las preguntas iniciales. Es-
pecificar bien la direccion, la edad y el sexo de la persona afectada, asi como
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el problema concreto (hipoglucemia con pérdida de consciencia, en este caso),
indicando que se trata de una “alerta escolar”, como se indica en la normativa
por la que se regulan medidas dirigidas al alumnado escolarizado en centros
educativos no universitarios de la Comunidad de Castilla y Ledn que presenta
necesidades sanitarias o socio sanitarias.

+ Seguir las indicaciones del personal sanitario hasta su llegada. (La detencion de
la bomba de insulina sera una de las indicaciones que nos dé el 112, y procede-
remos a ello bajo su supervision y conocimiento).

+ Siel teléfono esta alejado de la persona afectada, situar a alguien cerca del telé-
fono para poder seguir correctamente las indicaciones de los facultativos.

+ Informar de cualquier cambio en el estado de la persona afectada.

+ Mantener el teléfono operativo y avisar si tenemos problemas de bateria.

AVISAR A LA FAMILIA

+ Simultaneamente a la llamada de emergencias al 112, se procedera al aviso de
la familia.

* En caso de haber solo un docente y los sanitarios del 112 indiquen administra-
cién de medicacion, se pospondra este paso para después de la misma.

ADMINISTRAR MEDICACION siempre bajo la orientacién y el asesoramiento del 112

La administracion se realiza por via nasal en una sola fosa. No es necesario inha-
lar o respirar profundamente durante de la administracion.

El bagsimi viene envasado en forma de spray nasal unidosis.

Instrucciones para la administracion:

1. Retire el precinto tirando de la banda roja.

2. Extraiga el envase unidosis del tubo. No presione el émbolo hasta que esté
listo para administrar la dosis.

3. Sujete el envase unidosis entre los dedos y el pulgar. No lo pruebe antes de
usarlo ya que contiene solo una dosis de glucagdn y no se puede reutilizar.

4. Introduzca la punta del envase unidosis suavemente en una de las fosas na-
sales hasta que el/los dedo(s) toque(n) el exterior de la nariz.
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5. Presione el émbolo hasta el fondo. La administracién de la dosis se completa
cuando la linea verde ya no se ve.

6. Sila persona estainconsciente, pongala de lado para evitar un ahogamiento.

7. Cuando el paciente haya respondido al tratamiento, (recuperacion de la
consciencia), suministrele carbohidratos por via oral (preferiblemente hidra-
tos de carbono de absorcion rapida, tipo zumo, agua con azucar) para restau-
rar el glucégeno hepatico y prevenir la recaida de la hipoglucemia.

La figura muestra como proceder para utilizar el Glucagén inalado (Bagsimi).
Fuente: https://es.beyondtype.org/glucagon/

* GLUCAGON inyectable:

El glucagon viene envasado en forma de polvo y de solucién liquida, que deben
ser mezclados justo antes de administrar la dosis, siguiendo los siguientes pasos:

El Glucagdn Glucagen Hypokit es el conocido como glucagdn intramuscular o inyectable.
Fuente: https://vivetudiabetes.com/2012/02/27/el-glucagon-te-puede-salavar-la-vida/
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Proceso de preparacion del Glucagén intramuscular

1. Retirar el capuchoén de plastico de color naranja del vial. Quitar el protector de la aguja
de la jeringa. Introducir la aguja en el disco de goma del vial e inyectar todo el liquido
de la jeringa en el vial.

2. Sin retirar la aguja del vial, y con el émbolo totalmente bajado, agitar suavemente el
vial hasta que el Glucagén (polvo blanco) esté completamente disuelto y la solucién
sea clara.

3. Con émbolo completamente metido, mientras mantiene la aguja en el liquido, extrai-
ga lentamente toda la solucion en la jeringa. Cuidado de que el émbolo no se salga
fuera de la jeringa. Sujete la jeringa con los dedos, colocando la aguja de la jeringa
hacia arriba y elimine con cuidado cualquier burbuja de aire que se haya quedado en
la parte superior de la jeringa.

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

5. Insertar la aguja bajo la piel o en el musculo, e inyectar el contenido correspondiente
a la dosis indicada. Puede administrarse por via subcutanea, intramuscular.

6. Presionar un poco la zonay extraer la aguja. Presionar con el algodon.

7. Colocar al alumno o alumna en posicion lateral de seguridad ante la potencial apari-
cion de vomitos o inconsciencia, cuando vuelva en si es probable que vomite.

Imagenes recogidas en el prospecto del GLUCAGEN® HYPOKIT 1 MG (U.l.) para explicar el proceso
de inyeccion intramuscular. Fuente: https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/p/59327/59327 p.pdf

Posicion lateral de seguridad

Esta es la posicion de seguridad que se debe seguir
cuando una persona sufre una hipoglucemia con pérdi-
da del conocimiento.

Fuente: https://www.aprendemergencias.es/salud-y-pri-
meros-auxilios/posici%C3%B3n-lateral-de-seguridad/
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A TENER EN CUENTA

Dosis: Dosis 1/4 ampolla (menores de 2 afios);
1/2 ampolla (de 2 a 6 afios); 1 ampolla (mayores de 6
afios). Consultar envase.

Zonas de inyeccién preferentes: Parte anterior del
muslo, zona media del brazo, abdomen. Consultar
envase.

Precisa guardarse en el frigorifico.

7.2. SITUACIONES DE HIPERGLUCEMIA CON VOMITOS Y/O CUERPOS
CETONICOS

IDENTIFICAR SINTOMAS 9 NO DEJAR SOLO AL MENOR

\ 4

SOLICITAR AYUDA
6 DE EMERGENCIA
112

AVISAR A LA FAMILIA
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Ante una subida de los niveles de glucosa en sangre (superior 250-300 mg/dl), podemos
encontrarnos los siguientes sintomas: nauseas, vomitos, dolor abdominal, olor caracteris-
tico del aliento (afrutado, a manzana verde). Sin embargo, la mayoria de las veces estaran
asintomaticos y la forma de conocerlo sera la medicion de glucosa y de cuerpos ceténicos
que se ha explicado en el apartado 6. Si el menor presenta presencia de cetonas con o sin
vomitos se considerara situacién de emergencia y comenzaremos los siguientes pasos.

NO DEJAR SOLO AL MENOR, que tendra que estar acompafiado en todo mo-
mento por un adulto responsable de la situacion.

AVISAR AL 112

Cuando se tenga que llamar a los servicios sanitarios de emergencia, es muy
importante seguir los siguientes pasos:

Conservar la calmay responder adecuadamente a las preguntas inicia-
les. Especificar bien la direccion, la edad y el sexo de la persona afectada,
asi como el problema concreto (hiperglucemia en este caso), indicando
que se trata de una “alerta escolar”, como se indica en la normativa
por la que se regulan medidas dirigidas al alumnado escolarizado en
centros educativos no universitarios de la Comunidad de Castillay Leén
que presenta necesidades sanitarias o socio sanitarias.

Seguir las indicaciones del personal sanitario hasta su llegada. (medi-
ciones de glucemia capilar y cetonemia capilar)

Si el teléfono esta alejado de la persona afectada, situar a alguien cerca
del teléfono para poder seguir correctamente las indicaciones de los
facultativos.

Informar de cualquier cambio en el estado de la persona afectada.

Mantener el teléfono operativo y avisar si tenemos problemas de bate-
ria.

AVISAR A LA FAMILIA

Simultaneamente a la llamada de emergencias al 112, se procedera al aviso de
la familia.

INYECTAR INSULINA

Bajo 6rdenes sanitarias, (de la llamada previa al 112) se procedera a socorrer al
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menor o la menor, suministrando insulina siguiendo las indicaciones referidas a
las dosis establecidas en el documento de Pautas Personalizadas de Atencion a
la Diabetes del alumno/ay las instrucciones para inyeccién con pluma.

La administracion de insulina en caso de hiperglucemia con vomitos o cuerpos
cetonicos se realizara siempre con pluma o jeringuilla de insulina, no debiéndo-
se utilizar la bomba de insulina en caso de que el nifio/a sea usuario de la misma.

Ver infografia de como
[nyectar insulina por pluma

k y por bomba en el punto
\ Dl

A TENER EN CUENTA

Ingesta de agua: Se recomienda ofrecer agua al
menor siempre que la tolere, ya que facilita eliminar
las ceronas que se producen por la insuficiente canti-

dad de insulina.

Reposo

No realizar ejercicio fisico
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+ Herramientas digitales descargables de forma gratuita en espafiol con informa-
cion para profesorado, personal no docente, familias y alumnado acerca del ma-
nejo de la diabetes tipo 1y la prevencion de la diabetes tipo 2. https://kids.idf.org/

* Guia para educar sobre diabetes en las escuelas. https:// www.diguan.es/progra-
ma-kids-para-ninos-y-ninas-con-diabetes/

+ Cuento: La primera pijamada de coco. https://lumiere-a.akamaihd.net/v1/fi-
les/7feea34a-1f76-11e9-90a5-0a580a7d0505/dist-9781368042772/index.html#/

page/1

+ Video: Como utilizar Bagsimi 3mg polvo nasal. https://www.youtube.com/wat-
ch?v=uTWKxAovnuc

+  Video: Cémo utilizar Glucagen Hipokyt (glucagon inyectable). https://www.you-

tube.com/watch?v=ierjrLcyJLo

+ Serie de 12 videos sobre aspectos basicos de la DM1. Asociacion Diabetes Valla-
dolid (ADIVA). https://diabetesvalladolid.com/galeria-de-fotos/

+ Video con orientaciones para la atencién al alumnado con diabetes. https://you-
tu.be/jPvgNDNKk4c

+ DiabeCyL: Aplicacién formativa sobre diabetes creada por la Sociedad Castella-

no Leonesa de Endocrinologia y Nutricién. https://play.google.com/store/apps/
details?id=com.diabecyl

* Arroyo, J.; Bahillo, M.; Conde, S.; Ferrer, M.; Leiva, |.; Martin, M.; Mingorance, A.;
Pérez, J.; Rica, I. (2019). Lo que debes saber sobre la diabetes en la edad pediatri-
ca. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. https://cutt.ly/0Ch33QS

+ Barrio, R, Méndez, Py Rodergas, ] (2020). El nifio, la diabetes y la escuela. Funda-
cion para la Diabetes. https://cutt.ly/XISOADI

+ Cdaceres Iglesias, J, Valdivieso Bermejo, S, Arribas de Frutos, M y Gajardo Espino-
za, K(2022). La Diabetes Mellitus tipo 1 en la escuela. Un estudio narrativo desde
la perspectiva familiar. REIDOCREA, 11(9), 94-104. https://doi.org/10.30827/Digi-

bug.72540
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+ Noticias, formaciény consejos sobre cdmo manejar la diabetes. https://canaldia-
betes.com/accu-chek-insight-diabeloop/

+ Como actuar ante la aparicidén de cuerpos ceténicos. https://diabetes.sjdhospi-
talbarcelona.org/es/diabetes-tipo-1/debut/medir-cetonas

* Informacion sobre el sensor Guardian Connect de Medtronic. https://diabetesti-
pol.org/monitoreo-de-glucosa/guardian-connect/

+ Informacién sobre el glucagén (inyectable e inhalado). https://es.beyondtype1.
org/glucagon/

+ Como administrar insulina con una jeringuilla (inyeccién de insulina). https://
kidshealth.org/es/parents/injection-graphic.html

« Cuidados en la diabetes infantil - Clinica Las Condes. https://www.clinicalascon-
des.cl/BLOG/Listado/Diabetes-Infantil/Cuidados-diabetes-infantil

*  Quéeselglucagbnycomo utilizarlo. https://www.familiaysalud.es/sintomas-y-en-
fermedades/sistema-endocrino/glucagon-uso-en-la-hipoglucemia-grave

* Imagen de una pluma de insulina. https://www.indiamart.com/proddetail/insu-
lin-pen-23497991297.html

* Informacion sobre la bomba de insulina Minimed 640. https://www.medtro-
nic-diabetes.com.au/support/my-learning/640g
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Documento que debe acompafiar a la informacion solicitada segun la ORDEN
EYH/1546/2021, de 15 de diciembre, por la que se regulan las medidas dirigidas al alumnado
escolarizado en centros educativos no universitarios de la Comunidad de Castilla y Ledn que

presentan necesidades sanitarias o socio sanitarias.

Atendiendo a lo establecido en el Articulo 3. Principios. g) Atencion personalizada e integral,
adecuacion y correspondencia de las medidas de atencion con las condiciones y necesidades
particulares de cada uno de los destinatarios atendidos en su globalidad.

Fecha de elaboracién del Plan:

Vigencia estimada hasta:
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* Nivel esperado de glucosa en sangre: De mg/dl a mg/dl.

* Horario habitual para realizar controles de glucemia y dispositivo a utilizar:

HORARIO DISPOSITIVO (GLUCOMETRO/SENSOR)

+ Otras ocasiones para hacer comprobaciones complementarias del nivel de glu-
cosa (glucemias):

SITUACION MEDIDOR A UTILIZAR ACTUAR EN CASO DE | FORMA
(GLUCOMETRO/SENSOR) | QUE LOS VALORES: DE ACTUAR

Antes

del ejercicio
Después

del ejercicio
Sintomas

de hipoglucemia

Sintomas
de hiperglucemia

+ ¢Puede el alumno/a realizar sus propios controles? SI/NO

+  ¢Requiere de supervision? SI/NO
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2. TRATAMIENTO CON INYECCIONES DE INSULINA

+ ¢Puede el alumno/a administrarse la insulina por si solo/a? SI/NO

+ En caso negativo ;qué persona sera la responsable de la administracién de la
insulina?

Almuerzo

Correcciones por niveles
elevados de glucosa en san-
gre

Comedor escolar

« Pauta habitual de administracion de la insulina:

Almuerzo

A demanda Correcciones por niveles
elevados de glucosa en san-
gre

Comedor escolar
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3. TRATAMIENTO CON BOMBA DE INSULINA

« ¢El alumno/a esta capacitado para el control correcto de su tratamiento con
bomba de insulina:

+ Desde el punto de vista de la toma de decisiones (¢cuando poner bolus
ingesta alimentos’, ;cuando detener infusién de insulina de la bomba?,
¢cuando corregir niveles elevados a través de bolus corrector, etc.?) SI/
NO

+ ¢Desde el punto de vista del manejo de la bomba? SI/NO
+ En caso negativo, sefialar en qué aspectos el alumno/a requiere de apoyo:
« Calculo de raciones de hidratos de carbono
+ Administracion del bolus
+ Desconexion/detener infusién de la bomba
* Reconectar la bomba-reanudar la infusion
* Insertar equipo de infusion

* Detener alarmas

+ Encaso de requerir apoyo ;qué persona sera la responsable de apoyar al alum-
no/a -manejar la bomba de insulina?

Almuerzo

Correcciones por niveles
elevados de glucosa en san-
gre

Comedor escolar
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A) EN RELACION AL EJERCICIO FiSICO

En el lugar donde se realiza actividad fisica o deporte deben estar disponibles alimentos
con Hidratos de Carbono de Accion Rapida (proporcionados por las familias).

El alumno/a no debera hacer ejercicio fisico si esta por debajo de mg/dl o por en-
cima de mg/dl.
SITUACION VALORES ALIMENTOS A INGERIR

Antes del ejercicio fisico Entre 70 mg/dly 100 mg/dl

Entre 100 mg/dly mg/dl
Durante el ejercicio fisico | Entre 70 mg/dly 100 mg/dI

Entre 100 mg/dly mg/dl
Después del ejercicio fisico | Entre 70 mg/dl y 100 mg/dI

Entre 100 mg/dly mg/dl

B) EN RELACION A UNA HIPOGLUCEMIA O EN SITUACION PROXIMA A ELLA
(Ver el apartado correspondiente de la Guia de Actuacion)

Si el alumno/a esta consciente, administrar por via oral suplemento de glucosa/ hidratos
de carbono de accion rapida.

El alumno/a dispone de:

Estos suplementos estan disponibles en:

En los primeros 15 minutos para remontar la situacién debe tomar como hidratos de
accion rapida:

Una vez la situacion ha remontado, como hidratos de accién mas lenta debe tomar:
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