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Claves para el manejo
eficaz de la diahetes
en el entorno escolar

a diabetes, una de las enfermedades cronicas mas comu-
nes en la infancia, esta en aumento tanto en su tipo 1 como
en el tipo 2, lo que significa que mas nifios la experimenta-
ran en sus afios escolares'. En algunas regiones de Espa-
fia, se ha reportado una tasa de incidencia de la diabetes
tipo 1 en menores de edad mayor de 20 casos al afio por 100.000
habitantes?. Dado que los nifios pasan una parte significativa de
su dia en los centros educativos, es fundamental optimizar la

gestion de la diabetes durante este periodo de tiempo para evitar
resultados suboptimos y reducir el riesgo de complicaciones a
corto y largo plazo. Ademas, un manejo adecuado permite a los
estudiantes participar plenamente en actividades académicas y
extracurriculares, fomentando su desarrollo social y minimizando
las ausencias. Es crucial que exista personal escolar sensibiliza-
do, educado y capacitado en diabetes para respaldar estos obje-
tivos, creando asi un entorno educativo favorable®.
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Existe una falta de disposiciones legales en
muchos paises, incluyendo Espafia, para
brindar apoyo médico adecuado en el cole-
gio, destacando la necesidad de un enfoque
pragmatico y sostenible. Aunque algunos
estudiantes pueden adquirir habilidades téc-
nicas para manejar su diabetes, no se debe
esperar que sean totalmente responsables
en el espacio escolar. Por eso, es esencial
que todos los estudiantes reciban apoyo vy
supervision del personal escolar, especial-
mente en la identificaciéon y tratamiento
de situaciones que pueden poner en riesgo
inminente como son las hipoglucemias. En
este sentido, recientemente se han publi-
cado varios documentos que respaldan los
minimos necesarios en el entorno escolar
teniendo en cuenta a los estudiantes, padres
o cuidadores principales, personal escolar,
equipos médicos e instituciones politicas re-
lacionadas con salud, educacién y trabajo’.

Este texto estd basado en la Gltima guia cli-
nica de la Sociedad Internacional de Diabe-
tes Pediatrica y del Adolescente (ISPAD) y
ofrece propuestas de revision de recursos y
educacién claves para establecer estandares
minimos y éptimos que respetan los dere-
chos de los estudiantes y las capacidades
de los sistemas educativos en coordinacién

(Enfatiza la importancia
de un Plan de Manejo de
la Diabetes
personalizado que
involucre la colaboracion
entre estudiantes,
padres, personal del
colegio y del entorno
sanitario.
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+Incluye la capacitacion
del personal escolar
para manejar
emergencias
relacionadas con la
diabetes y estrategias
para prevenir
emergencias por
hipoglucemia en el

colegio.
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con las recomendaciones médicas. Ademas,
los autores de este texto proponen que los
puntos claves deben ser de facil recuerdo,
sugiriendo acrénimos para explicar los cua-
tro puntos de actuacion (Figura 1).

A. PLAN DE MANEJO DE LA DIABETES

(PMD)

o ST e e LACOLABORACION
Manejo de la Diabetes (PMD) personalizados

con el fin de que cada estudiante con disbe-  ENTRE EL ESTUDIANTE_

tes pueda tener la certeza de que recibird
su tratamiento de forma segura. El PMD se

refiere a los documentos que explican los LOS PADRES_

cuidados necesarios para manejar la dia-

betes de un estudiante mientras esta en el
colegio. La colaboracién entre el estudiante, EL CULEGIO
los padres, el colegio y el equipo sanitario es
esencial para garantizar un entendimiento
compartido sobre el manejoy el apoyo nece- Y EL EQUIPO

sario para aquellos que conviven con la dia-

betes. Este plan debe incluir instrucciones SANITARIU ES

detalladas sobre vigilancia de la glucosa (GS)
y de la administracién de insulina. Ademas, el

PMD debe ser flexible y puede ir cambiando ESENCIAL PARA

segln las necesidades de cada centro. Asi-
mismo, se recomienda revisarlo anualmen-
te o después de eventos significativos en el » GARANTIZAR UN

*Subraya la necesidad de ) ENTENDIMIENTU

crear conciencia y
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FIGURA 1: Elementos claves para el manejo eficaz de la diabetes en el colegio
PMD: Plan de Manejo de a Diabetes; SCE: Sensibilizacidn en la Comunidad Escolar; EPD: Elementos del Plan de Diabetes; PMO:

Principios del Manejo Optimo
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CADA ESTUDIANTE CON DIABETES DEBE CONTAR CON UN REGIMEN DE TRATAMIENTO
Y UN PLAN DE MANEJO DE LA DIABETES (PMD) PERSONALIZADOS

» entorno escolar que permitan una atencién
centrada en las necesidades del estudiante
y no se vea limitada por los recursos y for-
macién de cualquiera de las partes implica-
das. Por ejemplo, el régimen de insulina con
bomba o la utilizacién de tecnologia de mo-
nitorizacion continua de glucosa no deben
depender de los recursos del centro educati-
vo3. Por ultimo, el PMD debe fomentar la au-
tonomia del estudiante y su bienestar, para
que a medida que los estudiantes crezcan,
aprendan a asumir la responsabilidad de su
propia salud. Esto implica entender su plan
de tratamiento, administrar insulina y comu-
nicarse eficazmente sobre sus necesidades
con el personal escolar y sus companieros.

B. SENSIBILIZACION EN LA COMUNIDAD
ESCOLAR (SCE)

Es fundamental crear conciencia y conoci-
miento sobre la diabetes en la comunidad
escolar, incluyendo al profesorado y a los
estudiantes. Esto no solo ayuda a reducir el
estigma asociado con la condicién, sino que
también fomenta un entorno comprensivo y
solidario. Se pueden organizar sesiones edu-
cativas, abordando conceptos basicos sobre
la diabetes, sus sintomas y cémo responder
adecuadamente en caso de emergencia.

Proporcionar recursos y apoyo continuo
es fundamental para garantizar un manejo
eficaz de la diabetes en el entorno escolar.
Esto puede incluir la disponibilidad de en-
fermeros capacitados, la creaciéon de planes
de emergencia personalizados y el acceso a
materiales educativos actualizados. Se debe
contar con el personal escolar que es el que
desempenfard el papel crucial en el apoyo y
manejo efectivo de la diabetes entre los es-
tudiantes. Para lo cual la educacién y capaci-
taciéon continuadas son fundamentales para
garantizar un entorno seguro y comprensivo.

C. PRINCIPIOS DE MANEJO OPTIMO (PMO)

La gestion eficaz de la diabetes en el entorno
escolar implica abordar tanto el manejo de la
insulina, como el control de la GS. Personalizar
los regimenes de insulina, garantizar la seguri- y
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» dad en la administracién y utilizar tecnologias
de monitorizacién adecuadas son elementos
clave para apoyar a los estudiantes con diabe-
tesy crear un entorno escolar favorable.

Personalizar el régimen de insulina es esen-
cial, adaptandolo a las necesidadesy deseos
del estudiante y su familia. Eso se puede
cambiar con el tiempo a medida que el nino
madura fisica y psicolégicamente. El régi-
men éptimo implica la administracién de in-
sulina antes de cada comida utilizando una
bomba de insulina o multiples inyecciones
diarias. Ademas, se deben establecer obje-
tivos glucémicos en el PMD. El control de
la GS debe realizarse antes de cada comi-
da, antes y después de la actividad fisica, y
cuando el estudiante presente sintomas de
hipoglucemia o hiperglucemia.

La familia debe ser la responsable de pro-
porcionar los dispositivos necesarios como
el medidor de glucemia (glucémetro) o el
monitor continuo de la glucosa intersticial
(MCG). Por otro lado, el personal escolar
debe estar capacitado para usarlos, asesorar
aaquellos estudiantes con mas autonomia, o
bien responder a las alarmas de la MCG.

D. ELEMENTOS DEL PLAN DE DIABETES
(EPD):

Es imperativo que el personal escolar esté
capacitado para manejar situaciones de
emergencia relacionadas con la diabetes.
Esto incluye saber reconocer los signos de
hipoglucemia o hiperglucemia, cémo admi-
nistrar insulina o glucagdn segln sea nece-
sario, y tener un plan de accién claro en caso
de una emergencia médica, segln esta deta-
llado en la Tabla 1.

D.1.- Plan de Atencién de Emergencia:

Las variaciones en los niveles de glucosa
son comunes en estudiantes con diabetes y
pueden ser provocadas por factores como
la alimentacién, insulina, ejercicio, estrés y
cambios hormonales. Para asegurar inter-
venciones adecuadas en emergencias, los
estudiantes pueden llevar un brazalete o co-
llar de identificacion médica que indique su
diagnéstico.

Dicho plan debe incluir una descripcién conci-
sa de cémo reconocer niveles altos (hiperglu-
cemias) y bajos de glucosa (hipoglucemias).
Ademas de los protocolos personalizados

TABLA 1: Componentes especificos del Plan de Manejo de la Diabetes (PMD):
CONSIDERACIONES GENERALES

- Alentar a todos los estudiantes con diabetes a participar en ejercicio y actividades fisicas.

- Tratar al estudiante con diabetes de manera equitativa, salvo en necesidades médicas, respetan-
do su privacidad y confidencialidad.

- Garantizar acceso a los dispositivos de monitorizacidn de glucosa y kit de emergencia para
hipoglucemia en todas las actividades.

- Motivar al estudiante a medir sus niveles de glucosa antes de realizar ejercicio.

- Conocer signos y sintomas de hipoglucemia e hiperglucemia y estar preparado para responder
sequn el PMD.

- Comunicarse con enfermeria o personal capacitado de (a escuela, y con los padres, sobre

observaciones o preocupaciones relacionadas con el estudiante.

MANEJO DE LA HIPOGLUCEMIA

- La hipoglucemia puede ocurrir en cualquier momento durante el horario escolar, especialmente
durante o después del ejercicio; cambios en el comportamiento pueden indicar hipoglucemia.

- Tratar la hipoglucemia de inmediato y asegurarse de que el estudiante espere hasta que los
niveles vuelvan al rango meta antes de reanudar (a actividad.

- i continda a actividad o si hay més de una hora hasta la proxima comida, el PMD podria sugerir
un aporte extra de hidratos de carbono de absorcion lenta después de la hipoglucemia.

MANEJO DE LA HIPERGLUCEMIA

- Revisar cuerpos cetdnicos en sangre si hay nduseas o niveles de glucosa por encima de cierto
limite (segin el PMD, generalmente > 250 mg/dU).

- El ejercicio estd contraindicado si los cuerpos cetonicos en sangre son positivos (> 0.5 mmol/L).

- En caso de hiperglucemia con cuerpos cetdnicos positivos, se recomienda administrar una
correccion con insulina rdpida con pluma, indicar guardar reposo y ofrecer liquidos con
electrolitos.

MANEJO DE EMERGENCIAS - HIPOGLUCEMIA GRAVE

- Colocar al estudiante en posicin de “recuperacion”; no administrar nada por via oral.

- Llamar al teléfono de emergencias inmediatamente.

- EL glucagén es el tratamiento recomendado; se recomienda que el personal escolar esté capaci-
tado para administrarlo.

- Otras preparaciones de glucagon de administracion mas sencilla, como nasal o autoinyectable,
son opciones seguras y viables.

- Informar a los padres sobre cada episodio hipoglucémico del estudiante.

PREVENCION DE HIPOGLUCEMIA EN LA ESCUELA

- Monitorizacidn frecuente de glucosa, especialmente durante (a actividad fisica.
- Reaccidn rdpida ante signos de glucosa baja; ofrecer hidratos de carbono de absorcidn rapida
inmediatamente.

- Comunicacidn con los padres ante patrones de niveles bajos de glucosa.
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» para el tratamiento de niveles altos y ba-
jos, se incluye la administracién de gluca-
gdn si es necesario. Estos procedimientos
deben estar detallados en el PMD, asegu-
rando que todos en la escuela estén infor-
mados y preparados para manejar situa-
ciones de emergencia relacionadas con la
diabetes de cada estudiante.

D.1.1.- Protocolo de Hiperglucemia
(Niveles de glucosa por encima de 180
mg/dl):

Evitar la hiperglucemia, con niveles supe-
riores a 180 mg/d|, resulta esencial para
la salud y el aprendizaje de los nifios y
adolescentes con diabetes. Las recomen-
daciones de la ISPAD indican mantener
mas del 70% del tiempo en el rango de
70 mg/dly 180 mg/d|, aplicable también
en el colegio®. Aunque niveles superiores
a 180 mg/dl no son excepcionales, gene-
ralmente no son una emergencia. Se de-
ben evaluar seglin pautas especificas, y
en muchos casos, los estudiantes pueden
permanecer en clase si se sienten bien.

El protocolo se debe basar en permitir el

acceso y estimular al estudiante a beber
aguay proporcionar acceso libre al bafio,
detallar en qué momento se debe admi-
nistrar una dosis de insulina rdpida de co-
rreccion y especificar cudndo determinar
el nivel de cuerpos ceténicos en sangre.
Las nduseas y los vémitos se deben inter-
pretar inicialmente como un signo de ce-
tosis hasta que se confirme lo contrario.
El PMD debe incluir ademas la actuacion
en caso de cetosis y, particularmente, en
caso de pacientes en tratamiento con
bomba de insulina, indicar la administra-
cion deinsulina con plumay el cambio de
sistema de infusién en caso de cetosis o
hiperglucemia por encima de 250 mg/dl
durante més de 2 horas si no es posible
medir los cuerpos ceténicos en sangre.
Si el alumno no se encuentra bien, con-
tactar con los padres y/o con los servicios
sanitarios.

D.1.2.- Protocolo de Hipoglucemia
(Niveles de glucosa por debajo de 70
mg/dl):

La hipoglucemia leve-moderada es co-

mun, ocurriendo al menos 1-2 veces por
semana en aquellos que alcanzan los
objetivos glucémicos®. El personal es-
colar debe estar informado y preparado
para reconocer y tratar sintomas como
hambre, temblores, sudoracién e irrita-
bilidad. La hipoglucemia grave, con pér-
dida de conocimiento, es excepcional.
Valores de glucosa <70 mg/dl requieren
atencién para evitar complicaciones mas
graves, y valores <54 mg/dlindican hipo-
glucemia clinicamente significativa. Se
deben incluir instrucciones especificas
para su manejo adecuado en el PMD,
prestando atencién a las alertas de hi-
poglucemiay direcciones de los disposi-
tivos de monitoreo.

El PDM debe estar basado en la pre-
paracién y anticipacién. Concienciar a
todo el personal escolar sobre sintomas
y sefales de hipoglucemia y cémo res-
ponder. Es importante tener disponible
un plan de actuacién de emergencia que
describa los sintomasy el manejo de la hi-
poglucemia. El kit de emergencia debe
estar accesible enelaulaoenlabolsa del 3
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TODOS LOS NINOS Y JOVENES CON DIABETES DEBEN TENER LAS MISMAS OPORTUNIDADES
PARA PARTICIPAR EN TODAS LAS ACTIVIDADES ESCOLARES QUE EL RESTO DE PERSONAS

v

DE SU EDAD, FOMENTANDO UN ENTORNO ESCOLAR INCLUSIVO Y SOLIDARIO

estudiante, con medidor de glucosa,
glucosa u otros hidratos de carbono
de accién rapida y podria incluir gluca-
goén en sus diferentes presentaciones
(inyectable o intranasal).

D.1.2.1.- Manejo de Hipoglucemia
Leve:

Revisar inmediatamente los niveles de
glucosa; si no es posible, asumir hipo-
glucemia si hay sintomas. Si los niveles
se encuentran por debajo de 70 mg/
dl, tratar de inmediato con hidratos
de carbono de accién répida, como un
gel de glucosa o un sobre de azdcar en
agua. Revisar nuevamente la glucosa
en 15-20 minutos y repetir el trata-
miento si persiste la hipoglucemia. No
dejar al estudiante jamds sin atencién
hasta resolver la hipoglucemia®.

D.1.2.2.- Manejos de Hipoglucemia
Grave:

Enlasituacién en la que existe una pér-
dida de conocimiento o convulsiones
se debe colocar al estudiante en posi-
cién de “seguridad”. Llamar inmediata-
mente a emergencias para pedir ayuda
y administrar glucagén inyectable o in-
tranasal. No se debe administrar nada
por via oral.

D.2.- Plan de alimentacion y de
actividad fisica

La planificacion adecuada de comidas
y actividades fisicas es esencial para
mantener controlados los niveles de
glucosa en sangre. Trabajar en con-
junto con el personal escolar para
adaptar las opciones de alimentos en
el centro, ya sea cafeteria, comedor o
mdquinas dispensadoras, y coordinar
horarios de comidas puede marcar la
diferencia. El manejo nutricional en
el colegio, optando por la dieta salu-
dable y balanceada, es fundamental
para los nifios con diabetes, y por eso
es importante garantizar que los es-
tudiantes tengan acceso a alimentos
saludables®. La educacién sobre elec-
ciones de alimentos y habitos salu-
dables se integra en el manejo de la
diabetes, respetando las restricciones
alimentarias culturales y elecciones
personales. El recuento de hidratos
de carbono desempena un papel fun-
damental, ya que la dosificacién de
insulina se basa en este contenido.
Los estudiantes deben tener acceso a
informacién fiable sobre el contenido
de hidratos de carbono de sus alimen-
tos, colaborando entre la escuelay los
padres para determinar las opciones
alimentariasy la cantidad. D

CONCLUSIONES:

Todos los nifios y jovenes con diabe-
tes deben tener las mismas oportu-
nidades para participar en todas las
actividades escolares que sus pares,
fomentando un entorno escolar inclu-
sivo y solidario que promueva el bien-
estar y la participacion plena de los
estudiantes con diabetes. Por eso,
se hace hincapié la importancia de
una colaboracion integral entre es-
tudiantes, padres, personal escolar y
equipos médicos en el manejo de la
diabetes tipo 1, reforzando la necesi-
dad de educacion continua y adapta-
cion de las estrategias de manejo a
las circunstancias cambiantes de los
estudiantes. Por dltimo, es relevante
encontrar politicas y practicas esco-
lares bien definidas para asegurar un
manejo efectivo y seguro de la diabe-
tes en el entorno escolar.

REFERENCIAS:

1. Libman, I. et al. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Definition, epidemiology, and classification of diabetes in children and adolescents.

Pediatric Diabetes vol. 23 11601174 Preprint at https://doi.org/10.1111/pedi.13454 (2022).
2. Conde Barreiro, S. et al. Epidemiology of type 1 diabetes mellitus in children in Spain. An Pediatr (Barc) 81, 189.e1-189.e12 (2014).

3. Lawrence, S. E. et al. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Management and support of children and adolescents with diabetes in school.
Pediatric Diabetes vol. 23 1478-1495 Preprint at https://doi.org/10.1111/pedi.13432 (2022).

4. de Bock, M. et al. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Glycemic targets and glucose monitoring for children, adolescents, and young people
with diabetes. Pediatric Diabetes vol. 23 1270-1276 Preprint at https://doi.org/10.1111/pedi.13455 (2022).

5. Abraham, M. B. et al. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Assessment and management of hypoglycemia in children and adolescents with
diabetes. Pediatric Diabetes vol. 23 1322-1340 Preprint at https://doi.org/10.1111/pedi.13443 (2022).

6.Annan, S. F. et al. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Nutritional management in children and adolescents with diabetes. Pediatric Diabetes
vol. 23 1297-1321 Preprint at https://doi.org/10.1111/pedi.13429 (2022).



