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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1 es una patologia bastante
compleja de abordar tras el debut , pues exige un riguroso control en el
tratamiento y genera gran impacto psicolégico en el paciente y su entorno.
Debido a que afecta principalmente a la poblacidn infantil, en cada colegio
deberia estar implantada la figura de la Enfermera Escolar para proporcionar
asistencia sanitaria y cuidados sobre diabetes, y con ello, aumentar la
seguridad y confianza de las familias y profesores.

Objetivo general: Desarrollar un programa de educacién para la salud al
nifio tras el debut diabético en el entorno escolar.

Metodologia: Un programa de salud estructurado en 7 sesiones tedrico-
practicas con técnicas metodoldgicas innovadoras a través del uso de
tablets y aplicaciones como “FreestyleLibreLink” o “Diabetes a la carta”, asi
como recursos online de la pagina web de Federacién Espafola de Diabetes.
Conclusion: Con la presencia de la enfermera escolar todos los alumnos
independientemente de su situacién de salud tendrian acceso a una
asistencia sanitaria de calidad en el ambito escolar. Ademas, se podrian
realizar programas de educacion para la salud dirigidos a toda la comunidad

educativa.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1, enfermera escolar, educacién
diabetoldgica, programas de educacién para la salud, type 1 diabetes,

school nursing, diabetes education, health program.



ABSTRACT:

Introduction: Diabetes Mellitus type 1 is a fairly complex pathology to
address after the debut, as it demands rigorous control in the treatment
and generates great psychological impact on the patient and his
environment.Because it mainly affects the infant population, it should be a
general rule in each school that the school nurse figure should be
established to provide health care and care for diabetes, and thus increase
the safety and confidence of families and teachers.

General objective: Develop a program of health education for the child
after the diabetic debut in the school environment.

Methodology: A health program structured in 7 theoretical-practical
sessions with innovative methodological techniques through the use of
tablets and applications such as "FreestyleLibreLink" or "Diabetes a la
carta"as well as online resources from the Spanish Diabetes Federation
website

Conclusion: With the presence of the school nurse, all pupils regardless of
their health situation would have access to quality health care. In addition,
health education programmes could be implemented for the entire

educational community.

Keywords: diabetes mellitus type 1, school nurse, diabetological education,
health education programs, type 1 diabetes, school Nursing, diabetes

education, health program.



1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una de las enfermedades cronicas mas
frecuentes en la infancia con un impacto social y sanitario de gran
relevancia.(1) En Espafia, afecta aproximadamente a 29000 niflos menores
de 15 aios, es decir, el 13% de la poblacidén, con una incidencia de 1,1
casos al afio por 1000 habitantes.(2,3) En Aragdn, concretamente en
Huesca la prevalencia es de 1,3 casos por 1000 habitantes (38 casos), y la

edad de debut se sitla en torno a 8,3 afios sin diferencia entre sexos.(4)

La DM1 es un sindrome metabdlico crénico, de origen autoinmune o
idiopatico, caracterizado por la destruccion de las células beta del pancreas
encargadas de la produccién de insulina provocando una situacion de
hiperglucemia cronica.(5) Las caracteristicas en el debut son; poliuria,
polidipsia, polifagia, deshidratacion y pérdida de peso. El 25-30 % de los
casos presentan cetoacidosis diabética (CAD) en el diagndstico. La CAD es
una descompensacién grave que puede conducir al coma con glucemia
>250mg/dl, presencia de cuerpos cetdnicos séricos o en orina, y acidosis
metabdlica (pH <7,3).(6)

El tratamiento de la diabetes se basa en el equilibrio de tres pilares
esenciales como son la alimentacion, la actividad fisica y la insulinoterapia
por medio de controles frecuentes de glucemia capilar y multiples
inyecciones de insulina, bien con andlogos de insulina rapida y basal o con

bombas de infusidon continua.(7,8)

La Educacion para la salud (EpS) en el paciente y sus familiares es
fundamental durante el proceso de adaptacion, pues aumenta los
conocimientos, facilita la adherencia al tratamiento y retrasa y evita la
aparicion de complicaciones agudas (hipoglucemia, hiperglucemia, CAD) y
crénicas (problemas visuales, nefroldgicos, neuroldgicos 0

cardiovasculares). De igual modo, se disminuyen los ingresos hospitalarios y



se abordan técnicas psicosociales debido al gran impacto emocional tras el
diagnéstico.(9,10,11,12)
De esta manera, las enfermeras como agentes promotores de salud son los
profesionales de eleccion para desarrollar programas de educacién
diabetoldgica.(13,14,15)

Aprender a vivir con diabetes no es nada facil, por ello, la vuelta al colegio
tras el debut se convierte en un obstaculo para el nifo/a y su familia ya que
no se puede dar respuesta a las necesidades sanitarias asistenciales que
precisan porque la mayor parte de los colegios no cuentan con una

enfermera o enfermero escolar (EE).(16,17)

En Espafa, la EE no se encuentra implantada de forma regular a lo largo de
las comunidades, solo consta la Orden 629/2014 publicada en el Boletin
Oficial de Madrid (BOCM) por la que se establece la inclusion de la misma
por nhorma general para proporcionar asistencia sanitaria necesaria.(18) En
Aragén todavia no se contempla esta opcidn, por el momento se actua
segun la Resolucion aprobada el 7 de Noviembre de 2017 que detalla las
instrucciones relativas a la atencién del alumnado con patologias crénicas y
como los profesores deben intervenir en situaciones de urgencia y
emergencia.(19)

Una realidad muy distinta a la que se vive en otros paises como Reino
Unido, Francia, Alemania o Suecia con enfermeras escolares ejerciendo

desde hace afos.(20)

El origen de la Enfermeria Escolar se remonta al siglo XIX con su aparicidén
en Europa. Desde entonces y tras un largo camino lleno de polémica, en el
ano 2009 se cred la primera asociacidon espafola Madrilefia de Enfermeria
en Centros Educativos (AMECE) la que elaboré el perfil propio de EE y sus
competencias dentro de los centros escolares siempre como parte de un

equipo multidisciplinar.(21,22) (Anexo I)



El desarrollo de este perfil profesional sigue siendo un debate politico, social
y sanitario. Autores como Rodriguez Soriano (2013) y Casado (2015)
defienden la integracion de la enfermera dentro del ambito escolar, mientras
que Martinez y Ruiz (2015) consideran que la necesidad que viene a cubrir
la enfermera escolar ya esta cubierta por la enfermera comunitaria.
(13,23,24)

No obstante, desde sindicatos de enfermeria como Satse, sindicatos de
profesores (ANPE) y la Federacidon Espaiola de diabetes (FEDE) reivindican
la implantacién generalizada de la EE en cada uno de los colegios del pais,
por ello, en 2019, se ha formado la Plataforma Estatal de Enfermeria
Escolar con el objetivo de acabar con la inseguridad asistencial y la

demanda de cuidados existentes.(25)

En definitiva, debido a la falta de profesionales sanitarios en el entorno
escolar para atender las necesidades asistenciales de los nifios con diabetes
mellitus tipo 1, se considera necesario el desarrollo de un programa de
educacién para la salud con la intervencidn de la enfermera escolar para

proporcionar cuidados y afrontar la diabetes en la vida cotidiana.

2. OBJETIVO GENERAL:

- Desarrollar un programa de educacion para la salud al nifio tras el

debut diabético en el entorno escolar.

Objetivos especificos:

- Proporcionar seguridad y cuidados integrales a nifios con DMT1

durante la jornada escolar.



- Poner de manifiesto la necesidad de la Enfermera Escolar como parte

del equipo educativo.

3. METODOLOGIA

Para la actualizacion del tema y basar el desarrollo del programa segun la
evidencia cientifica con metodologia novedosa, se ha realizado una revision
bibliografica en las siguientes bases de datos: Science Direct, Pubmed,
Cuiden y Scielo. Por otro lado, también se ha obtenido informaciéon de
fuentes como Google Académico, revistas cientificas y paginas web:
federacion espafiola de diabetes, American Diabetes Association, Sociedad
Cientifica Espafiola de Enfermeria Escolar (SCEE)y de la Asociacién

Madrilefa de Enfermeros en Centros Escolares (AMECE)

Los Descriptores en Ciencias de Salud (Decs) empleados son los siguientes;
diabetes, diabetes mellitus tipo 1, enfermera escolar, programa de salud,
colegios, enfermeria, y los MeSH: type 1 diabetes mellitus, school nursing,

health, school programs, nursing y sus combinaciones.

Se han usado los operadores booleanos AND, OR y NOT, los criterios de
inclusion fueron todas las publicaciones con texto completo (full text y free
full text), idioma (espanol e inglés) y que estuvieran publicadas en los
ultimos 10 afios. En relacidn a la enfermera escolar se admitieron
publicaciones de distintas metodologias (articulos de revisidn, estudios de
investigacién, protocolos y guias de actuacién). El periodo de consulta tuvo

lugar entre Enero y Abril de 2019. (Anexo II)

Se realiz6 un trabajo de campo mediante dos entrevistas y la visita a la
Asociacion de diabéticos de Zaragoza (AdeZaragoza) que proporciond
recursos para el desarrollo de las sesiones; libros, cuentos, juegos; “Tengo

diabetes ¢éte lo cuento?”, una guia sobre raciones de hidratos de carbono,



“La diabetes de mi hijo” y la opcion de un campamento para nifios

diabéticos entre 10-16 afos en Sarvisé (Huesca)

Tabla 2. Entrevistas a profesionales

ENTREVISTA 1: Enfermera en colegio,
realiza una labor asistencial en “El

Salvador, Jesuitas”, Zaragoza

- Asistencias realizadas diariamente a
alumnos crénicos y agudos
- Actividades de formacion dirigidas a

alumnos, profesores, madres y padres.

ENTREVISTA 2: Profesora de 22 de
educacion primaria “Joaquin Costa”,

Monzon

- Cuestionario con preguntas sobre
diabetes éCudnto sabes sobre diabetes?
- Conclusién: desinformacion sobre la
enfermedad y su tratamiento y temor
por no saber como afrontar la situacion
si en un futuro algun alumno/a tiene

diabetes.

4. DESARROLLO:

4.1 Analisis de la situacion:

El programa de salud se va a realizar en un centro escolar de educacién

infantil y primaria (CEIP) de la localidad de Monzdén (Huesca).

Concretamente en el colegio “Joaquin Costa” con 435 alumnos; 130 en

educacioén infantil y 305 en educacion primaria.

Actualmente en dicha localidad ninguno de los colegios esta dotado con el

servicio de enfermeria escolar lo que supone un gran inconveniente para los

nifios con patologias crénicas y por supuesto para sus familias. De hecho,

las madres y padres son los que deben modificar y en algunos casos

abandonar sus puestos de trabajo para atender exclusivamente los cuidados




que requiere la diabetes provocando situaciones de estrés y ansiedad.
De la misma manera, el profesorado del centro manifiesta sentir una
enorme responsabilidad e inseguridad a la hora de abordar la diabetes en el

aula porgue no han recibido formacién suficiente para ello.

A continuacién, se establecen los objetivos, actividades y evaluacién del
mismo. Las intervenciones estan enfocadas hacia una atencion sanitaria
individualizada y continuada repartida en 7 sesiones: 3 individuales, 2

grupales, 1 dirigida a los profesores y 1 a las familias.

Se trabajara con redes apoyo a través de la coordinacion interdisciplinar
con los profesionales sanitarios de Atencion Primaria del centro de salud
urbano de Monzén y con las unidades asistenciales especializadas de

Endocrinologia del Hospital de Barbastro.

Todos los trabajadores del centro deberan estar informados sobre la
presencia de casos con DMT1, para ello se proporcionara desde el servicio

de enfermeria un diptico informativo sobre la diabetes. (Anexo III)

Puesto que una parte del tratamiento consiste en el control de las ingestas
de hidratos de carbono, la enfermera sera conocedora del menu escolar
semanal para poder pesar los alimentos en una bascula segun las raciones

de hidratos de carbono pautadas en el tratamiento. (Anexo 1V)

Ademads, sera necesario disponer de un aula exclusiva para el servicio de
enfermeria con:
— Material sanitario: sueros fisioldgico 0,9%, glucosado 5%, abbocaths
20G-22G-24G, sistemas de gotero, esfingomandmetro, termdmetro).
— Material para diabéticos (lancetas, plumas de insulina, bascula,
glucdmetro, geles de glucosa, agujas 4-6mm s.c) asi como disponer
siempre “Glucagon” en el frigorifico por si hay alguna emergencia.

- Aparatos tecnoldgicos: ordenador, tablet, smartphone.

10



4.2 Objetivo general:

e Educar al alumno/a tras el debut sobre los cuidados que requiere la

DMT1 con el fin de fomentar su autonomia y autocontrol

e Intervenir en la integracién escolar, familiar y social del nifio/a con

diabetes mellitus tipo 1

4.3 Objetivos especificos: Taxonomia (NOC)

e (1300) Aceptacion del estado de salud:
» 130007 Expresa sentimientos sobre el estado de salud.

» 130008 Reconocimiento de la realidad de la situacidon de salud.

® (1619) Autocontrol de la diabetes:

» 161907 Participa en el proceso de toma de decisiones de cuidados de

salud.
» 161908 Participa en programa educativo prescrito.

» 161910 Demuestra el procedimiento correcto para el control de la

glucosa en sangre con el sensor Freestyle.

> 161945 Adapta la rutina de la vida para tener una salud éptima.

® (2605) Participacion de la familia en la asistencia sanitaria

profesional:
» 260501 Participa en la planificacion asistencial.
» 260506 Colabora en la determinacién del tratamiento.

> 260511 Evalla la efectividad de la asistencia sanitaria. (26)

11



4.4 Poblacion diana:

La poblacion diana seran los alumnos del colegio con un tiempo desde el
diagnéstico de la enfermedad de no mas de 3 meses. No obstante, dado
que el colegio cuenta con alumnos de edades comprendidas entre 3y 12
anos, las actividades estaran enfocadas dependiendo la edad y madurez del
alumno/a.

También formaran parte del programa las personas del entorno mas cercano

del paciente: madres y padres , profesores y compafieros de clase.

4.5 Estrategias de captacion:

La captacion de los alumnos diabéticos susceptibles de ser incluidos en el
programa se llevara a cabo de la siguiente manera:

e Tras el debut en el Hospital de Barbastro y en las consultas de
pediatria de atencion primaria (AP) del centro de salud urbano, donde
se informara a las familias de la existencia de un programa enfocado
al manejo de la diabetes en la escuela.

e En el centro educativo "Joaquin Costa", los nuevos casos se
informaran al director y los remitird directamente al servicio de

enfermeria.

Las estrategias de difusion consistiran en la distribucidon de dipticos
informativos en el centro de salud de Monzdn, el hospital de Barbastro, la
asociacién local de diabéticos y la Asociacidon de Madres y padres (AMPA) del
colegio. No obstante, toda la informacién del programa aparecera en la
pagina web del centro escolar; https://www.colegiojoaguincosta.es

4.6 Estrategias de intervencion

12


https://www.colegiojoaquincosta.es/

La duracién estimada del programa es de dos meses, sin embargo, las
fechas son orientativas ya que se podra iniciar siempre que debute un
alumno/a durante el curso escolar.

Durante la primera sesidn con las madres y padres, se debera rellenar la
“Ficha del escolar con diabetes” disefiada por el Gobierno de Aragdn con
datos sobre el tratamiento, teléfono de emergencia pauta y tipo de
insulina. Ademas, deberan firmar el consentimiento informado para la
administracion de “Glucagdén” en caso de emergencia y para autorizar el

desempefio de las actividades formuladas por la enfermera. (Anexo V)

Tras una revision sobre los Ultimos tratamientos de DM1, se ha encontrado
el sensor “Freestyle” que permite medir la glucemia sin la necesidad de
pinchazos, recientemente financiado para todos los pacientes menores de
18 afios y proporcionado en cada centro de salud. Por ello, la metodologia
del programa sera a través de aplicaciones descargadas en la tablet via
Android “FreestyleLibreLink”, “diabetes a la carta” y paginas web “Como
manejar la diabetes tipo 1”. (Anexo VI, VII, VIII, IX)

13



4.7 Cronograma de Gantt:

A profesores;
Diabetes en el aula

Individuales:

Soy Juan y tengo
CMTA

i Hipoalu-qué?

Mibascula y yo

Grupales:
Juan ha perdido
las llaves

Hacemos una
fiesta

i -

Adaptamos la

programa
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4.8 Presupuesto
Tabla 3.

Material Inventario

Ordenador: ya disponible en el centro
Tablet: 129€

Smartphone: 60€

Altavoces: ya disponibles en el centro

Proyector: ya disponible en el centro

Material diabéticos

SF 0,9%, SG5%, abbocath, sistemas de
gotero (C.S)

Agujas 4-6mm: 18,35€/100agujas (C.S)
Glucémetro: 76,26€ (C.S)

Tiras glucemia: 50€/50tiras (C.S)
Glucagén: 21,46€

Material infraestructura

Aula enfermeria (aula del colegio)
Frigorifico: 193,99€
Bascula: 19,99€

Mesas vy sillas del colegio

Material papeleria

Fotocopias: 20€

Rotuladores:1,58€/caja x 4 cajas = 6,32€
Cartulinas: 0,20€/cartulina x40 uds= 8€
Gomets: 2,57€/rollo 250uds

Material alimentos:
Para desayuno saludable y para tener en

stock por si hay una hipoglucemia

Peras: 1,12€/kg *20 alumnos= 5kg =5,6€
Manzana: 1,61€/kg *20 alumnos = 5kg=
8,06€

Frutos secos:2,15€/bolsa 200gx1,5kg
=15,05€

Zumos: 1,65€/6uds

Galletas: 0,99€/4 paquetes

Geles de glucosa: 6,17€/8uds

TOTAL

499,38€

*C.S (material proporcionado por el Centro de Salud)

15




4.9 Desarrollo de sesiones:

SESIONES INDIVIDUALES:

Consistiran en tres sesiones teorico-practicas que se realizaran en el aula de
enfermeria cada martes a 22 hora de la manana, coincidiendo con la
asignatura de naturales(previamente informado el profesor), con ellas se
reforzaran los conocimientos sobre diabetes, se desarollaran habilidades

practicas y se trabajaran técnicas de afrontamiento psicosocial.

SESION 1: Soy Juan y tengo diabetes mellitus tipo 1

Esta sesion esta enfocada para los alumnos con diabetes entre 7-10 afios de
edad.

Objetivos:
® Establecer relacion de confianza paciente-enfermera.

® Explicar conocimientos respecto a la diabetes y el tratamiento (dieta,
ejercicio, insulinoterapia).

® Enumerar sentimientos encontrados a favor y en contra de la
diabetes.

® Desarrollar técnica de medicion de glucemia.

Material: aula de enfermeria, tablet, ordenador, pelota de tenis, ordenador,

cartulinas, rotuladores, recortables y gomets de colores.

Desarrollo: La primera sesién comenzara con la presentacion de la
enfermera y el alumno con un juego que consiste lanzar una pelota de tenis
y hacer preguntas tipo; écdmo te llamas?, hablame de tus amigos, itienes
hermanos?, ésabes por qué estas aqui? (cada vez que se formula una
pregunta la enfermera lanza la pelota al nifo y este tras contestarle se la

devuelve)
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Para explicar la diabetes se emplearan recortables con tematica sobre
diabetes (medidor de glucemia, lancetas, sensor, plumas de insulina,
agujas..) y con ellos se elaborara un "Kit de supervivencia en diabetes".
Ademas se utilizara la app “"Como manejar la diabetes tipo 1”, previamente

descargada en la tablet para explicar aspectos generales de la enfermedad.

Se hara hincapié en que el nifio lleve su autocontrol desde el inicio del
programa, por eso se trabajara la técnica de medicién de glucemia e
interpretacion de la cifra obtenida con el sensor Freestyle para reconocer si
la glucemia esta por encima o por debajo del rango terapéutico. Se
necesitara la app FreestyleLibreLink descargada en la tablet y smartphone
pues la cifra se envia via bluetooth.

Para la interpretacion de la cifras de glucemia se utilizard un cuadernillo de
autoanalisis. Al lado de cada cifra se colocara un gomet; verde cuando esté
dentro de rango terapéutico, amarillo cuando esté cerca del rango y roja
cuando sea una situacién de hipoglucemia o hiperglucemia para reconocer

visualmente las cifras de glucosa en sangre.

Para el cierre de la sesién el alumno realizard un cuestionario a través de la
app “"Como manejar la diabetes mellitus tipo” por el método
verdadero/falso. La enfermera evaluara la sesidon con un cuestionario sobre
si el funcionamiento de la sesidon ha sido adecuado, si el alumno muestra

interés y la adecuacion de las técnicas metodoldgicas.
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SESION 2: éHipoglu-qué?

Objetivos:
® Identificar los sintomas de una hipoglucemia.

® Desarrollar técnica de inyeccion de insulina.

Material: ordenador, imagenes de alimentos, plumas de insulina, agujas 4-

6mm, mufeco para simular inyecciones, recursos online videos en Youtube.

Desarrollo: se mostraran con la app “Como manejar la diabetes tipo 1” los
sintomas de una hipoglucemia y como solucionarla, por otro lado, mediante
la visualizacién de videos en Youtube se aprendera como debe inyectarse la
insulina y se pondra en practica en un mufieco para perder el miedo a las

agujas e inyecciones.

SESION 3: Mi basculay yo

Objetivos:
® Observar y analizar las raciones de hidratos de carbono de los
alimentos.
® Explicar como calcular la insulina en funcién de la glucemia, comida y

ejercicio.

Material: ordenador, tablet con app “Diabetes a la carta”, bascula, alimentos
(galletas, pan, fruta, leche), pag web “Hospital San Juan de Dios” para

calcular raciones de hidratos de carbono.
Desarrollo: Con la ayuda de la app “Diabetes a la carta” se elaborara un

desayuno y merienda de forma virtual para conocer las raciones de hidratos

de carbono.

18



SESIONES GRUPALES EN EL AULA
Las 2 sesiones grupales seran dinamicas y participativas los miércoles en el
tras el recreo en el aula del alumno, tendran una duraciéon de 45 minutos y
se realizaran con la participacién del tutor/a.
Los objetivos de ambas sesiones son:
® Explicar la diabetes de forma clara a los compafieros del alumno con
diabetes.
Fomentar la inclusidén del nifio en clase.
Identificar como el nifio es capaz de asumir el control de la diabetes
en clase (medicién de glucemia e inyeccion de insulina).

@ Evaluar el grado de participacion de los alumnos.

SESION 1: Juan ha perdido las llaves

Material: ordenador, video expositivo, folios, cordones de colores,

cartulinas, audios con musica

Desarrollo: se explicara de forma breve y dinamica la diabetes a través de
un video expositivo obtenido de la fundacidén para la diabetes, a
continuacion todos los alumnos realizaran un cartel identificativo con su
nombre y apellidos y para finalizar la sesidn se jugara a “abrazos musicales
cooperativos”(juego para fomentar la participacion e inclusién en el aula,
mientras la musica suena todos los niflos bailan, cuando esta se para se
tienen que abrazar)

Video: “Carol tiene diabetes” https://www.youtube.com/watch?

v=9vDszIQaryl

SESION 2: Hacemos una fiesta de bienvenida

Material: aperitivos saludables (fruta de temporada), insulina, ordenador,

juego del parchis, fotocopias,
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Desarrollo: durante esta sesién la enfermera observara si el nifo es capaz
de gestionar la medicién de glucemia y la administracidon de insulina para
tomar el desayuno saludable, con el juego del parchis los alumnos

aprenderan un poco mas sobre la diabetes.

SESION A LA FAMILIA: Adaptamos la diabetes en casa
Consta de una unica sesion, el lunes, fuera del horario escolar, tras previo
acuerdo con la madre y el padre del alumno. La duracién sera de 50-60

minutos en el aula de enfermeria.

El contacto con los familiares sera constante y necesario y se realizara de

manera personal, por correo electrénico y por Whatsapp.

Objetivos:
® Sintetizar conocimientos sobre diabetes (insulinoterapia,

alimentacién, ejercicio).

® Establecer pautas para evitar la sobre-proteccién del nifo,
fomentando la autonomia del mismo.

® Con la técnica de mindfulness trabajar aspectos psicosociales para

evitar estrés y ansiedad.

Material: aula de enfermeria, power-point expositivo, pagina web “Diabetes
a la carta”, testimonios de otros padres con hijos con patologias cronicas,

folios, boligrafos.
Desarrollo: se van a reforzar los conocimientos sobre el tratamiento de la

diabetes, se trabajaran técnicas de mindfulness para aprender a manejar

situaciones de estrés y ansiedad. (Anexo X)
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SESION A PROFESORES: Diabetes en el aula

La primera sesion del programa ira dirigida al equipo educativo del centro,
se desarrollara fuera del horario escolar, el lunes tras la reunién en la sala
de actos, tendra una duracidon de 60minutos y deberd acudir todo el

personal del centro.

Objetivos:
® Explicar la diabetes; definicion, etiologia, tratamiento.
® Ensefar el funcionamiento del sensor “Freestyle” junto con la app
“FreestyleLibreLink”.

® Identificar situaciones de urgencia y emergencia que puede aparecer.

Material: power-point expositivo, dipticos explicativos, ordenador, sensor de

“freestyle” para mostrar. (Anexo XI)

Desarrollo: se explicaran los aspectos generales de la diabetes por medio de
un power-point, se entregaran dipticos explicativos y se abordara el manejo
del sensor de glucemia para que todos los trabajadores del centro conozcan
como hay que actuar ante alguna emergencia diabética como por ejemplo la

hipoglucemia.
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4.10 Evaluacion del programa:

La evaluacién de la eficacia y efectividad del programa se realizara por
medio de cuestionarios post-intervencién dirigidos a la familia, profesores y

enfermera escolar.

Por un lado, la evaluacién de proceso determinara la calidad y cantidad de
las sesiones, adecuacién de los recursos materiales , presupuesto
establecido, técnicas metodoldgicas empleadas y grado de participacion y
satisfaccion de los asistentes.

También se valorara la atencidn sanitaria proporcionada por la enfermera
escolar, la necesidad de su implantacion y el desempeio de actividades en

base a la promocién de la salud.

Por otro lado, la evaluacion de resultados pretende identificar los cambios,
conductas adoptadas , conocimientos y habilidades adquiridas tras las
sesiones formativas en la poblacién diana:

- El niflo sabe cdémo debe medirse la glucemia con el sensor Freestyle.

- El nifo maneja la técnica de administracion de insulina.

- Los profesores conocen aspectos generales de la diabetes y sintomas de

hipoglucemia.

Por ultimo, la evaluacién de impacto reflejara el alcance de los objetivos
formulados con técnicas de observacion y encuestas a las familias y
profesores a lo largo del curso académico para comprobar el alcance del
programa a largo plazo:

- Numero de hipoglucemias detectadas y solucionadas en el aula.

- Adecuada integracién de la diabetes en el aula.

- La diabetes forma parte de la vida cotidiana del nifio y su familia.

- Con la presencia de la enfermera escolar ha disminuido el estrés e

inseguridad de las madres y padres de los alumnos con patologias croénicas.
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5. CONCLUSIONES:

Debido al riguroso control que requiere el manejo de la diabetes, mas aun
si cabe en los nifios tras el debut, se considera una necesidad social y
sanitaria el establecimiento con caracter general en todas las Comunidades
Auténomas de una ley que abogue por la inclusién de la enfermera escolar
en cada uno de los centros educativos. Y con ello, permitir el maximo

desarrollo de la profesion de enfermeria.

Con la presencia de esta figura, las necesidades asistenciales existentes en
la mayoria de colegios quedarian cubiertas, acabando asi con la inseguridad
y preocupacion de las madres y padres de los alumnos con patologias
crénicas. Ademds, mediante programas de educacién para la salud se
atenderia a toda la comunidad educativa de forma continuada, programada

y guiada.

“"Hay que vivir CON diabetes y no PARA la diabetes” (AdeZaragoza)
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7. ANEXOS:

-(Anexo I)

Definicion AMECE enfermera escolar; como el profesional capacitado
para proporcionar cuidados de enfermeria especializados de forma
auténoma, durante la infancia y adolescencia, en el Ambito Educativo,
incluyendo promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y asistencia
al nifio/adolescente sano o con procesos patoldgicos agudos, crénicos o
discapacitantes y su rehabilitacion, dentro de un equipo multiprofesional..
Asimismo, es el profesional capaz de planificar, ejecutar y evaluar
programas de salud relacionados con su especialidad y desarrollar trabajos
de investigacién y docencia para mejorar la calidad de los servicios

prestados.

Fuente: Pagina Web AMECE.
* Asociaciéon Madrilefa de Enfermeria en Centros Educativos (AMECE).
Perfil de Enfermeria Escolar. Madrid: AMECE; Julio 2012 [Internet]
[citado 18 marzo]. Disponible en:

http://www.amece.es/images/perfil.pdf
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-(Anexo II):

Tablal. Bases de datos.

Bases de|Science PubMed Cuiden Scielo

datos Direct

DeCs/MeSH |Typel School nurse,|Educacion Educacién
diabetes, type 1 diabetolégica |diabetoldgica,
diabetes diabetes, nifnos enfermedades
mellitus, halth program crénicas,
school
nurse,

Criterios de Full text/|Full text/ Free

inclusion Free full| full text
text

Articulos 10 6 5 8

seleccionad

os y leidos

Seleccion 4 3 2 2

final

Tras una primera consulta en PubMed con las palabras “school nurse” se
obtuvieron 10328 resultados que posteriormente tras los filtros
seleccionados se transformaron en 30 articulos de los que se consultaron 6.
En Science Direct se obtuvieron 12342 publicaciones, tras aplicar los filtros
guedaron en 2010 articulos y se consultaron 10.

En Cuiden tras buscar educacidon diabetoldégica en nifios aparecen 14
resultados de los que se consultaron 3.

Se accedido a Scielo a través de las consultas en Google Académico, se

consultaron 12 articulos.
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- (Anexo III) Diptico divulgativo

Con el programa he aprendido a---- 2Te acaban de decir que tienes
- Medir mi glucemia con el semsor M mgﬂﬂ;us tfpd =

- Ponerme yo solosa la insulina

- Ulevar una alimentacidn adecuada ﬂ

- Hacer deporte siempre midiends mi glucemia Lan =
aftes Y después l :

- Ir a todas las excursiones con mi medidar y

mis plumas
- Detectar sintomas de hipoglucemia y saber
come actuar

- Uevar siempre conmigo un azucarille o un

ZLIITY -

Pero sobre todo--- he aprendido a

vivir CON diabetes y no PARA la
diabetes

La diabetes en el cole con la
Sl ENFERMERA ESCOLAR

Programa de educacidn para la salud- La
enfermera escolar y & cuidado del nifia’a con
diabetes mellitus tipo T-

SESHINES GRUPALES

SESIDMES INDIVIDUALES ENEL 4 ULA
- Bay Juan y tenga DMTI - Juan b prerdicks las laves
- tHimoglu-qua? - Hacemas una Gests de
- Mi bd=culs y yo birnverida

EERIIRECA LE SE3ION & PROFESORES:
- Mdaptamos a disbeles

o Ay - Diabutes an al auka
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- (Anexo IV): Menl escolar

MEM

Bl ~~JC

||
COLEGIO ™

JOACHIIN COSTA

- OMEDOR ESCOLAR
CURSO 2018-19 MES: ABRIL
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
1 Meal: 8338 /792 2 Keal670.4 / TI8 1 Keal: 580271719 4 Kcal: 8187 TT0 & Keal: 512 1818
Brisooli Macarmanes bolofess Judims can sepia Acelgms M arrnit mion

Ermpanadilas de alun con
ansaada

Pechugn de polle & la
plancha don pele

Tarlilla francosa con
guass y ensalada

Ternela guikada con
manzana

Matluza en salia varda
Frda

Judias verdes
Rabas con ensaiada

Arror 3 delcias
Hamburguesas con

Fruta Fruta Fru'.: Wogur e
4 Kcal; 6968 /871 9 Kecal: 6544 / 818 1l Hoal: 548/ 810 17 Keal: 548 | 685 1% Hoel: 544.8 [ 681
Erpaguals napolitana Egpinacas Risolio 8 la carbonara Garbanzos Meneatina de verdurss
Gersna ala plancha con Paolls al hama con palatas | Pavoe ala pncha can Tarlilla d& patata con Medfluzas a la romana con
champifiones tas gnsalada fomaie lechuga
Fruta Fruta Fruta Fruta Lecha
15 16 i 18 19
SEMANA SANTA SEMAMNA SANTA SEMANA SANTA SEMANA SANTA SEMANA SANTA
BB FE] T4 Focal: 5921 140 |25 Fcak: 50641633 |26 Real: 70181611
Larbags Bofraja Faslla de campo
SEMANS SANTA SAN JORGE Longaniza de la Pusbla Werleza panadara con Lomo de cerdo a la
e Casirg con calabacin ipmate y quess fresco plancha con ensalaga
Fruaa H'LIE Fruta
29 Keal: 6456 f807 30 Keal: 6068 /871

Leche poamate Irits
Fruta
Martes

TOTAL RACIONES HC: 6R

- Si para la comida el nifio lleva una pauta de 1R:1UI, se tendria que

administrar 6 UI de insulina rapida siempre y cuando la glucemia esté

dentro de rango)

Fruta: mandarina (100gr mandarina = 1R)

Fuente: pagina web Colegio Joaquin Costa

https:

WWW.colegiojoaqguincosta.es
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Macarrones a la bolofiesa (60gr pasta + 10gr carne picada = 4,5 R)

Pechuga de pollo a la plancha con pisto (15gr pisto = 0,5R)


https://www.colegiojoaquincosta.es/

- (Anexo V): Ficha del escolar con diabetes de Aragon

Ficha del

ESCOLAR CON DIABETES

Nombre y apellidos:
Facha da nacimionto:
Curso/Clase:

Nombra Profasor/a o Tutor/a:

Padra
Madre

Otros (aspecificar)

Madico podiatra | diabotslogo
Educadoths do dabetes

Centro hespitalario

FEE

Aspectos personales
Los sintomas que suele presentar cuando tens hipoglucemia son:
Para su recupseracidan, los alimentos que debe tomar sonc
¥ la cantidad aprocamada ec
Loz alimentos se encuentran en:

51 despuds de un epiodio de hipoglucemia tene que comer en e dmbito escolar es realzar o
de la glucemia, y segin los resultados actuar:

® S la gucemia es > se administrard la dosis programada de insulina.
@ Sila glucemia es < e comenzarin por comer los carbobidratos y se inyectard despots la insulina.
En cazo de precisar Glucagdn, su dosis es de ampolla.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPOGLUCEMIA CON GLUCAGON [Gucgn ypoin)*
Yo con DMI

on funcion de Madre / Padre [ Tutorfa legal de

AUTORIZO a administrar Glucagdn en caso de hipoglucemia con pérdida de conclencla.

Firma Pacirs | Mades | Turorts logel Firma Reprossntants del contro ediecathes

Fecha:

Fuente: Gobierno de Aragdn
+ Gobierno de Aragdén. Ficha del escolar con diabetes [Internet].
Saludinforma.es. Marzo 2017 [citado 10 Mayo 2019]. Disponible en:

https://www.saludinforma.es
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- (Anexo VI): Sensor FreestylelLibre

El sensor FreeStyle Libre se coloca en la parte posterior del brazo, con un
aplicador desechable. Cuando se aplica el sensor, se inserta un filamento
esterilizado, fino y flexible justo por debajo de la piel. Se mantiene en su
posicion con una pequefa almohadilla adhesiva.

Se obtiene una lectura de glucosa con un escaneo sobre el sensor. El
sistema también tiene un software que genera unos informes concisos para
ayudar al analisis de los datos de glucosa.

Cada vez que se realiza una lectura del sensor se obtiene la lectura de
glucosa actual, las ultimas 8 horas del historial de glucosa y una flecha de
tendencia que muestra si la glucosa estd subiendo, bajando o cambiando
lentamente. El lector puede realizar lecturas a través de la ropa*.

Fuente: pagina web Freestyle https://www.freestylelibre.es/libre/

FreeStyle

Libre
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- (Anexo VII): App FreestyleLibreLink

HERRAMIENTAS DIGITALES QUE AYUDAN EN LA
GESTION DE LA DIABETES

MONITORIZACION FLASH DE
GLUCOSA

. * Puedes ver tu lectura actual de glucosa, Ia flecha de.
Miglucosa tendencia y el histdrico de las dltimas 8 horas

LECTURA ACTUAL DE =
FRREEE ESCANEA

Disponiblo lachisa por vor cndo estd kbt Los pacientes pueden controlar sus niveles de
FreeStyle glucosa con su teléfono mévil®
LibreLink

FLECHA DE TENDENCIA
Incha haca donde 0 irge b glaczs

HISTORIAL DE GLUCOSA
bt 8 hora da bckoral da ghicoss

e LibreLink by

Los cuidadores pueden monitorizar
ANADE NOTAS e remotamente a sus seres queridos® .
Facid do agragar otz para grabor avemtos
lovantes

# AGREGAR NOTA

INFORMA

Los profesionales sanitarios tienen acceso
- - seguro y online a la informacién sobra los
LibreView nivoles de glucosa®

Fuente: padgina web Freestyle: https://www.freestylelibre.es/libre

- (Anexo VIII) App "Como manejar la diabetes tipo 1"

Guia Diabetes: aplicacion para iPad, iPhone & iPod

Fuente: pagina web:
60l manesar 1 diabetes +ip0 2= [Jna gUita para bifios y.sUs padres http://www.panareadigital.com/diabetes/

Aplicacién disponible X i
para versién iPad, X 7
iPhone y iPod Touch A\ O
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- (Anexo IX) Pagina web “Diabetes a la carta”

d]-% (L?(‘E??IS & Presentacidn  Alimentacion Métododelplato  Ejercicio  Descargas = f vV
£Qué cantidad de hidratos de carbono Ahora mismo tiene 62.6g H.C.

debe contener tu comida?

Sino la sabes, descubrela en Ia calculzdora de hidraios de carbone.
Mds informacidn sobre el métode del plate aqui

Tu plato contiene:

Plato

Judia verde 2 (verduras) x
Patatas hervidas (harinas) x
Pechuga de pollo (proteicos) x
Pechuga de pollo (profeicos) x

®
Bebida ”
Agua (bebida) x

®

Pan

Panecillo {(harinas) x

Posire
Pera (fruta) x

m A

Fuente: pagina web: https://diabetesalacarta.or
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- (Anexo X): Técnicas de mindfulness

Mindfulness se traduce como atencion plena y se basa en la
meditacion budista.

La técnica consiste en ensefiarla a la persona que tome conciencia plena y
total de los pensamientos, emociones y sensaciones del momento presente
sin hacer juicios. El mindfulness fomenta la atencidon, enfoque en el
momento presente y el desarrollo de la conciencia sin prejuicios, lo que
ayuda a aceptar la forma como se sienten las emociones

(principalmente las negativas, como la depresion), mas que vivir luchando
constantemente para tratar de modificarlas o erradicarlas, como suelen

reaccionar habitualmente.

La técnica de mindfulness en pacientes diabéticos y sus familiares ha
probado ser una intervencion Util en pacientes con diabetes y sus familias,
ya que basandose principalmente en sesiones de meditacion con la técnica
del escaner corporal (conciencia somatica) y la atencion centrada en la
respiracion, se ha logrado disminucion significativa en ansiedad, estrés,

depresidn, glucosa, y mejor control de la diabetes.

Fuente: Oblitas L, Ferrel R. Terapia cognitiva y mindfulness para el control

del estrés en diabetes. Acta psicoldgica peruana. 2016;(1).
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- (Anexo XI): diptico divulgativo.

Fuente: elaboracion propia
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- (Anexo XII): Evaluacion sesiones

EVALUACION SESION PROFESORES

Evaluar desde 0= escasa o nula 1= mala 2=regular 3=aceptable 4=buena S5=muy buena

1) Los conceptos son claros y concisos 0 |1 2 o4 |5

2) Comprendo los aspectos generales de la diabetes mellitws tipe |0 (1 (2 |3 |4 |5

3) Beconczeo los sintomas de wuna hipoglicemia vy come|0 |1 2 i o4 |5

mfervenir

4) Conozco el manejo del aparato Freestyle 0|1 2 I |4 |5
5) Seria capaz de affontar una excursién escelar sin miedo 0 |1 2 o4 |5
&) La intervencion de la enfermera escolar ha sido adecuada ] 1 2 i o4 |5
7) La metodologia empleada para el desammollo de la sesiom ha|0 |1 2 i o4 |5
sido adecuada

§) Tras el programa se ha conseguido la inclusién del alunme con|Q |1 2 i o4 |5
DM en el aula

9) He conseguide adaptar la diabetes en el aula con el resto de|0 |1 2 i o4 |5
alumnos

10) ;Considerarias a la enfermera escolar como parte|0 |1 2 o4 |5
mdispensable del equipo directivo?

Aspectos sobre los que mejorar. ..

ANEXO0 1. EVALUACION 1* SESION INDIVIDUAL - GUION DE OBSERVACION
La enfermera se encargaria de evaluar la primera sesion individual:

1) El alummo se compromete a seguir con todas 1a fases del programa.  SINO

2) El nifio/a muestra interés por los conocimientos sobre diabetes SINO

3) El nifio sabe explicar su situacién de salud con 1a ayuda de recortables  SINO

4) El desarrollo de 1a sesién se ha ajustado al tiempo establecido  SINO

5) El lenguaje ha sido claro y conciso  SINO

&) Se ha establecido una relacion terapéutica con el paciente SINO

7) El clima para el desarrollo de 1a sesion ha sido adecuado  SINO

8) Las técnicas metodolégicas empleadas han sido las adecuadas  SINO

9) Los dispositivos tipo tablet, smartpone, ordenadores motivan al nifio en el aprendizaje  SINO

10) ;Se han conseguido los objetivos planteados para la primera sesién? SINO

Observaciones
— Aspectos a mejorar:
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EVALUACION SESIONES GRUPALES CON ALUMNOS . GUION-OBSERVACION
—  Arellenar por el tutor/a

1) Ellenguaje utilizado es adecuads  SINO )

2) Las técnicas metodolégicas empleadas son motivadoras para los alumnos  SINO

3) Los alumnos muestran mnterés sobre el tema SI/NO .

4) Los alumnos consideran al miio con diabetes como uno mas de clase SINO .

5) Tras las sesiones se ha logrado la plena integracion del nifio con diabetes en el aula SINO

Aspectos a mejorar

Evalia de 0=nula a 5=excelente el grado de sahisfaccion percibido en el aula
0 1 2 3 4 5

— Arellenar por la enfermera escolar:

1) Seha conseguido la participacién de todos los alumnos  SINO .

2) Elalumno se ha sentido comodo en el aula al hablar sobre diabetes SINO

3) Los recursos empleados han sido los adecuados y suficientes  SINO .

4) Eltutor/a ha participado activamente en el desamollo de las sesiones en el anla SINO

3) Tras las dos intervenciones en el aula el alumnc esti totalmente integrado sccialmente
SINO

Aspectos a mejorar:

Evahia de 0=nula a 5=excelente el grado de satisfaccion percibido en el aula
0 1 2 3 4 5

EVALUACTON SESIONES AMADRES ¥ PADRES.

1) El programa ka sido de zyuds para 1a adaptacién del nifio en b sscnela - 51390
En caso de confestar 300, escribir los femes que sz deberian aberdar para fisuras sesiones

T) ; Hay alpin concepto que oo ha quadade clare?  SIHC
En caso de responder 51, ;de qué concspto se trata?

3) Las sesiones han sido clams ¥ concisas SINO

4) La metodnlogia empleada b sido b aderada SEHO

5) ;Hian sicdo tiiles las técmicas sobre aspertos peicosociales? (tesimonsos, libros da apors
peicologice) SINO

) La presencia de la enfermens escolar [ considera recesaria en el 2mbito escolar” i)

T) ;La atencidn sanitaria de Ia enfermen escolar prestada a su hjofa ba sido adecuada?  SLNO
£) La coorfinacidn de |a enfrmera con el equipo asistencias de Atencién Primaria y Especializda
ba sido comecia?  SEND

9 Evalie el erado de satisfaccion tras < programa desds (=mry malo hasta S=emcelante

o1 1 3 4 5

- Aspertos 3 MEjo@L .

Enmcasa .

El nifin‘a s mid 1x phiremia por =i sols SINO

El nifio/a mansja [a técmica de imyercidn de insuling {pharas de insulina ¥ aggas) SUMO
Aprends a reconocer 5i la Flarenia estd dentro o Siem de AneD terapético. SHH0

El nifio leva &l autoconmol de la diabetes SINO

Aspectos por mejorar:

L T
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Fodea con un ciculo e mimero que considemes sohre cada aspecio del prograna. Teniendo en
Cuenta que:
1- iy en desaoaerdo. 2: En desacoerdo. 3: Indifevente. 4 De acoerdo. 5: My de acserdo

1. Opinion genaral del programa 123 4 5
2. Temas abordados 123 4 5§
3. Metodologa empleada 123 4 5§
4. Feoursos matenales enmleados 123 45
5. Durcion & las sesionss 123 4 5
6. Homnio de las actividades 123 4 5
7. JEra pevesanio un mogrmom de estetpoenla (102 3 4 5
escuela?

3. El desempetio e la eoformera escolarhasido (1 2 3 4 5
gl adecuado

— = - S

Eumpmmﬂmmmhmﬂamm 123 4 5
10. Grado d= satisfaccion 123 4 5

EVALUACION DE LOS RESULTADOS TRAS 1 MES DE LA FINALIZACION DEL
PROGRAMADAS

Dirigido a madres v padres

1) Elnifio/a es capaz de manejar por el solo la diabetes SINO

2) El nifio es capaz de actuar ante una hipoglucemia  SINO )

3) El nifio detecta que es una hiperglucemia o una hipoglucemia  SI'NO

4) La diabetes no es problema para el nifio  SINO )

5) La adaptacion de la diabetes a su vida cotidiana es adecuada SINO )

6) Ha dismimmido 1a gran preocupacion v miedo que se fenia tras el diagnostico SINO

T) Tras las sesiones en la escuela se maneja la diabetes en el micleo familiar de forma natural
SINO

8) Contar las raciones de hidratos de carbono no supone un problema SINO

9) La app FreestyleLibrelLink es comprensible y manejable  SINO _

10) Mis emociones sobre 1a diabetes no son negafivas sino todo lo contrario  SINO

11} La presencia de la enfermera escolar deberia ser obligatoria en todos los centros escolares
SINO

12)La intervencion de la enfermera escolar para el desarrollo del programa fue suficiente y
adecuada SINO

13) jRecomendarias este programa de educacion para la salud a otros nifios con diabetes?
SINO

14) La formacién de 1a enfermera escolar era laadecuda  SINO

15) La presencia de 1a enfermera escolar en el centro aumenta 1a confianza y seguridad de los
padres SINO
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