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1. INTRODUCCION. ¢QUE ES LA DIABETES?

[La diabetes mellitus es un proceso CronhiCo que
afecta a un granh nUmero de personas, siendo unh
problema individual Y de salud publica de enormes
proporciones que se Va inCrementando
progresivamente debido en gran parte a |0s habitos
de vida sedentarios ¥ a |a inapropiada alimentacion en
los paises desarrollados. Esta se Clasifica en Diabetes
Mellitus tipo 1Y Diabetes mellitus tipo I].

Es la diabetes mellitus el trastorno metabolico mas
frecuente en la juventud, auhque puede aparecer a
Cualquier edad. Ce CaracCteriza por la presenCia de
hiperglucemia (elevacion de la glucosa en la sangre),
resultante de defectos en la sihtesis, seCrecion Yy/o
accCion de la insulina.

[La insuling es uha sustanCia producCida en el
pancCreas, que tiene como fin conseguir que |a
glucosa, no se quede en |a sanhgre, SinO que llegue a
1as Células para que éstas puedanh producCir |3 energia
necesaria para ViVvir.



En la Diabetes Mellitus tipo 11 si el organhismo recibe
gran Ccantidad de azucares, noO realiza el ejercicio
Suficiente que ayude a consumirlos, engorda Y nho es
Capaz de producCir o0 reduce la produccion de Ia
insuling necesaria para tranhsportar el azucar a todas
1as células, el cuerpo enfermara.

La hiperglucemia Ccronica de |a diabetes se acompana
de alteraciones de| metabolismo proteico Y lipidico,
pudiendo provocar, Con ahos de evolucion de la
enfermedad, complicaciones agudas Y Cronicas
multiorganicas, afectando fundamentalmente a |oOS
0j)os, |0s rinones, |0s nervios, el corazon y [0S Vasos
sanguineos.




2. ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL ALUMNADO

CON DIABETES

Enh el ambito escolar el alumnhado con diabetes se
puede Ver afectado, de manhera especCifiCa, por
alguUNnOS factores psSiColOgiCos adversos que requieren
qgue el profesorado esté alerta ante su posible
aparicion.

1) El| estigma O disCriminaCidbh que se puede
evidencCiar tanto enh el alumho/a con diabetes, como
en sus compaheros.

(Jna de |as mejores formas de afrontarlo es
informahdo a la Clase, eh |a que Se enhcuentra
esColarizado, sobre |a haturaleza de |la enfermedad Y
de (oS aspectos medicos, ¥ deshaciendo |0s mitos Y 0§
miedos producidos por e| desconocCimiento. En este
sentido se deben evitar la OCultaCion sistematiCa de
escenas temidas ¥ maghifiCadas, Como [0S controles
de sangre Yy |0S pinChazos, siendo la exposicion a la
Clase de este tipo de escenhas, Sin forzar pero Sin
OoCultar, la mejor mahera de conseguir |3 hormalidad,
al iSual que ocurre en el §mbito domestico.



2) La Negacioh o rechazo de la condicion de
diabético ante |os compaferos. Esta actitud no
solamente puede aparecer anhte unh posible rechazo
del resto del alumnhado, pudiendo estar Su origen en
la manera en como el nhifo o e| adolescente estd
aceptahdo el problema.

El fendmeno puede aparecer en nifas Yy hninos
pequenos, auhque suele ser mas frecuente en
preadolescentes Y adolescentes, de mahera que hinNas
Y hiNOS que no presentaron preViamente esta actitud
la empiezah a desarrollar en edades mas avanzadas.

3 Por ultimo hay que cCitar también el facCtor
“tentacCion” que suponen [0s habitos alimenticios no
saludables de |la mayoria del alumnhado, ante |0S que
se puede encontrar indefenso el alumho O alumnha
con diabetes al ho contar Con |3 ayuda de |a familia
para Su control.

Para tratar este aspeCto Sse recomiendanh tres
estrategias:
= ThCluir uha referenCia a este tema para que, |0S
compaheros de la alumha O el alumho coh
diabetes, sean sensibles a @ influenCia que
pueden provocar en é| Yy le refuercen en el



cumplimiento de |as pautas de alimentacCion Y
autocontrol.

= Prestar atencion a estas Situaciones, apoyando
sobre todo al alumnhado mas pequeho en el
autocontrol Yy / 0 suministrando técnicas sencillas
de gutocontrol.

= Trabajar habitos alimenticios saludables con todo
el alumnado.




3. CLASIFICACION

Diabetes mellitus tipo 1:

= Cuele aparecer antes de |os 35 aNos, aunhque
puede aparecer a Cualquier edad. ES la que se
observVa eh el 95% de |0S Casos enh edad escolar.

= Existe uha falta, prdcticamente total, enh 1a
secrecion de insulina.

= ES uha enfermedad autoinmune.

Diabetes mellitus tipo 2:

= Ge da Mas en personas mayores.

= EXjste, en uh prinCipio, uha resistenCia a la
insuling, que con e| tiempo producCird uha falta
parcCial de la ihsuliha.

= Ce relaCioha Con la obesidad, el sedentarismo Y
|oS FaCtores geneticos.




¢. SINTOMAS FUNDAMENTALES

[L,Os sihtomas fundamentales para reconocer unha
Diabetes Mellitus tipo ] son: poliuria, polidipsia,
poOlifagia Y adelgazamiento.

1.Al estar elevada (@ glucosa en |a Sangre
(hipergiucemia), se elimina también por |a oring
(glucosuria) que arrastra liquido y por ello se
orina Con frecuencCia (poliuria), iNCluso por la
noche (hicturia).

2.1,a pérdida de liquido por |3 Oring acCtiva el
centro de |a sed Cerebral que inhdiCa |a orden de
beber: hay Sequedad de bocCa Yy se bebe con
frecuencia (polidipsia).

3.[as ceélulas, que por |a falta de insulina nho
pueden utilizar Y alimentarse de |a Slucosa, se
debilitah (puede sentir debilidad/Cansancio o
astenia) ¥ provocah |a hecCesidad de comer para
intentar paliar esta falta de combustible
(pOlifagia).



4¢.Para cCompensar esta falta de glucosa, el
Oorganismo intenta conseguir energia de su
almacén de grasas Y proteinas, gastandolas Y
produciendo adelgazamiento.




5.DIAGNOSTICO

Casi siempre el diaghostico [0 hace el médico de
Cabecera, basgndose en [0S sintomas Clinicos ¥ en el
resultado de unha anhalitiCa de sangre (en general
Valores en sanhgre por enCima de [0 nhormal
repetidamente, que pone de manifiesto un nivel de
glucosa mayores que 126 mg/dl en ayunhas Y que 200
mg/d| tras ingesta de alimentos.

Este analisis se puede hacer con un pequefo aparato
que mide el nivel de glucosa en sangre “glucometro”,
en el que se pohe unha gota de sangre que se ha
obtenido tras un pequeno pinChazo en un dedo. Ge
puede hacer en |a consulta de atencidon primaria, en
urgencias o en la farmacia.




6. LA DIABETES MELITUS. TRATAMIENTO

Desde el momento mismo del diaghostico debe
iniCigrse e| tratamiento.

[,os +tres ambitos fundamentales, igualmente
importantes, para manhtenher un buen contro| de la
enfermedad en el tratamiento de |a digbetes mellitus
en el entorno escolar son:
1. Alimentacion
2.Ejercicio fisico
3.Auto Contro| mediahte:
= Controles periodicos del nivel de glucemia
= Educacion digbetologica

¢. Administracion de insulina

De igual importanCia, se considera la educacion
diabetologiCa.



6.1. Alimentacion:

ES muy importante que todo el alumhado Cconh
digbetes tomen uha dieta equilibrada Y que la ingesta
de estos alimentos se reparta en 5 6 6 tomas al dia
(desayuno, a media mahanha, Comida, a media tarde,
cenha Y al ir @ dormir), respetando |0S horarios, Coh el
fin de mantener el hivel de glucosa o mas estable
posible.

EDh |0s Centros Con aula matinal ¥ en |os reCreos se
desaconsejara tomar azucares de absorcion rapida o
Carbohidratos simples (dulces, g0l0sinas, refrescos),
excepto en situaciones especiales como
hipoglucemias.

Ci hay celebraciones, fiestas, Campamentos, etcC.,
pueden utilizarse edulcorantes artifiCiales
(aCaloricos) como |a SsaCariha, €l aspartamo O
CiClamato. [La familia debe indicar Si puede tomar |o
miSmo que [0S Ccompaheros Yy Ccompaheras o
proporCiohar Comida alterhativa.

Recordar l|as recomendacCiones por Srupos de
alimentos/consumo semahal:



Piramide de
alimentos para
la diabetes

Grasas, aceiles
y dulces

Came, sustitutos de la
came y ofras proteinas

Verduras

Panes, granos y ofros almidones

6.2. Ejercicio fisico:

El efecto de |a actividad fisiCa sobre |a diabetes
mellitus es altamente benefiCioso por |0 que el
alumnhado con diagbetes ho debe ser excluido de ella.

[,Os beneficios de| ejercicio fisiCo son:
= Disminuye |la Canhtidad de glucosa en |la sahgre

porgue el musculo necesita O gasta SluCosa
para conseguir energia.




= Favorece una mejor utilizacion del azucar por
el orgahismo y por |0 tanhto dismihuyen [as
necesidades de insulina.

= Reduce el riesgso de enfermedades
CardiovasCulares que son muy frecuentes en
|as personas con digbetes.

E| ejercicio fisico debe estar adaptado a Su edad
Y @ Su condicion fisica, debe hacerse con regularidad
Y nO demasiado prolongado. Cuando de |asS tareas
escolares se desprenda ejercicio fisico, hay que tener
en cuenta determinadas cContraindiCaciones de|
gjerCicio fisico: hipoglucemia, hiperglucemia, Cetosis,
etC., 3Si COmo unha serie de consejos para el alumnado
con diabetes:

1.Gi |3 actividad fisica es en |a primera hora, tras |a
inyeccion de insuling rdpida, el riesgo de
hipoglucemia es mayor.

2.Realizar controles de glucemia antes Yy despues
del ejercicCio fisiCo para poder adaptar la dieta Y
|a dosis de insuling hecesaria.

3.Portar algo de alimento, Si el ejerCiCio Va a ser
prolohgado, para evitar la hipoglucemia.

¢.[,levar un Calzado adeCuado para evitar Callos Y
ampollas que tanh frecuentes SOn en esta
enfermedad



5.Pedir a la alumha O alumho que tenga algunh tipo
de identificacion que indigue que tiene diabetes.

6.NO ihyeCtar la ihsulina en aquellas partes del
cCuerpoO qUe Vaya a ejerCitar mas durante el
ejercCicio pues su absorcion sera mayor.

6.3. Controles para evitar la aparicioh de
complicaciones.

El contro| se considera hoy en dia uno de (0s pilares
basicos en el tratamiento de |a digbetes, juhto a |a
alimentacion Yy e| ejercicio fisico.

Ge hace, fundamentalmente, para saber qué Cantidad
de azucar hay enh la Sangre y poder inyeCtarse [a
cantidad de insulina que se considere mas
convenhiente para Mmanhtener |0S hiveles de glucosa
proxXimos a |0s Valores considerados hormales.

[La mayor Ventaja del control es, sin duda, el
conocCimiento de la enfermedad, la habilidad que se
adquiere a la hora de su mahejo y el evitar que
aparezCcah |1as complicaciones agudas de |la diabetes.



6.3.1. Hiperglucemia:

ES |3 elevacion excesiva de la Cantidad de glucosa
en |la Sanhgre, por encima de 250 mg/dl.

(Jn nivel de glucemia superior a |0s indices
normales se consideraria peligroso si se mantuviera
en e| tiempo Y se habria de avisar inmediatamente al
112.

Ce suele producir por:

= Suspension o deficienCia en la Cantidad de
insuling inyeCtada.

= EXCesos en |a alimentacion.

= (Jna infeccidbn  (urinaria,  respiratoria,
gastrointestinal).

= (Jha Cirugia reciente.

Normalmente |0s sintomas de |3 hiperglucemia
aparecen con lentitud. En un prinCipio suelen tenher
sed intensa. Posteriormente, Si ho se actla a tiempo,
aparecen  CahsanhCio, deCaimiento,  dificultad
respiratoria, dolor de Cabeza, dolor abdominhal VY
VOmitos.



[La deshidratacCion severa que se puede producCir
Si hO se trata a tiempo, haCe que se considere unha
urgencCia médiCa, Ya que puede poner en peligro |a
vida del alumno.

dCOmo aCtuar ahte unha hipergiucemia?

Ante cualquier tipo de duda se avisara a |as
familias.

Ci el alumno Ssabe hacCerse autocontro|, debe
ahalizarse |la SlucCosa que en ese momento tiene en
sahgre Y aplicarse la insulina que necesite.

Gi nO fuera asi Yy los sintomas nO se consideran
graves, hay que intentar corregir la deshidrataCion
por [0 que se le permitira la Salida a |0S aseos Y
dejarle beber el agua que quiera.

N se |e ofrecera hingun alimento.

Se mantendra al alumno o alumna en reposo, Sin
hacCer ejercicio.

Gi aparecen vomitos, dolor abdominal, etcC.,
conviene trasladario al centro de salud mas proximo



Y/ O llamar al 112, ademas de poherse en ContaCto Con
la Familia.

6.3.2. Hipoglucemia:

Asi se defihe cuando |a Canhtidad de glucosa en
sahgre desciende por debajo de 6omg/dl. Se suele
producir por:

= (Jh exceso de insulina inyeCtada

= ,AYUnho prolongado

= Retraso en el horario de comida

= EXceso de ejercCicio fisico Ssinh  haber
disminuido |a Cantidad de ihsulina O Sih haber
tomado algun alimento extra previamente

= Thgesta de alCohol O drogas

Geheralmente, |0s sihtomas aparecen Con mas
rapidez que |0s de |a hipergluCemia pero son muy
Varigdos e inespecificos. Aparecen palpitaciones,
temblor, sudoracCidn, palidez, ansiedad, fatiga,
hambre Yy debilidad.

La hipoglucemia es uha urgencCia: Si ho se acCtUa,

puede agravarse Y aparecer Vision borrosa, dificultad
para hablar, agresividad, adormecimiento,



Comportamiento anormal, pérdida de conciencCia Y
coma.

¢COmo actuar ante una hipoglucemia?

Ante cualquier tipo de duda se avisara a |as
familias.

Ci esta consciente:

Ci el alumnho se hace autocontrol, debe hacCerse
uno para Saber el nivel de glucemia en sanhgre.

Gi el nivel fuese bajo, se |le daran hidratos de
Carbono de absorcion rdpida (un Vaso de agua Con
dos cucharadas o dos sobres de azlcCar 0 uh Zumo de
frutas 0 Un Vaso de refresco normal, no “/ght’.

Ci en 10 mihutos no cede, repetir |a toma Y llamar
al 112 Y a la familia para explicarles la Situacion.

Cuahdo se haya recuperado, debera comer
alimentos con hidratos de cCarbono de absorcion
lenta (uh sandwich o medio bocadillo) para que ho se
repita la hipoglucemia mas tarde.



Gi estd inconsciente o convuisionando:
1. Llamar inmediatamente al 112 Y a |a familia.
2. NO se |e debe dar hada por |a bOCa.

3. Ha de colocCarse a la alumha O alumno en Ia
posicion de seguridad, tumbada O tumbado con |3
Cabeza haCia unh |ado para evitar ahogos.

4. Con |as indicaciones del serViCio especCializado del
112, podremos inyeCtar @Glucagon, de forma
perpendiCular, en @ Cara exterha del muslo (si se
inyeCtara en una vena por error, hO Ocurriria nada).
Para uha urgencia, el centro ha de contar CoOh
glucagon y conservario en el frigorifico (Existen
jeringas preCargadas con 1 mgr de glucagdn con (as
gue sOlo hay que pinchar e inyectar).

Para diferenCiar estas dos situaciones (hipo O
hiperglucemia) |0 ideal es cComprobar el nivel de
glucosa en sangre, con un glucémetro pero, ante |a
duda, deberemos tratario COmo Si se tratase de uha
hipoglucemia que es |a Verdadera SituacCion de
urgencia.



Para llevar a Cabo e| autocontrol, todos [0S hinos
con digbetes suelen disponer de un glucometro, tiras
medidoras Y unh pinChador para el dedo.

¢COmo se [leva a Cabo el contro|?

= Mantener |as medidas de higiene oportunas: lavado
de manhos con jabon (no con alcohol) Y secado de |as
mMismas.

= Preparar el material hecesario, Comprobando la
feCha de Caducidad de |a tira reaCtiVa.

= Ajustar, Si es posible, el nivel de pinCchazo mas
adeCuado e introduCir uha hueva lahCeta en el
pinChador.

= TOmar |a tirg reacCtiva e introducCirla enh el aparato
medidor.

= Comprobar que coinCidah el codigo de la tira
reaCtiva Y el que aparece en el aparato medidor. En
Caso de que ho coincCidan, Calibrar el aparato.

= Pinchar en e| dedo.

= NO retirar el medidor hasta que ho Se llene
completamente el reaCtivo de |a tira.

= ANhOtar e| resultado en Su agenda de control.

ES aconsejable pinchar lateralmente [0S dedos Ya
que con el tiempo se pierde sensibilidad.
Ge recomienda el uso de guantes.



Puede ocurrir que la alumna o el alumno diga que
Cree que |e estd bajando el azucar y al realizar el
control comprobemos que nho estd bajo; ho quiere
deCir que nhos esté enganando, Sino que |a glucemia
suele bajar de manera muy bruscCa Y él o ella, empiezan
a notar |0S Sintomas antes.

En prinCipio es aconsejable no tratar [3s
hipogluCemias Con Caramelos, bombones U oOtras
golosinas Ya que pueden [legar a Simularlas para
obtener |0S dulces; pero, Si hO tenemos Otra COSa en
uha Situacion urgente, debemos utilizarlas.

6.3.2. Administracién de insulina.

Ge hara siempre siguiendo (as indicaciones del medico
y/0 del educador digbetologico.




7..COMO LLAMAR AL, 1127

Mahtenga la Calma Y responhda a las preguntas
iniCiales; un error en |a direccion o teléefono puede
teher consecuencias fatales.

Digale al operador/a la edad Yy sexo de |a alumha O
el alumno y que tiene uha hipoglucemia (inferior a
¢omg/dl) o hipergluCemia (superior a 400 mg/dl)

[e informarah que la ayuda Va en Camino y que le
Vah a pasar Con un medico para que le oriente en la



forma de acCtuar hHasta loa lleSada del recCurso
sanitario.

Hable con el médico coordinhador Yy Siga sus
instrucciones.

Gi llama desde un telefono Fijo ¥ no esta cerca del
mismo, sitle a alguien proximo al teléfono.

Gi Va a llamar desde un teléfono movil manténgalo
operativo. Gi tiene problemas de bateria, indiquelo.

Informele, con Calma, del estado de conciencCia, Si
existe agitaCion o rechazo a |a ayuda, asi como
presencCia de sudoraCion o convulsiones.

Digale las medidas que ha tomado:
administracidon de azlcar, tip0o Yy Via de
administracion (oral, sublingual) ¥ administracion de
Glucagon (si se hubiera realizado)

Giga |os consejos recCibidos por el meédico
coordinador/a.

Ci hay Cambios en el estado de [a alumha O alumnho

(tahto0 mejoria COmMO  empeoramiento) llame
nuevamente al 112.



8.Para saber mas

[La fundacion socio-sanitaria de Castilla-LLa Mancha,
tiene entre sSus fihes el promover Y fomentar 13
educacCion sanitaria, la divulgacion, prevencion,
formacion tanto de personal Sahitario Ccomo
pacientes ¥, en general, Cualquier fih relaCiohado Con
|3 diabetes:

http://WwWw.fuCamdi.com/PrinCipal.php

“Carol tiene diabetes”, es uh material elaborado por
la Fundacion para la digbetes como apoyo a |a
comunidad educCativa para que Sepa reaccionar Y
aCtuar ante Cualquier tipo de situaCidn propia de |a
enfermedad Y que ha Sido respaldado por |a
Consejeria de Educacion, Ciencia y Cultura, ¥ que
puede encontrarse en el portal de educacion de
Castilla-La Mancha:

http://www.educCa.)cCm.es/educa-
JCCh/Ch/recursos/tkContent?idContent=6660%410Cal
e=es ESytextOnly=false



http://www.fucamdi.com/Principal.php
http://www.educa.jccm.es/educa-jccm/cm/recursos/tkContent?idContent=66604&locale=es_ES&textOnly=false
http://www.educa.jccm.es/educa-jccm/cm/recursos/tkContent?idContent=66604&locale=es_ES&textOnly=false
http://www.educa.jccm.es/educa-jccm/cm/recursos/tkContent?idContent=66604&locale=es_ES&textOnly=false

