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1.0 QUE E NOVO OU DIFERENTE

o Pautas actualizadas sobre la promocién del manejo dptimo de
nifios y adolescentes con diabetes en el entorno escolar, enfocadas
en los que necesitan insulina.

« Detalles de recursos educativos para ayudar al personal escolar a
brindar apoyo, aliento y supervision a los estudiantes con diabetes,
e informacién especifica sobre la alimentacion y la administracion
deinsulina.

e Las recomendaciones actualizadas sobre la vigilancia de la
glucosa, fundamental para lograr resultados glucémicos 6ptimos
en la escuela, incluyen un foco en las nuevas tecnologias, como los
dispositivos de vigilancia de la glucosa (VCG) continua.

o Estas actualizaciones hacen énfasis en que se debe usar un
abordaje de colaboracidn entre los padres y las madres, el equipo
de atencién médica del estudiante y las escuelas, ademas de los
adelantos en comunicacidn y tecnologia, para apoyar de la mejor
manera a los estudiantes con el fin de que logren un manejo de la

diabetes exitoso en casa.

2. RESUMEN Y RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones, adoptadas por consenso, se
basan sobre todo en la opinién de expertos (y se designan como
E). Representan el método ideal o la mejor practica, reconociendo
que la implementacién plena puede variar geograficamente, tanto
dentro de un mismo pais como entre los paises, y dependiendo de la

disponibilidad y el acceso a recursos.

2.1 Terminologia
Padre/madre hace referencia a un padre, una madre, un tutor legal u
otra persona que sea responsable de un nifio o tenga su custodia legal.
Nifio/nifios hace referencia a personas de hasta 19 afios de edad.
Equipo médico hace referencia al equipo de atencion médica habitual
que trata al nifio con diabetes.

Educador en diabetes hace referencia al personal de salud
especializado enimpartireducacién sobre la autogestién de la diabetes
a personas con diabetes. Esto puede incluir, entre otras personas,

a auxiliares de enfermeria, dietistas, enfermeros especializados,



enfermeros de practica avanzada, auxiliares médicos, educadores en
diabetes certificados y farmacéuticos.

Personal escolar hace referencia al personal docente y
administrativo, a los enfermeros escolares y demds personas que
pudieran estar involucradas en el cuidado del estudiante.

Plan de manejo de la diabetes (PMD) se usa para denominar, en
general, a los documentos que explican los cuidados necesarios para
manejar la diabetes de un estudiante especifico mientras esta en la

escuela.

« La cantidad de personas jovenes con diabetes que va a la escuela
estd aumentando A, lo que supone una carga importante para las
familias, los sistemas de salud y las escuelas. E

« El 6ptimo manejo de la diabetes, incluso en la escuela, es un
requisito previo para aprender By para evitar las complicaciones
relacionadas con la diabetes. A

+ Los nifios pueden pasar mas de 30 horas por semana en el entorno
escolar. Mantener la normoglucemia durante el horario escolar es
importante. Los objetivos glucémicos durante el tiempo en que un
nifio esta en la escuela no deben ser diferentes a los objetivos en
cualquier otro entorno. E

o Todos los estudiantes con diabetes deben tener un plan
personalizado que detalle los requisitos de manejo de la diabetes.
Hay que desarrollar el plan y ponerse de acuerdo con los padres
antes de que el nifio empiece a ir a la escuela. C Es preciso revisar
el plany modificarlo cuando sea necesario, de conformidad con las
necesidades del estudiante o al menos una vez por afio. E

« Eltipode régimen de insulina que se usa en la escuela se adaptara
a las necesidades, capacidades y deseos del estudiante y el padre
o madre y no debe ser impuesto por la disponibilidad de recursos
delaescuela. E

* No se puede pretender que los padres compensen la falta de
recursos de la escuela y se hagan cargo del manejo médico de sus
hijos durante la jornada escolar. E

 La Organizaciéon Mundial de la Salud y muchos paises regidos por
el derecho anglosajon (“common law”) reconocen a la diabetes
como una discapacidad. Existen marcos legales en muchos paises
para garantizar que el nifio con discapacidad tenga las mismas
oportunidades de participar en todos los dmbitos de la vida
escolar. A

« Las politicas publicas que respalden a los estudiantes con diabetes
en la escuela deben convertirse en un estandar en todos los
paises. Los gobiernos deben apoyar a las escuelas con los recursos
adecuados para asegurarse de que puedan proporcionar las
adaptaciones necesariasy razonables para crear un entorno seguro
y facilitar el manejo médico ptimo segtin lo indicado, permitiendo
a los estudiantes con diabetes participar en la educacion en las
mismas condiciones que sus compafieros. C

« Las escuelas tienen la obligacién indelegable de cuidar a sus
estudiantes y el personal debe tomar las medidas adecuadas para
protegerlos de todo dafio que sea razonablemente previsible.
La expectativa es que, independientemente de la edad y de la

capacidad, todos los estudiantes con diabetes deben recibir el
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apoyo, el aliento y la supervision del personal escolar. E

« Las adaptaciones minimamente razonables incluyen garantizar
que el personal escolar brinde el apoyo que sea necesario para la
administracion de insulina, el monitoreo del nivel de glucemia (NG)
y el manejo de emergencia. E Hay distintos integrantes capacitados
del personal que pueden cuidar a los estudiantes con diabetes en
forma segura en las escuelas; entre ellos se incluyen el personal
con capacitacion médica (p. ej. enfermeros titulados) y personal
sin capacitacién médica (p. ej. docentes, auxiliares docentes y de
necesidades especiales, personal administrativo, etc.).

o Cada escuela debe identificar lideres de la diabetes que
proporcionen apoyo para la diabetes adecuado a la edad y a la
etapa del desarrollo durante el horario escolar. E

« La falta de seguridad alimentaria, de insulina y de monitoreo
de la glucosa constituyen el desafio de integrar el cuidado
personal de la diabetes en el entorno escolar, en particular en
los entornos de bajos recursos. Esto no niega la responsabilidad
de los formuladores de politicas y de las escuelas de garantizar
la participacion escolar plena de los estudiantes que viven con
diabetes y ofrecerles un manejo de la diabetes seguro y con apoyo
en el entorno escolar. E

o Todo el personal escolar, incluyendo a docentes, personal
administrativo, orientadores, personal de deportes, personal
de enfermeria y personal de cuidados fuera del horario escolar,
debe recibir educacién en diabetes adecuada. Las escuelas son
responsables de capacitar debidamente a su personal sobre la
diabetes, pero el contenido de la capacitacién es responsabilidad
del equipo de atencién médicay de los padres y madres. E

+ El equipo médico y los padres y madres deben proporcionar
instrucciones claras para el manejo de la hipoglucemia. C El
personal escolar debe recibireducacion sobre los signos y sintomas
de la hipoglucemia, y siempre debe haber un kit de emergencia
para hipoglucemia a disposicidn tanto en la escuela como durante
las actividades fuera del centro que patrocine la escuela. E Los
materiales educativos deben proporcionar informacién acorde
al nivel de contacto que el personal tiene con el estudiante con
diabetes: E

Nivel 1: Educacién introductoria para todo el personal, garantizando
una comprensién bdsica de la diabetes y el reconocimiento de la
hipoglucemia.

Nivel 2: Educacidn intermedia para el personal que tiene contacto
en el saldn de clases o extracurricular patrocinado por la escuela, en
la que se proporciona informacién mas detallada en torno al manejo
de la diabetes y el tratamiento de la hipoglucemia y la hiperglucemia.

Nivel 3: Capacitacién sobre habilidades personalizadas para que el

personal pueda brindar una atencién practica de la diabetes.

« Hay recursos educativos disponibles en mdltiples idiomas para
apoyar la conciencia y el conocimiento sobre la diabetes en las
escuelas. Estos se han implementado exitosamente tanto en
entornos de altos recursos como en entornos de bajos recursos. E

o El cuidado del estudiante se debe personalizar conforme a la

experiencia variable, el nivel de entendimiento, el acceso a
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recursos, las habilidades de afrontamiento y las circunstancias
econdmicas del estudiante, asi como también los roles y niveles
variados de experiencia en diabetes del personal escolar. Que
los nifios puedan manejar ellos mismos algunos aspectos de
su diabetes o autoadministrarse la insulina no necesariamente
depende de la edad, y es algo que solo podran determinar los
padresy el equipo de atencion médica. E

« Hay que permitir que los estudiantes con diabetes controlen sus
NG, se administren la insulina y traten sus NG bajos o altos en
cualquier momento durante la jornada escolar, con la supervision
y la ayuda de un adulto si fuera necesario. E

o Laadministracion o la supervision atenta de la administracion de
insulina, mediante inyecciones o bomba de insulina, requieren que
el personal escolar esté especificamente capacitado y legalmente
autorizado mediante consentimiento informado de los padres. E

« Lavigilancia de la glucosa es fundamental para lograr los objetivos
glucémicos dptimos en la escuela. El personal escolar debe saber
cdmo y por qué controlar los NG y estar familiarizado con los
dispositivos de vigilancia de la glucosa (incluyendo medidores de
NGy VCG). E

o El acceso a los alimentos en las escuelas es una parte integral
para permitir que los nifios crezcan con normalidad y logren un
equilibrio entre el consumo de insulina y de alimentos. El manejo
de la nutricidn durante el horario escolar, lo que incluye el calculo
del contenido de carbohidratos de las comidas escolares, es una
parte importante del manejo éptimo de la diabetes y requiere de
la colaboracién del padre y la madre, el estudiante y el personal
escolar. E

o Los estudiantes con diabetes deben estar habilitados para
participar en actividades fisicas y hay que fomentar que lo hagan.
Los ajustes para el desempefio seguro y Optimo deben estar
descritos con claridad en el plan de atencién de la diabetes del
estudiante. E

+ Elmanejo exitoso de la diabetes en la escuela depende muchisimo
de la eficacia en la comunicacién y la resolucién de problemas con
lafamilia. B Las escuelas deben aclarar las expectativas y coordinar
la comunicacién. E

o Las personas jovenes con diabetes corren un riesgo
considerablemente mayor de sufrir discriminacidn, estigmas
y acoso (“bullying”), todo lo cual podria afectar la autoestima,
la motivacion y la salud emocional. Las tareas de atencion de
la diabetes deben integrarse en la rutina diaria habitual del
estudiante de la manera mas discreta posible para preservar su
privacidad, su dignidad y apoyar su desarrollo social y educativo. E

+ Algunos estudios reportan indices mas altos de trastornos de
salud mental como depresidn, ansiedad y trastornos alimentarios
en las personas jovenes con diabetes. B Las escuelas tienen una
oportunidad Unica de identificar y abordar los problemas de salud
mental en los estudiantes con diabetes. E

+ Los examenes y demds evaluaciones se asocian con el estrés y el
mayor riesgo de episodios agudos transitorios de hipoglucemia o
hiperglucemia, B que pueden afectar el rendimiento By requerir
de adaptaciones. Hay que implementar acuerdos especificos

por escrito (lo que incluye el acceso al equipo de monitoreo del

NG, carbohidratos de accién rapida y kit de emergencia para
hipoglucemia) para los exdmenes. E

o Sedebe seguirel PMD en las actividades escolares fuera del horario
escolar habitual, lo que incluye, entre otras cosas, los programas
antes y después de la escuela, los campamentos escolares, las
excursionesy los eventos deportivos relacionados con la escuela. E

« Un abordaje de colaboracién entre los padres y las madres, el
equipo de atencién médica de los nifios y las escuelas, junto con
los adelantos en comunicacidn y tecnologia, se deben usar para
apoyar de la mejor manera a los estudiantes con el objetivo de que

logren un manejo de la diabetes exitoso en la escuela. E

La diabetes es una de las enfermedades crénicas mas comunes
en la infancia. Los indices de incidencia tanto de la diabetes tipo
1 (DT1) como de la diabetes tipo 2 (DT2) estan aumentando;'® por
consiguiente, la cantidad de personas jovenes con diabetes en las
escuelas seguird aumentando. Un mejor manejo glucémico produce
mas resultados de salud 6ptimos tanto a corto como a largo plazo.**
Dado que los nifios pasan una parte importante de las horas del dia
en la escuela, no optimizar el manejo de la diabetes durante ese
tiempo contribuye a resultados glucémicos subdptimos®® y puede
aumentar el riesgo de complicaciones de la diabetes. El efecto de
los NG sobre el aprendizaje también es importante. Los estudiantes
con diabetes pueden lograr una participacién plena en actividades
académicas y extracurriculares cuando la diabetes se maneja de
manera segura y eficaz durante la jornada escolar. La atencién de la
diabetes constante y exitosa en la escuela facilitard el aprendizaje y
el desarrollo social, promovera la participacion en todos los ambitos
de la vida escolar y minimizara las inasistencias.> El personal escolar
debe recibir educacién y capacitacién sobre la diabetes para apoyar
a los estudiantes, cumplir con los estandares contemporaneos de la
atencién de la diabetes, optimizar el aprendizaje y crear un entorno
escolar favorable.!*%¢

Las actividades cotidianas, como comer y hacer actividad fisica,
afectan los NG, los que pueden disminuir mucho rapidamente
(hipoglucemia) o aumentar demasiado (hiperglucemia) respecto
al rango objetivo. Prestar atencién al manejo de la diabetes a diario
en la escuela puede reducir la probabilidad de estas fluctuaciones.
Conocer el riesgo y cdmo responder tanto a la hipoglucemia como
a la hiperglucemia y estar atentos a los posibles peligros prevendra
emergencias glucémicas graves en el entorno escolar.

Estas guias se redactaron teniendo en cuenta las varias partes
interesadas: los estudiantes, los padres y madres, el personal escolar
y los equipos médicos. Los formuladores de politicas que se ocupan
de la salud, la educacidn y el trabajo también son partes interesadas
importantes, dado que las leyes pueden influir sobre los cambios
y garantizar que se dispongan y cumplan estandares minimos.
Las expectativas de apoyo en las escuelas deben ser pragmaticas
y sostenibles, y equilibrar la atencién de la diabetes exitosa, el
derecho del estudiante a la seguridad y a ser apoyado e incluido y las

exigencias impuestas al personal escolar. En la actualidad, muchos



paises carecen de disposiciones legales o reglamentarias que obliguen
proporcionar a los nifios con diabetes el apoyo médico indicado en la
escuela. Como en muchas jurisdicciones no hay enfermeras escolares,
la responsabilidad de la administracién de insulina y del monitoreo
del NG recae en la familia o en el personal escolar.'*¢

Si bien los nifios pueden adquirir habilidades técnicas cuando
son muy jovenes, no se puede pretender que los estudiantes se hagan
plenamente responsables del manejo de su diabetes en la escuela,
independiente de su edad y de su capacidad. Todos los estudiantes
con diabetes deben recibir apoyo y aliento y contar con la supervision
del personal escolar, en especial en lo que refiere a reconocer y tratar
la hipoglucemia. Incluso los adolescentes mds grandes, que suelen
autogestionar su diabetes, podrian tener alteradas sus facultades
mentales o cognitivas cuando tienen bajo el NG.

Cadaestudiante con diabetes debe tenerun plan (a veces conocido
como plan de manejo de la diabetes o PMD) que incluya instrucciones
personalizadas sobre vigilancia de la glucosa, administracion de
insulina y otros aspectos de la atencién de la diabetes, junto con un
plan de emergencia detallado. El padre, la madre o el estudiante, el
equipo médico y la escuela deben estar de acuerdo sobre el plan, el
cual se tiene que revisar y actualizar por lo menos una vez por afio
o después de cualquier evento importante de la vida o cambio en el
manejo. Sibien laterminologia empleada para los varios elementos del
PMD (y el PMD mismo) variara de una jurisdiccion a otra, y la persona
que lleve a cabo las tareas sera diferente segln el contexto, lo que es
fundamental es que las expectativas, los roles y las responsabilidades
estén claras y que se implementen los apoyos necesarios.

Este capitulo incluye una revisién de los recursos y la educacién
esenciales clave que son necesarios para apoyar tanto al personal
escolar como al estudiante con diabetes. Detalla tanto los estandares
minimos para los entornos de bajos recursos como los estandares
optimos para todos los entornos, respetando las necesidades y
los derechos de los estudiantes, y la capacidad de los sistemas de

educacién y médico.

El tipo de régimen de insulina, las inyecciones, la bomba o el sistema
de administracion automatica de insulina deben personalizarse
conforme a las necesidades, la capacidad y los deseos del nifio con
diabetes y sus padres o madres, y pueden cambiar con el paso del
tiempo a medida que el nifio madura fisica y psicolégicamente. El
régimen dptimo administra insulina antes de cada comida y refrigerio
(bomba de insulina o mdltiples inyecciones diarias [MID]). Si bien los
regimenes de insulina que evitan las dosis a la hora de almorzar se
siguen usando en forma ocasional, son menos flexibles y hacen que
sea dificil equilibrar la insulina para el almuerzo y los refrigerios. El
régimen de insulina no debe ser definido por los recursos de la escuela
sino por las necesidades del nifio y la disponibilidad de recursos para
manejar la diabetes (p. €j. insulina, equipo de monitoreo del NG).

Las bombas de insulina ayudan a facilitar la administracion

6ptima de insulina. Proporcionan insulina basal constantemente y
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requieren que el usuario ingrese de forma manual el contenido de
carbohidratos de los alimentos consumidos (bolo de las comidas)
y el NG actual (para correcciones) antes de las comidas y los
refrigerios. La ventaja de las bombas en la escuela es que rara vez
es necesario administrar inyecciones manuales. No obstante, los
estudiantes jovenes necesitaran supervision o apoyo practico para la
administracién de un bolo de insulina a la hora de la comida o de los
refrigerios. Si bien algunas bombas pueden ajustar automaticamente
los bolos basales y de correccidn segln los niveles de glucosa a partir
de una VCG conectada, de todos modos es preciso administrar un
bolo manual para las comidas. En el futuro, se prevé que las bombas
vinculadas con la VCG puedan ajustar automaticamente la insulina a
la hora de la comida.

Cada estudiante con diabetes debe tener la certeza de que recibird
insulina en forma segura en la escuela. El personal escolar designado
tiene la responsabilidad de ayudar con la administracién de insulina o,
por lo menos, supervisar y apoyar al estudiante que se la administre.
No todo el personal escolar estara de acuerdo en asumir esta
responsabilidad; por lo tanto, el director de la escuela podra solicitar
voluntarios o designar a determinados integrantes del personal. El
personal escolar debe recibir capacitacién de parte del equipo de
atencién médica o de un padre o una madre. Las 6rdenes médicas,
el consentimiento informado y la autorizacién explicita del padre o
de la madre para que el personal escolar administre la insulina a su
hijo deben realizarse con anticipacién como medida de proteccién y
seguridad para el estudiante y el personal escolar (ver la seccién 4).
Los pasos clave para la administracién de insulina en la escuela son: a)
determinar la dosis y b) administrar la insulina.

El personal escolar responsable de apoyar a los estudiantes con
diabetes debe estar capacitado para calcular las dosis de insulina de
quienesusaninyecciones. Los padres o las madres deben proporcionar
los recuentos de carbohidratos para todas las comidas, asi como
también la proporcidn entre insulina y carbohidratos (PIC) y el factor
de correccién (FC) o la escala de dosis variables. Se recomienda
usar plumas de insulina (en vez de jeringas) para promover una
independencia temprana y reducir las probabilidades de errores en
las dosis.

El uso de calculadoras de dosis de insulina promueve la toma
de decisiones independiente mas temprana en los mas jovenes.'®
Cuando esté disponible, el calculo del bolo se puede facilitar
usando la funcién “asesor de bolos” que esta disponible en algunos
medidores de glucosa domésticos que se venden en el mercado, en
aplicaciones aprobadas para teléfonos inteligentes o en plumas de
insulina inteligentes, y rutinariamente esta disponible en las bombas.
Algunos estudiantes tal vez usen una dosis fija de insulina cada dia.
Las instrucciones especificas sobre la administracién de insulina y los
ajustes de dosis de insulina en la escuela se deben incorporar al PMD
del estudiante.

La insulina previa a las comidas se debe administrar de 10 a 20
minutos antes de comer;® no obstante, puede ser muy dificil aplicar

estaregla en la escuela y en el caso de nifios muy pequefios.

El control de glucemia es fundamental para lograr un manejo 6ptimo
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deladiabetesydebeapoyarseen elentorno escolar. Este controldel NG
es necesario antes de administrar la insulina para una practica segura
y adecuada. El PMD debe incluir objetivos glucémicos, la frecuencia
de CG durante la jornada escolar y el método de control (medidor
de glucosa, VCG en tiempo real o VCG escaneada intermitentemente
[VCGi]). Como minimo, el control de NG debe llevarse a cabo antes de
cada comida y antes y después de la actividad fisica. Como los niveles
altos y bajos del NG pueden afectar el rendimiento negativamente,?2
el control del NG debe llevarse a cabo también cuando el estudiante
esté padeciendo sintomas de hipoglucemia o hiperglucemia y antes o
durante las pruebas o exdmenes escolares.

La familia es responsable de proporcionar el medidor de NG/VCG
y todos los insumos relacionados (p. €]. tiras reactivas para el medidor,
lancetas, pilas, etc.). En el caso de estudiantes que no pueden manejar
de manera independiente su diabetes, el personal escolar debe estar
capacitado para usar el medidor de NG del estudiante y para responder
ante alertas y alarmas de la VCG. El PMD debe incluir instrucciones
sobre cuando confirmar los valores de VCG con un medidor de NG. Los
estudiantes que usan VCG en la escuela deben tener un medidor de
NG de respaldo, con sus correspondientes insumos, para usar en caso
de que la VCG deje de funcionar o se caiga. Todos los insumos de VCG
deben volver a casa con el estudiante para evitar descartar piezas de
dispositivos duraderos desechables, como por ejemplo transmisores.
Los estudiantes deben tener acceso a los insumos de monitoreo en
todo momento cuando estén en la escuela y en eventos patrocinados
porlaescuela. Como los dispositivos de VCG envian datos a unabomba,
el receptor patentado o un teléfono inteligente mediante Bluetooth®,
los estudiantes tienen que tener acceso a estos dispositivos en horario
de clase. Ademas, los estudiantes deben poder cargar los medidores
de NG y los lectores de VCG/teléfonos inteligentes compatibles segln
sea necesario en la escuela.

Los avances recientes en la tecnologia de VCG incluyen un
monitoreo que permite a los padres y a las madres ver los NG y las
tendencias de su hijo en tiempo real. Hay estudios que sugieren que
cuando las enfermeras escolares apoyan el uso de la VCG,?'"y cuando
los padres y madres “siguen” los datos de VCG de sus hijos, se logran
mejores resultados psicosociales, los nifios tienen mejores resultados
glucémicos?*® y las enfermeras escolares manifiestan sentirse mas
tranquilas. No obstante, las enfermeras escolares también reportan
preocupacién respecto a llamadas telefénicas mas frecuentes,
interrupcion de las rutinas diarias y mayor nivel de ansiedad por parte
de padres y madres.” Cuando los estudiantes usan VCG, el personal
escolar debe hablar con los padres y madres sobre las expectativas
y las estrategias de comunicacidn adecuadas y determinar qué es lo
mejor para el estudiante y qué es viable en el entorno escolar para

respaldar un manejo de la diabetes exitoso.2®

Todos los nifios necesitan una dieta saludable y balanceada para su
6ptimo crecimientoy desarrollo, y la educacidn sobre las elecciones de
alimentosy los habitos alimentarios saludables es parte del manejo de
la diabetes. Para los nifios con diabetes, la nutricién es un componente
clave del manejo de la diabetes que se debe integrar en su régimen

de tratamiento y en la rutina escolar y al mismo tiempo respetar las

restricciones alimentarias culturales y las elecciones alimentarias
personales.?”

El recuento de carbohidratos es una parte esencial del manejo
de la diabetes. La dosificacién de insulina se basa en el contenido
de carbohidratos en los alimentos, por lo que todos los estudiantes
necesitan acceso a informacién confiable sobre el contenido de
carbohidratos de sus alimentos. En el caso de almuerzos “empacados”
en casa (preparado por el padre o la madre), el contenido de
carbohidratos debe estar predeterminado y ser proporcionado por
dicho padre o madre. Las comidas proporcionadas por la escuela
necesitan cooperacién entre la escuela y los padres y madres para
determinar los alimentos disponibles y la cantidad de carbohidratos
sobre la base del tamafio de las porciones y el contenido nutricional
de los alimentos que se sirven.

Elaccesoalosalimentosen lasescuelasesunodeloscomponentes
para que los nifios crezcan con normalidad, hagan ejercicio y logren
un equilibrio entre el consumo de insulina y de alimento.?” En el caso
de los nifios que viven con inseguridad alimentaria, es fundamental
que se les proporcionen alimentos en la escuela. El Programa Mundial
de Alimentos de 2020 reporté que uno de cada dos nifios en edad
escolar en todo el mundo recibe alimentacién en la escuela a diario,
lo que en gran parte se debe al crecimiento de los programas de
alimentacidn escolares en los paises de bajos ingresos. Los programas
de alimentacion escolares eficaces aumentan el acceso de los nifios a
la escuela y mejoran el aprendizaje.”” Las comidas consumidas en la
escuela constituyen una gran parte del consumo alimentario diario del
nifio?’ y, para algunos nifios, pueden incluir clubes de desayuno, hora
de refrigerios y clubes para después del horario escolar.

Si el personal escolar no estd capacitado para administrar
insulina, esto podria constituir un obstaculo para acceder a apoyos
alimentarios, como programas de desayuno, para los estudiantes
con diabetes.”® Los estudiantes que no reciben insulina a la hora
del almuerzo necesitardn tanto una comida a mediodia como
refrigerios para prevenir la hipoglucemia e igualar el perfil de accion
de la insulina inyectada al principio del dia (ver el Capitulo 10 de las
Guias de Practica Clinica de la ISPAD 2022 sobre manejo nutricional
en nifios y adolescentes con diabetes). Por consiguiente, el nivel de
apoyo necesario en la escuela variara segun el régimen del estudiante
y su nivel de independencia, desde asegurarse de que el estudiante
ingiera su comida en hora hasta ayudarle a contar carbohidratos para
determinar las dosis de insulina.

Las opciones de alimentacion en la escuela también pueden
ser determinadas por politicas de gobierno locales y nacionales, y
los temas tales como la obesidad y la salud odontoldgica también
son procedentes para las personas jévenes con diabetes. Cuando el
estudiante tiene una enfermedad coexistente (p. e]. celiaquia o fibrosis
quistica) que requiera de ajustes adicionales en su dieta, deberan
estar detallados en el PMD. Los estudiantes con diabetes necesitan
acceder a refrigerios donde sea que estén, incluso en el salon de clases

y durante las pruebas o examenes.

Todos los nifios y personas jévenes con diabetes deben tener las mismas

oportunidades que sus pares de participar en deportes y actividades



fisicas que ofrezcan salud fisica y beneficios sociales. Deben seguir
las mismas pautas para el ejercicio diario respecto a la frecuencia, la
duracién y el tipo de actividad fisica, que sus pares sin diabetes.

El riesgo de hipoglucemia durante y después del ejercicio
puede ser un obstaculo para la actividad fisica.® La probabilidad
de hipoglucemia depende de muchos factores, entre los que se
incluyen el NG previo a la actividad, cudndo comid o recibid insulina el
estudiante por Gltima vez, la sensibilidad del NG personal al ejercicio
y el tipo, duracién e intensidad de la actividad. Por ejemplo, las
actividades anaerdbicas o las carreras cortas pueden hacer que el NG
tienda a aumentar, mientras que es mas probable que las actividades
aerdbicas prolongadas provoquen una tendencia a la baja.

Independientemente del régimen de insulina y de la tecnologia
que utilicen, los estudiantes con diabetes necesitan una planificacion
minuciosa para manejar el NG durante y después de la actividad
fisica. E| PMD debe incluir instrucciones especificas para los docentes,
instructores y entrenadores relacionadas con el gjercicio.

Hay recomendaciones completas en el Capitulo 14 de las Guias
de Practica Clinica de la ISPAD 2022 sobre el ejercicio en nifios y
adolescentes con diabetes. En la Tabla 1 se proporciona un panorama
general con pautas para los instructores de educacidn fisica o

entrenadores.

Tabla 1. Acciones para el instructor de educacidn fisica o entrenador.

Consideraciones generales

o Alentar atodos los estudiantes con diabetes a participar en el
ejercicio y las actividades fisicas o deportes.

o Tratar al estudiante con diabetes igual que a los demas
estudiantes, salvo para satisfacer sus necesidades médicas
(respetar el derecho a la privacidad y a la confidencialidad del
estudiante).

«  Asegurarse de que estén al alcance el equipo de monitoreo de
NGy un kit de emergencia para tratar la hipoglucemia en todos
los sitios donde se desarrollen actividades y alentar al estudiante
a tener a mano sus insumos personales.

«  Alentar al estudiante a medirse siempre el NG antes de hacer
ejercicio.

o Conocer los signos y sintomas de la hipoglucemiay la
hiperglucemiay estar preparado para responder debidamente
conforme al PMD del estudiante.

«  Comunicarse con la enfermera o el personal de diabetes
capacitado de la escuela, y con el padre o la madre, respecto
a cualquier observacién o preocupacion relacionada con el
estudiante.

Manejo de la hipoglucemia

+ Lahipoglucemia puede ocurrir durante o después de la
actividad fisica. Un cambio en la conducta del estudiante
podria ser sintoma de hipoglucemia.

o Tratar la hipoglucemia de inmediato. Asegurarse de que el
estudiante espere hasta que el NG vuelva al rango meta antes
de reanudar la actividad. El PMD podria sugerir un refrigerio
después de la hipoglucemia si continuara la actividad o si faltara

mas de una hora hasta la préxima comida o el préximo refrigerio.

Manejo de la hiperglucemia
« Hayque revisar los niveles de cetonas si el estudiante presenta
nauseas o si el NG aumenta por encima de determinado limite
(seguin el PMD, suele ser>15 mmol/l 0 270 mg/dl).
«  Elejercicio esta contraindicado si las cetonas en sangre son >1.5
mmol/l o los niveles de cetonas en orina son 2+ 0 =4 mmol/l.
Si las cetonas estan entre 0.6 y 1.4 mmol/, la situacion se debe

evaluar antes del ejercicio. Se recomienda corregir con insulina.

Las variaciones de los NG fuera del rango objetivo son comunes en
personas jovenes con diabetes y son consecuencia de muchos factores
diferentes, incluyendo la ingesta de alimentos, la insulina, el ejercicio,
el estrés (p. ej. causado por pruebas académicas) y los cambios
hormonales. Los estudiantes con diabetes deben usar un brazalete
o un collar de identificaciéon médica que indique el diagndstico para
garantizar la intervencion adecuada del personal de emergencia, si

fuera necesario.

La hiperglucemia con un NG por encima de los 10 mmol/l (180 mg/
dl) debe evitarse lo mas posible para una salud y un aprendizaje
optimos. Las guias de la ISPAD 2022 sobre objetivos glucémicos (ver
el capitulo 8 de las Guias de Practica Clinica de la ISPAD 2022 sobre
objetivos glucémicos y vigilancia de la glucosa en nifios, adolescentes
y personas jovenes con diabetes) recomiendan una meta de mas del
70 % del tiempo en el rango (entre 4y 10 mmol/l [70 mg/dly 180 mg/
dl]). Esto también se debe aplicar en el entorno escolar. No obstante,
no es raro que los NG aumenten por encima de los 10 mmol/l (180 mg/
dl). Por lo general esto no es una emergencia y debe evaluarse segln
lo descrito en la Tabla 2 y, en la mayoria de los casos, los estudiantes

pueden permanecer en clase si estan bien.

La hipoglucemia leve es la complicacién aguda mas comin de la
diabetes, que a menudo ocurre por lo menos 1-2 veces por semana
en quienes alcanzan los objetivos glucémicos. Por lo tanto, la
hipoglucemia ocurrira en la escuela y el personal escolar debe estar
informadoy preparado. Los sintomas mas comunes de la hipoglucemia
leve incluyen hambre, temblores, sudoracién, palidez, irritabilidad y
mareos que, de no tratarse, pueden evolucionar a una hipoglucemia
moderada con debilidad, fatiga y confusion. La hipoglucemia grave,
con pérdida de conocimiento, deberia ser excepcional si se reconoce y
trata la hipoglucemia de inmediato. Un valor de glucosa de <4 mmol/l
(70 mg/dl) es un valor de alerta que requiere atencidn para evitar una
hipoglucemia mas grave. Un valor de glucosa <3.0 mmol/l (54 mg/dl)
indica una hipoglucemia clinicamente importante y grave. Hay que
prestar atencidn a las alertas de la hipoglucemia y la direccién de las
flechas de los dispositivos de VCG y es preciso incluir instrucciones en
el PMD.

Se proporcionan recomendaciones detalladas sobre el manejo

de la hipoglucemia en el Capitulo 11 de las Guias de Practica Clinica



de la ISPAD 2022 sobre evaluacién y manejo de la hipoglucemia
en nifios y adolescentes. Consultar en la Tabla 2 los principios de
manejo en el entorno escolar. Nunca hay que dejar a un estudiante
que padece hipoglucemia sin atencién y hay que controlarlo hasta
que el episodio se haya resuelto por completo. Si un estudiante
necesita salir del salén de clases para tratar su hipoglucemia, deberd
iracompafiado de alguien que pueda pedir ayuda si fuera necesario.

Una vez que los NG hayan vuelto a la normalidad, se pueden
proporcionar mas carbohidratos complejos (p. €j. fruta, pan, cereales
o leche) para evitar una recurrencia si el NG fuera demasiado bajo,

si el estudiante hubiera hecho actividad fisica antes del episodio de

Tabla 2. Manejo de la hipoglucemia y la hiperglucemia en el entorno

escolar

Hiperglucemia: (NG por encima de 10 mmol/l 0 180 mg/dl)

»  Sielestudiante estd bien, animarlo a beber abundante aguay
permitirle acceder libremente al bafio.

o Revisar las cetonas conforme al PMD o si el estudiante tuviera
nauseas.

» Sielestudiante no estd bien (estado mental alterado, vémitos,
mayor esfuerzo respiratorio o dificultad para respirar), hay que
contactar inmediatamente a los servicios de emergencia y al
padre o a la madre.

Hipoglucemia

Preparacién/anticipacién de la hipoglucemia

o Todo el personal escolar debe ser consciente de los sintomasy
sefiales de la hipoglucemia y cdmo responder ante ellos.

« Hayun Plan de atencién de emergencia (PAE) a disposicién
(que describe los sintomas y el manejo de la hipoglucemia).

o Elkitde emergencia para diabetes debe estar facilmente al
alcance en el salén de clases o en el bolso del estudiante, y
debe tener un medidor de glucosa y azlicar de accidn rapida
(es decir pastillas de glucosa o una bebida con azicar) y un
pequefio refrigerio con carbohidratos.

Si el estudiante tiene sintomas de hipoglucemia leve

»  Revisarinmediatamente el NG. Si no fuera posible revisar el
NG y el estudiante tuviera sintomas, hay que asumir que tiene
hipoglucemia.

»  Siel NG fuera=3.9 mmol/l (70 mg/dl), tratar de inmediato.

«  Tratar con carbohidratos de accién rapida (como jugo de
frutas, pastillas de glucosa o caramelos duros). La cantidad
depende del NG, del tamafio del estudiante y del régimen de
insulina; esto debe estar indicado en el PMD.

o Volverarevisar el NG en 15 minutos y repetir el tratamiento si
la hipoglucemia persistiera.

« Nodejar al estudiante sin atencién hasta que se haya resuelto
la hipoglucemia.

Si el estudiante tuviera hipoglucemia grave (pérdida de

conocimiento o convulsiones)

o Poner al estudiante en posicidn de “recuperacion”.

» Llamarinmediatamente a emergencias para pedir ayuda.

«  No administrar nada por via oral.

o Eltratamiento recomendado es el glucagon (inyectable o
intranasal).

hipoglucemia o si haré actividad antes de la siguiente comida o del
siguiente refrigerio. La hipoglucemia que ocurre inmediatamente
antes de una comida se debe tratar en primer lugar y la posterior
dosis de insulina a la hora de comer debe administrarse solo una vez
que se haya normalizado el NG. Las pautas deben incluirse en el PMD.

La hipoglucemia grave (pérdida de conocimiento o convulsiones)
puede provocar lesiones y, en raras ocasiones, la muerte.*® El
personal escolar debe tener instrucciones claras para manejar un
episodio de hipoglucemia grave. Hay que colocar al estudiante en
posicidn de “recuperaciéon”; no hay que administrarle nada por via
oral y hay que llamar inmediatamente al teléfono de emergencias
para pedir ayuda.

El glucagbn es el tratamiento recomendado para la
hipoglucemia grave. Cuando corresponda y sea posible, se
recomienda enfaticamente que el personal escolar esté capacitado
para administrar glucagdn.?** El requisito de una inyeccién IM es un
obstaculo para la administracién en muchas jurisdicciones. Otras
preparaciones, de presentacion mas reciente, que permiten una
administracién mas sencilla, incluyen el glucagdn nasal (Bagsimi™)
para nifios >4 afios, el dasiglucagén (pluma lista para usar para
nifios >6 afios), anadlogo y Gvoke™ (autoinyector para nifios >2 afios
de edad). Estas Gltimas preparaciones no requieren mezclas y las
pueden administrar exitosamente personas sin capacitacion, lo que
las convierte en opciones seguras y viables para las escuelas.®**
Cada vez que un estudiante tenga un episodio hipoglucémico, la
escuela debe informarlo al padre o a la madre.

Entre las estrategias para prevenir una emergencia por
hipoglucemia en la escuela se incluyen:

« Monitoreo frecuente del NG, en particular cuando se hace actividad.

e Reaccién rapida ante signos de NG bajo; ingerir comidas y
refrigerios a la hora debida.

« Comunicacidn con el padre o la madre si hubiera un patrén de
NG bajos.

Cada estudiante con diabetes tendrd un régimen de tratamiento y un
plan de atencién personalizados. Algunos estudiantes necesitan apoyo
todo el tiempo, mientras que otros tal vez sean mas independientes. En
consecuencia, cada estudiante debe tener un PMD u érdenes médicas
para documentar una comprensién compartida entre el estudiante, el
padre o la madre y la escuela sobre cdmo se manejara su diabetes y
quién apoyarad al estudiante en el entorno escolar y extracurricular. La
terminologia y la autoridad de quiénes deberan firmarlo dependeran
del contexto local. Lo importante es que exista el contenido y que
haya un entendimiento mutuo de cdmo se proporcionaran los apoyos
necesarios a cada estudiante con diabetes.

Elplan de manejo individual debe incluir los siguientes elementos:

Plan de atencion de emergencia - Un plan de accién conciso que
describa cémo reconocer NG altos y bajos y protocolos de tratamiento
personalizados para los NG altos y bajos y la administracién de
glucagdn, si estuviera indicado y disponible. Se puede encontrar un

PAE de muestra en el Anexo 1.



Plan de manejo de la diabetes - Un documento formal y detallado
que describe las instrucciones médicas para el estudiante en particular
y que especifica qué responsabilidades respecto a la diabetes puede o
no asumir el estudiante segun la edad, el conocimiento de autogestién
de la diabetes y la madurez cognitiva del nifio. El PMD debe ser
proporcionado por el padre y la madre del estudiante, desarrollado
con aportes del estudiante (cuando sea adecuado) y del equipo de
atencion de la diabetes, y debe estar aprobado anualmente con el
director de la escuela o la persona que este designe. La escuela debe
hacer las adaptaciones razonables para garantizar que se pueda
llevar a cabo el PMD. El plan debe estar claramente documentado y
ser facil de implementar, y no se puede cambiar sin la aprobacién de
los padres. El contenido recomendado se muestra en la Tabla 3. En el
Anexo 1 se pueden encontrar PMD de muestra de varios paises.

Los siguientes planes o documentos adicionales pueden ser
necesarios y deben desarrollarse sobre la base del PMD, en asociacién
con el estudiante, el padre y la madre y el personal escolar, o se puede
incluir la informacion en el PMD.

Plan de medicamentos recetados - El equipo de atencién médica
debe proporcionar 6rdenes firmadas para la administracion de
medicamentos (incluyendo insulinay glucagdn) por parte del personal
escolar designado y actualizarlas periédicamente. Dado que las dosis
de insulina cambian con frecuencia, y los ajustes suelen hacerlos el
padre o la madre en casa, tal vez no sea viable tener érdenes firmadas
actualizadas emitidas por el profesional que hace las recetas. La
autoridad de firmar las érdenes de dosificacién de insulina estara
basada en el entorno y, en ciertos contextos, se puede delegar en
el padre o la madre la comunicacién de pautas de dosificacion
actualizadas a la escuela.

El formulario de porte personal - Este formulario autoriza a
un estudiante a portar consigo sus insumos para la diabetes y a
administrarse él mismo insulina cuando sea necesario durante el dia.
Este formulario se puede incorporar al PMD. En Estados Unidos, este
formulario es obligatorio y debe estar firmado por el médico o PDS que
receta el tratamiento para que un estudiante pueda portar sus propios
insumos y manejar su diabetes de manera independiente. Este no es
el caso en muchos paises.

Plan de adaptaciones - El plan de adaptaciones es un acuerdo
disefiado para garantizar que el estudiante con diabetes tenga el mismo
acceso a la educacién que los demas estudiantes. Esto es distinto al
contenido del PMD, que se ocupa de las cuestiones especificas del
manejo de la diabetes. Puede ser un Plan de salud individual (PSI),
desarrollado por el personal escolar junto con el estudiante y el
padre o la madre. Puede incluir disposiciones tales como que haya
varios integrantes del personal escolar capacitados para controlar
los NG, permiso para comer cuando y donde sea necesario, acceso a
los surtidores de agua y al bafio sin ser sancionado, tiempo adicional
durante las pruebas para monitorear la glucosa y manejar la diabetes
seglin sea necesario, el lugar donde se guardaran los insumos para
diabetes en la escuela y el plan de contingencia para cierres escolares
y desastres naturales.

Cronograma diario - Un documento de una sola hoja que
contiene informacién clave y que se puede usar como un recurso en el

saldn de clase. Esto podria incluir el cronograma diario de revisiones
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de NG e insulina, los sintomas y el tratamiento de hipoglucemia leve,
la ubicacidn del kit de emergenciay los limites de intervencidn ante la

hiperglucemia.

Tabla 3. Contenido recomendado del Plan de manejo de la diabetes
(PMD).

Identificacion Nombre del estudiante, fecha de nacimiento,
nombres de los padres, edad al diagnéstico y
tipo de diabetes.

Informacién de = Numeros de teléfono del padre, la madrey

contacto estudiante, del médico o profesional de la salud
(PDS) a cargo de la diabetes y contactos de
emergencia.

Monitoreo Horas de medicidn, rangos meta de glucosa,

lugares preferidos para la medicién, informacion

de VCG/VCGei.
Tratamiento Tipo de insulina y dispositivo (pluma, jeringa,
coninsulina bomba), guia para ajustes de dosis y aplicaciones
de férmulas/célculo de bolos para calcular las
dosis de correccidn y carbohidratos.
Hipoglucemia  Sintomas individualizados, NG que determinan
(NG bajo) la necesidad de intervencién e instrucciones de
intervencion, situaciones que requieren de ayuda
de emergencia, tipo de glucagdn e instrucciones
sobre su uso.
Hiperglucemia  Sintomas individualizados, NG que determinan
(NG elevado) la necesidad de intervencién e instrucciones de
intervencion, monitoreo de cetonas.
Alimentacidn Instrucciones para las comidas durante la
participacidn en eventos, celebracionesy
excursiones patrocinadas por la escuela.
Ejercicio Cambios en los medicamentos/monitoreo/
consumo de carbohidratos cuando participan en
educacion fisica y eventos patrocinados por la
escuela.
Cuidado

personal

Nivel de independencia para monitoreo e
interpretacidn, administracién de insulina,
recuento de carbohidratos, ajustes para ejercicio,
manejo de la tecnologia (p. ej. cambios de sitios
de la bomba), etc.

Insumos Medicamentos, monitores, refrigerios/glucosa

de accién rapida, kit de rescate de glucagén,
insumos de respaldo (juegos de infusion, jeringas,
etc.). ELPMD debe aclarar qué insumos se
proporcionan y donde se guardan.

Apoyo Contacto principal (padre o madre, equipo de
atencidn de la diabetes, otro) para emergencias o
en caso de necesitar aclaraciones sobre el PMD.

Puede que al padre y la madre de un estudiante con diabetes les resulte
dificil confiar en que el personal escolar sepa cémo manejar todos los
asuntos relacionados con la atencidn de la diabetes del estudiante.
De manera similar, desde el punto de vista del personal, apoyar a un

estudiante con diabetes puede ser algo abrumador, en especial si no
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tiene experiencia previa relacionada con la diabetes. Empoderar al
personal escolar con conocimiento y capacitacion sobre la diabetes y
las necesidades especiales de los estudiantes con diabetes ayudara a
superar estos desafios.* Cada escuela debe tener un plan claro sobre
cémo implementar y mantener esta educacién para el personal escolar.

Hay que tener en cuenta los siguientes problemas:

Las instancias de educacion y capacitacion sobre diabetes del personal
escolar deben tener en cuenta las siguientes preguntas:

(a) ¢Quién proporciona la informacién?

(b) ¢Qué recursos deben usarse?

(c) ¢Cémo se debe transmitir la informacidn e impartir la educacion?
(d)

d) ¢A quién debe dirigirse?

(a) Quién:

Los padres o madres de los estudiantes con diabetes deben informar
al director o a la administracion sobre la enfermedad de sus hijos lo
mas pronto posible antes de empezar una nueva escuela, un nuevo
afio escolar o al reintegrarse a la escuela después de un diagndstico.
Juntos deben acordar una estrategia para informar y educar a
docentes y demas personal escolar relevante. En general, los padres y
madres son los primeros en transmitir esta informacidn, pero también
puede participar en este proceso el equipo de atencion de la diabetes

de los nifos.

(b) Qué:

Hay que dirigir al personal escolar para que use fuentes de informacion

y educacién en diabetes confiables, fidedignas y preferentemente

avaladas, y también hay que advertirles sobre la busqueda de

informacién de otras fuentes. Las asociaciones profesionales
nacionales para la diabetes y demas asociaciones de padres y madres
afiliadas suelen proporcionar esos recursos (ver Anexo 1). Para
facilitar el acceso internacional a informacién confiable, la Federacion

Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, IDF) y la

ISPAD han desarrollado un repositorio de materiales educativos en

internet que esta disponible en 10 idiomas diferentes (ver el Anexo).

Si bien la terminologia varia, se recomienda el contenido fundamental

de los niveles de educacién en relacién con el nivel de contacto con el

estudiante con diabetes, comenzando en el nivel 1y hasta el nivel 3,

segun se indique.

o Nivel 1: Educacién introductoria para todo el personal de la
escuela: Comprension basica de la diabetes y la forma en que
afecta a los estudiantes. Esto incluye reconocimiento de sintomas
y sefiales de NG bajo y la urgencia de tratar la hipoglucemia.

o Nivel 2: Educacién intermedia - para quienes interactian
directamente con los estudiantes con diabetes en el salén de
clases o en otras actividades escolares. Esto incluye:

« Comoy cuando iniciar el tratamiento por NG altos o bajos.

« Conocimiento del impacto de la comida y la actividad sobre
los NG.

o Sabery entender cuando y a quién llamar para pedir ayuda,
lo que incluye personal de emergencias, padres y madres y

equipo médico.

« Nivel 3: Habilidades personalizadas para personal delegado que
participe directamente en la atencidn de la diabetes, incluyendo:

« Administracion de insulina.

« Calculo de dosis de insulina.

o Dispositivos de administracion de insulina, incluyendo
bombas de insulina.

« Interpretacion basica de los resultados de monitoreo del NG,
incluyendo tendencias de VCG, como respaldo de la toma de
decisiones, cuando corresponda.

» Monitoreo das cetonas.

« Administracion de glucagén.

(c) Como:

Se puede transmitir informacién e impartir educacion en diabetes al
personal escolar a través de varios formatos y medios diferentes. Las
sesiones educativas presenciales, dictadas por el equipo de atencién
médica de la diabetes, o el uso de herramientas educativas de
“aprendizaje adistancia” y la entrega de material de lecturaimpreso, ya
sea que se usen solos 0 en combinacion, son los abordajes habituales.
Se han desarrollado intervenciones educativas especificas, las que
han demostrado ser eficaces.*® Algunas asociaciones nacionales de
diabetes también desarrollaron materiales educativos especificos
para las escuelas (ver Anexo 1).

Las escuelas son responsables de garantizar que su personal
reciba la educacion adecuada sobre diabetes y que tenga la
capacitacion necesaria para aplicar el tratamiento indicado de cada
estudiante en particular. El dictado y el contenido de la capacitacion
es responsabilidad de las partes interesadas y responsables de la
salud de los estudiantes: los padres y madres, con el apoyo del equipo
de atencién médica de la diabetes y la administracion de la escuela.
La capacitacién sirve como parte del proceso de consentimiento
informado que permite a padres y madres autorizar al personal
escolar a brindar atencién médica a su hijo en su nombre. Es
responsabilidad del sistema educativo facilitar esta educacién a su
personal y asegurarse de que reciban la capacitacién necesaria. Lo
ideal es que haya instancias de educacién obligatorias y certificadas
para el personal escolar que interactta con estudiantes con diabetes,
para garantizar que el personal esté capacitado y calificado con
la informacién y las habilidades necesarias segin su nivel de

involucramiento con el estudiante.

(d) A quién:

Se promueve la educacidon bésica (Nivel 1) de todo el personal
escolar. Todos quienes trabajen en la escuela podrian encontrarse
con un estudiante durante un episodio hipoglucémico, y deben
estar capacitados para reconocerlo y responder. La educacion
de Nivel 2 estd dirigida principalmente a docentes, profesores de
educacion fisica, otros asistentes de docencia/ayudantes que apoyen
directamente al estudiante con diabetes y a enfermeros (donde los
haya). Es necesaria una capacitacion de Nivel 3 para quienes estan
directamente involucrados en la atencidn de la diabetes. La entrega
de informacién a los compafieros de estudio (y a sus padres y madres),
con consentimiento, puede ser muy util y facilitara la inclusion y

evitard una posible discriminacion. Se puede dirigir a los estudiantes y



a las familias a recursos de informacién Utiles disponibles en internet
(Anexo 1).

Todos los docentes y demas personal escolar deben ser conscientes
de que los estudiantes con diabetes deben tener acceso a sus
dispositivos, medicamentos y tratamiento de hipoglucemia, siempre
que sea necesario. El acceso inmediato es de particular importancia
en situaciones tales como desastres naturales, cierres escolares y
demas emergencias.®>* Las escuelas deben tener un espacio seguro
donde guardar medicamentos e insumos. Los viales de insulina se
guardaran en un refrigerador, o al menos en una habitacion fresca o
en un recipiente con aislamiento, en particular en climas célidos. Las
plumas de insulina se pueden guardar a temperatura ambiente, a 15-
30 °C durante hasta un mes. Los demds insumos (como medidores de
NG y sensores de VCG) deben guardarse en un lugar de facil acceso. Si
el personal escolar estuviera capacitado, debe haber glucagdn a mano
para tratar la hipoglucemia grave.

Todos los estudiantes con diabetes deben contar con un espacio
seguro y privado donde hacerse los controles de NG y administrarse
la insulina. Las bombas de insulina deben estar junto al estudiante
en todo momento, pero si se desconectaran (p. ej. durante actividad
fisica) hay que suspender la administraciéon de insulina y mantener
las bombas en un lugar seguro pero que, a su vez, se pueda acceder a

estas con facilidad.

Los desastres naturales, los cierres y demds emergencias ocurren en
el entorno escolar. Por eso, es fundamental estar preparados para
desastres en todos los entornos escolares. Tal como se menciond
anteriormente, tiene que haber a disposicion almacenamiento de
medicamentos e insumos y un plan de desastre con informacién de
contacto para cada alumno. Tiene que haber suficientes insumos para
cubrir las necesidades de cada estudiante durante un minimo de 24
horas. Los padres y madres seran responsables de proporcionar y

reponer los insumos de sus hijos.

Las escuelas virtuales, también conocidas como escuelas en linea
o ciberescuelas, trasladan la educacién primaria y secundaria a una
plataforma totalmente basada en internet o a un formato combinado
con escolarizacion presencial. >

Hay cierta evidencia de que los nifios con diabetes que asisten a
la escuela en forma virtual podrian correr riesgo de tener resultados
de salud subéptimos. En un estudio retrospectivo que comparé a 87
jovenes con diabetes inscritos en escuelas virtuales, comparados con
jovenes inscritos en escuelas tradicionales presenciales, entre quienes
coincidian la edad, el sexo, la raza, el tipo de diabetes y la duracion
de la diabetes, los estudiantes de escuela virtual presentaron niveles
promedio de HbAlc mas altos, menos uso de la bomba de insulina
y mas problemas de salud mental; ademds, fue menos probable
que recibieran las evaluaciones oftalmolégicas y odontoldgicas

recomendadas.® Si bien los estudios prospectivos son necesarios
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para entender estas asociaciones, entre los posibles factores de riesgo
para los estudiantes virtuales podrian incluirse falta de atencién de
la diabetes supervisada, falta de apoyo social y falta de estructura
y rutina, incluyendo recreos para la actividad fisica y comidas
saludables. Por otro lado, un estudio italiano demostré una mejoria
en el manejo glucémico durante el confinamiento por la pandemia de
COVID-19.%

Los estudiantes con diabetes que asisten a la escuela en forma
virtual tienen los mismos derechos que los que asisten en forma
presencial. Deben tener un PMD por escrito, independientemente
de la modalidad de aprendizaje escolar. La campaiia Seguridad en
la escuela (Safe at School) de la Asociacion Americana de Diabetes
(American Diabetes Association, ADA) ofrece consideraciones a incluir
en el plan de un estudiante con diabetes inscrito en la escuela virtual.
Muchas de estas adaptaciones son las mismas que si el estudiante
estuviera yendo a la escuela en forma presencial (p. €j. recreos para
salir del salén de clases en linea para ir al bafio sin ser sancionado,
permiso para consumir alimentos o bebidas durante la hora de
clase y autorizacién para recoordinar pruebas por hiperglucemia
o hipoglucemia). Otras son exclusivas de la escuela virtual (p. ej.
permitir al estudiante apagar la cdmara para ocuparse de su diabetes
en privado, acordar un método de comunicacién, como la casilla de
chat, para avisar al docente sobre las necesidades y cuidados de la
diabetes, grabar todas las sesiones de clase en linea para verlas mas
tarde).® Puede que sean necesarios recursos comunitarios (p. €j.
administradores de casos) para apoyar al estudiante virtual con la

atencién de la diabetes durante el dia.

Los padres y madres deben comunicarse con el personal escolar
poco después del diagnéstico de diabetes de los nifios, al principio
de cada afio escolar y siempre que haya cambios relevantes en el
régimen de tratamiento del estudiante (p. ej. empezar a usar una
bomba, VCG o un sistema de administracién automatica de insulina).

El PMD se tiene que desarrollar a través de una colaboracién
entre el equipo médicoy el padre/madrey el estudiante, y una vez por
afo tiene que aprobarlo la escuela para asegurar que se satisfagan
las necesidades del estudiante. Esto debe estar firmado por el padre,
la madre o el estudiante y por la escuela, con supervision del equipo
médico. Las 6rdenes de administracién de medicamentos en la
escuela tienen que estar firmadas por el equipo médico. Al firmar,
los padres y madres estan dando su consentimiento para que el
personal escolar implemente el PMD.

El padre y la madre deben proporcionar a la escuela todos
los equipos y medicamentos que el estudiante necesite. En el
PMD deben quedar documentados los nimeros de contacto y las
direcciones para situaciones de emergencia. Los padres y madres
son los responsables de involucrar a otros familiares que puedan
ayudar a tomar decisiones respecto a la atencion de la diabetes de

los estudiantes.
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No se espera que los padres o madres “llenen el espacio
vacio” respecto a los recursos de la escuela ni que se hagan cargo
del manejo médico de sus hijos durante la jornada escolar. No
obstante, las familias deben trabajar junto al equipo de atencidn
de la diabetes para hacer arreglos personalizados especificos con la
escuela. Si el personal escolar no puede asumir la responsabilidad
de administrar o supervisar la administracion de insulina, es
probable que los padres y madres crean que la Unica opcidn es que
ellos mismos la asuman. Esto tiene consecuencias ocupacionales y
cargas econdmicas considerables, en particular para las madres,” y
no es algo posible para muchas familias. En un estudio, el 47 % de
los padres y madres de nifios pequefios expresaron que no podian
ir a la escuela a administrar insulina debido a complicaciones con el

trabajo o el transporte.*

El equipo escolar consta de algunos o todos los integrantes del
personal enumerados en la Figura 1, dependiendo del entorno y de
la situacion Unica del estudiante. El personal escolar es responsable
de la seguridad y el cuidado de sus estudiantes durante el horario
escolar y las actividades patrocinadas por la escuela. Deben ser
solidariosy atentos, respetar el derecho de un estudiante a participar
en todas las actividades y a controlarse la glucosa en cualquier
momento. El personal escolar debe estar capacitado para ayudar
a un estudiante que lo necesite, por ejemplo durante episodios de
hipoglucemia e hiperglucemia con enfermedad. También es posible
que deban llevar a cabo la vigilancia de la glucosa y la administracidn
de insulina, ayudar con ellas o supervisarlas. El personal escolar
también debe ser consciente de que las variaciones de la glucemia
pueden interferir con la atencién y la memoria, ademas de afectar el

humory la conducta.***¢

El médico o el licenciado en enfermeria tratante del estudiante
son responsables de recetar los medicamentos y proporcionar
instrucciones detalladas para la vigilancia de la glucosa, la
administracion de insulina, el manejo de la hipoglucemia y la
hiperglucemia y demés aspectos de la atencion de la diabetes. El
equipo de atencién médica (Figura 1) debe hacer sus aportes para que
el estudiante y su padre o madre desarrollen el PMD recomendado.

En las mejores practicas, el equipo de atencién médica participara

o informard en las instancias de educacidn y capacitacién para el

equipo escolary, con el permiso de padres y madres, sera un recurso

accesible para proporcionar apoyo constante a la escuela.

Los profesionales de la salud también pueden utilizar reuniones
clinicas para abordar el manejo de la diabetes en la escuela.
Especificamente:

» Preguntar sobre desafios escolares, en especial en relacién con
la diabetes, y la cantidad de dias de clase perdidos. Hablar sobre
estos problemas puede ayudar a identificar experiencias de
discriminacidn, estigma o atencién subdptima.

« Empoderar a las familias para que conozcan sus derechos y
para que encuentren las politicas o pautas relevantes para su

jurisdiccion.

« Mantener una lista de herramientas y recursos recomendados
para educar y empoderar al personal de la escuela sobre cémo
apoyar a los estudiantes con diabetes y ponerla a disposicién de
las familias con nifios en edad escolar (Anexo 1).

e Ofrecer el apoyo de un integrante del equipo que brinde
asistencia a las familias y que ayude al personal escolar si fuera

necesario u obligatorio.

A medida que los nifios adquieren autonomia en el manejo de
su diabetes, también pueden asumir cierta responsabilidad en el
entorno escolar. Las responsabilidades especificas variaran seguin el
nivel de independencia, deseo y motivacion del estudiante. Deberia
ocurrir una transferencia gradual de responsabilidad de las personas
adultasdeapoyoal estudiante;elmomento de estasdecisionesqueda
a consideracidn de los padres y madres y del equipo de atencidn
médica, en asociacidn con el estudiante. Independientemente del
nivel de responsabilidad del estudiante, los padres y madres deben
seguir involucrados y participando como parte del equipo escolar
y del equipo de atencién médica. Los estudiantes adolescentes
tienen menos probabilidades que los de la escuela primaria de tener
un integrante del personal designado y un plan de tratamiento de
emergencia, y de recibir tratamiento con bomba, y es mas probable
que omitan los bolos en la escuela.**" Incluso los estudiantes que
son independientes podrian necesitar ayuda con el manejo de la

diabetes cuando estan enfermos o sufriendo hipoglucemia.

Los padres y madres, los estudiantes y los integrantes del equipo
escolar y del equipo de atencién médica deben trabajar juntos al
principio del afio escolar y durante el resto del afio para negociar
y coordinar las expectativas de comunicacién. Las escuelas deben
identificar a un integrante clave del equipo escolar que sera el
responsable principal de comunicarse con los padres y madres,
asegurandose de que el PMD se lleve a cabo con precisién y que otros
integrantes del personal escolar reciban la capacitacion adecuada.
Los estudiantes deben estar involucrados en informary educar a sus
docentes y entrenadores sobre su diabetes. Tipicamente, los padres
y madres son el enlace entre el equipo de la escuela y el equipo de
atencién médica. No obstante, estos equipos podrian comunicarse
directamente si no fuera posible comunicarse con el padre o la madre
o si hubiera alguna preocupacion respecto a la salud y la seguridad

de un estudiante.

Los formuladores de politicas (por ejemplo en las juntas escolares
o en los gobiernos regionales o nacionales, dependiendo de la
jurisdiccion) son los responsables de garantizar que existan, se
cumplan y se mantengan actualizadas las politicas relacionadas con
el manejo de la diabetes en la escuela. También deben asegurarse
de que los estudiantes con diabetes y sus familias tengan un camino
claro a seguir si las escuelas o las juntas escolares no proporcionaran
el apoyo necesario o si la salud o la seguridad de un estudiante se

viera comprometida de alguna manera.
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Figura 1. Panorama general de los miembros del equipo de atencidn de la diabetes del estudiante. Lo ideal es que el estudiante y su padre y

madre formen parte del equipo escolar y del equipo de atencién médica. En el texto del capitulo se incluyen detalles adicionales sobre roles y

responsabilidades.

Equipo escolar
Enfermeraescolar
Docentes
Administradores
Personal de oficina
Orientadoresacadémicos
Entrenadores
Personal de transporte

Personal de cuidados fuera
del horario escolar

Personal de
cafeteria/vigilancia

8. CONSIDERACIONES PSICOSOCIALES Y
NEUROCOGNITIVAS

8.1 Fluctuaciones glucémicas y aprendizaje

Tanto la hipoglucemia como la hiperglucemia pueden causar un
grave impacto en las habilidades cognitivas de los nifios, y estos
efectos persisten una vez que el NG vuelve al rango objetivo.®
La hipoglucemia puede afectar el aprendizaje y la capacidad de
mantener la atencidn, pensar criticamente y resolver problemas,
y se asocia con sentimientos de ansiedad, agitacién o poca
energia.”>*4° Ademds, es posible que los nifios tenganinsensibilidad
a la hipoglucemia, lo que les impide tratar el bajo nivel de glucosa
a tiempo o comunicar sus necesidades a los demas. Los nifios que
experimentan hipoglucemia leve a moderada tal vez no quieran
reportar sus sintomas a un docente por verglienza o temor al
estigma social. Ante cualquiera de estas situaciones, la agudeza
cognitiva del estudiante podria resultar afectada y este podria ser
incapaz de completar tareas o retener la informacidon que se esta
ensefiando.

Si bien no existen evidencias sélidas de que la hiperglucemia
aguda afecte la cognicién en la etapa escolar, los sintomas
relacionados, tales como menos energia y malestar general, mas
las idas frecuentes al bafio, hacen que a los nifios con diabetes les
resulte dificil lograr un rendimiento académico 6ptimo.

Es preciso hacer todos los esfuerzos posibles por reducir y
mitigar la hipoglucemia y la hiperglucemia, para no tener que
retirar a los estudiantes diabéticos de su entorno académico.

El personal escolar debe permitir que los estudiantes controlen
sus niveles de glucosa (ya sea mediante VCG o monitoreo del NG) con

frecuencia y tomar medidas para que el NG vuelva al rango objetivo.

Equipo de atencién
médica
Médicos

Licenciados en enfermeria

Educadoresen diabetes

Auxiliaresde enfermeria
Dietistas
Psicélogos
Trabajadoressociales
Farmacéuticos

8.2 Complicaciones neurocognitivas

Existe una cantidad considerable de evidencia respecto a que algunos
nifios con diabetes podrian sufrir deficiencias en sus habilidades
y capacidades vinculadas a la forma en que funciona el cerebro.*
Los episodios frecuentes de hipoglucemia grave, la hiperglucemia
prolongada y la cetoacidosis diabética (CAD) en el momento del
diagndstico podrian ser causas de dichos efectos, y los nifios
diagnosticados con diabetes a muy corta edad podrian correr un riesgo
mayor.*® Pocos estudios han incluido mediciones de rendimiento
académico para determinar de qué manera las deficiencias
neurocognitivas afectan el funcionamiento escolar de los estudiantes
con diabetes. No obstante, un estudio reciente descubrié que una
trayectoria en aumento de la HbAlc durante el bachillerato estaba
asociada con un promedio mas bajo de calificaciones.* Mantener los
niveles de glucosa de los nifios dentro del rango meta de 4-10 mmol/l
(70-180 mg/dl) tanto como sea posible ayudara a evitar complicaciones
a largo plazo, minimizara la carga de la diabetes, mejorara la calidad
de vida y permitirad que el estudiante alcance su potencial. Los nifios
con diabetes que sufren una variabilidad glucémica frecuente o
pronunciada tal vez se beneficien de evaluaciones neuropsicolégicas
periddicas si tuvieran a disposicion recursos adecuados a los que ser
remitidos. Durante los 30 a 60 minutos posteriores a un episodio de
hipoglucemia, es posible que la cognicién resulte afectada; segin
cada caso, habra que llevar a cabo adaptaciones durante los examenes

o evaluaciones.

8.3 Adaptacion psicoldgica
Hay evidencia que sugiere que entre las personas jovenes con
diabetes hay una mayor incidencia de trastornos de salud mental en

comparacidn con sus pares sin diabetes.* Algunos estudios muestran
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que los indices de depresion y ansiedad son el doble de altos en los
adolescentes con DT1.% Los adolescentes con DT2 también corren un
mayor riesgo de tener problemas psicoldgicos, incluyendo problemas
de autoestimay de imagen corporal, depresidn, ansiedad y problemas
de conducta.®*> Los trastornos de la conducta alimentaria y las
conductas para controlar el peso (p. €j. la omision de la insulina) son
comunes entre las personas jovenes con DT1y DT2.% Si bien pocos
estudios han explorado el vinculo entre los problemas psicoldgicos en
los nifios con DT1 y los resultados académicos, un estudio pequefio
transversal descubrié que los indices de depresién mas altos estaban
asociados con el mal rendimiento académico.%

Tanto los padres y madres como los estudiantes manifiestan que
les preocupa la hipoglucemia en la escuela, en especial durante la
actividad fisica,”® y el miedo a la hipoglucemia es comun.s* Es posible
quelosnifiososus padresomadresseinvolucrenen conductasdesalud
potencialmente negativas, como tomar menos insulina de la necesaria
0 comer en exceso para prevenir la hipoglucemia.® El vinculo entre el
miedo a la hipoglucemia y el rendimiento escolar no se ha estudiado.
Sin embargo, los sintomas de hiperglucemia aguda (disminucién de
energia, malestar general) que pueden ser consecuencia de intentar
evitar la hipoglucemia pueden afectar el rendimiento escolar. Como el
miedo a la hipoglucemia es mas comin entre las personas jévenes con
ansiedad,®®® puede que sean particularmente comunes las conductas
para evitar ir a la escuela, como intentar quedarse en casa, salir de
la escuela o ir al consultorio de la enfermera. No se ha estudiado
formalmente el miedo a la hipoglucemia en el personal escolar, pero
la experiencia clinica sugiere que a los docentes también les preocupa
la hipoglucemia cuando son el Unico adulto en el salén que puede
tratarla. Hay que alentar a los docentes a hablar sobre lo que les
preocupa con el padre o la madre del estudiante y a capacitarse para
reconocer y tratar la hipoglucemia.

Las escuelas ofrecen una oportunidad de identificar y tratar
los desafios psicoldgicos en personas jovenes con diabetes. Las
intervenciones educativas para el personal escolar deben incluir la
carga mental y fisica que tiene el autocuidado de la diabetes en las
personas jovenes y el mayor riesgo que corren de sufrir problemas
de salud mental. Una vez educados, las enfermeras escolares, los
orientadores académicos y demas personal pueden servir de nexo con

recursos de salud mental en la comunidad.

Cuando los nifios pequefios no estan en la escuela, la carga del
manejo de la diabetes recae casi exclusivamente sobre sus padres
o madres. Al principio de la adolescencia comienza la transferencia
de la responsabilidad de los padres y madres a los hijos, pero
es necesario lograr un equilibrio sutil entre alentar la mayor
independencia de la persona joven y permanecer involucrados en
la atencidn de la diabetes. Hay estudios longitudinales que sugieren
que cuando los padres o madres dejan de lado su responsabilidad
demasiado pronto, los adolescentes se comprometen menos con el
cuidado personal de su diabetes y los niveles glucémicos se tornan
sub6ptimos.®? Por consiguiente, independientemente de la edad
del nifio, el manejo de la diabetes depende en gran medida de la

comunicacién familiar, la resolucién de problemas y la participacién

dedicada de los padres y las madres.

En general, los estudios sugieren que tanto los padres y las madres
como el personal escolar perciben que hay falta de comunicacién sobre
la atencion de la diabetes en el entorno escolar. Los padres y madres
tienen distintas preferencias respecto a la frecuencia y el formato de la
comunicacion: algunos piden una interaccion por teléfono o mensaje
de texto a diario (o con mas frecuencia) y otros simplemente piden
copias de los registros de NG semanales o mensuales. Las escuelas
deben trabajar junto a las familias al principio de cada afio escolar
y seglin sea necesario para negociar y coordinar las expectativas de
comunicacién. El personal escolar debe ser consciente de las sefiales
de alerta relacionadas con la falta de involucramiento de los padres
o las madres en la atencidn de la diabetes, como una comunicacidn
minima, quedarse sin insumos para la diabetes en el entorno
escolar, hiperglucemia crénica, asi como inasistencias frecuentes
y hospitalizaciones. Si se observara alguna de estas inquietudes, el
personal escolar debe informar al equipo de atencion médica de
la diabetes del nifio para que puedan hacer un seguimiento con la

familia.

Las investigaciones indican que los adolescentes con DT1 tienen
dificultad para comprometerse con sus tareas de autogestion
de la diabetes entre sus pares o compafieros debido al temor de
ser juzgados y a la preocupacién por la aceptacion social.®® Las
relaciones entre pares también pueden afectar los resultados de la
diabetes.5% Una revision sistematica reciente revelé que hay una
escasez de bibliografia sobre victimizacién y acoso (“bullying”) por
parte de los pares en nifios con diabetes, pero en los pocos estudios
que hay disponibles, los nifios con DT1 reportan mayores niveles de
victimizacién por parte de sus pares que los demas nifios de la misma
edad sin DT1, y se vinculd al acoso con niveles de HbAlc mas altos.®
El personal escolar debe ser consciente de la influencia de los pares y
facilitar las remisiones a orientadores académicos o a profesionales de

la salud mental externos, seglin sea necesario.

Los nifios de las comunidades marginadas enfrentan prioridades que
compiten entre si, relacionadas con la situacién socioeconémica y
el entorno social, lo que los pone en riesgo de enfrentar resultados
adversos de salud, psicosociales y académicos. Entre los desafios se
incluyen inseguridad alimentaria, bajo nivel educativo de los padres y
las madres, menos eficacia personal para el éxito escolar, inasistencias
mas frecuentes, cambios de escuela mas frecuentes durante el afio
académico y acceso reducido a materiales tales como papel, plumas,
lapices, computadorasy conexidn ainternet. Cuando estos estudiantes
tienen diabetes, las exigencias diarias del manejo de la enfermedad
son un factor de estrés adicional y pueden generar niveles mas altos de
HbA1c, episodios mas frecuentes de CAD y aparicion mas temprana de
complicaciones.” Los jévenes de las comunidades racializadas tienen,
ademas, menos acceso a los dispositivos para la diabetes 5%

Cuando un estudiante con diabetes enfrenta obsticulos
socioecondmicos a varios niveles, es fundamental que cuente con

intervenciones oportunas, adecuadas y concertadas para prevenir



las desigualdades sanitarias y académicas. El personal de salud, los
docentes y el personal escolar debe estar alin mas en sintonia con las
necesidades académicasy las circunstancias de los nifios con diabetes

provenientes de grupos de bajos recursos.

El derecho anglosajon o consuetudinario reconoce a la diabetes como
una discapacidad.”®™ La Convencién de las Naciones Unidas sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad recomienda que “se
proporcionen medidas personalizadas eficaces de apoyo en entornos
que optimizan el desarrollo académico y social, de conformidad con el
objetivo de la inclusién total” Existen marcos legales para proteger a
los nifios y adolescentes con diabetes que garantizan que el estudiante
tenga las mismas oportunidades de participar en todos los dmbitos de
la vida escolar. También se puede hacer referencia a otras legislaciones
que no sean especificas de la atencién de la diabetes para garantizar la
atencién de los estudiantes.’™

La discriminacién ocurre cuando una persona que tiene una
discapacidad recibe un tratamiento menos favorable que el de una
persona sin discapacidad en circunstancias iguales o similares.””™ La
discriminacién es ilegal en muchos paises cuando ocurre en un area
publica, como en la escuela. Los nifios con diabetes tienen un riesgo
considerablemente mayor de estar expuestos a la discriminacién. Esto
puede tener un impacto sobre la autoestima y causar sentimientos
de estigmatizacién y temor a ser distinto a sus pares.” En la mayoria
de los paises, las escuelas estan obligadas por ley a hacer “ajustes
razonables” para facilitar la atenciéon médica indicada para permitir
que los estudiantes con diabetes participen en la educacién sobre
la misma base que sus pares. Esto debe convertirse en el estandar
en todos los paises, pese a los desafios que enfrenten los paises de
menos recursos. En paises donde no haya una legislacién definida
para proteger y apoyar a los estudiantes con diabetes, la ISPAD insta
a que dichos estudiantes puedan ir a la escuela en un entorno seguro
y con apoyo que les permita aplicar las mejores practicas del manejo
de la diabetes.

Las escuelas tienen la obligacidn indelegable de cuidar a sus
estudiantes, y el personal debe tomar las medidas adecuadas
para protegerlos de dafios que sean razonablemente previsibles.
Existen riesgos previsibles evidentes asociados con no llevar a cabo
un manejo adecuado de la diabetes. El personal escolar tiene la
obligacién de cuidar al nifio con diabetes para manejar debidamente
los efectos de los NG bajos y altos, conforme a las instrucciones del
padreyla madrey del equipo de atencién médica. El personal requiere
de capacitacion sobre el glucagdn como medicamento de rescate,
cuando esté indicado e incluido en el PMD. La obligacién de cuidar
no abarca el hecho de tener autorizacién automatica para administrar
medicamentos, lo que incluye la insulina o glucagdn inyectable, ni
para llevar a cabo procedimientos invasivos.

El consentimiento informado es la decision voluntaria de una

persona respecto ala atencion médica, incluyendo el cuidado personal
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de la diabetes, que se efectlia con conocimiento y comprension de los
beneficios y riesgos implicados. Solo el padre, la madre o el tutor legal,
en el caso de un menor, pueden otorgar un consentimiento informado.
El PMD del nifio debe incluir indefectiblemente el consentimiento
informado del padre o de la madre, y debe estar firmado por uno de
ellos. Hay que divulgar a los padres y a las madres toda la informacion,
los riesgos y las circunstancias asociadas para asegurarse de que su
consentimiento sea valido.

Las politicas, ya sean a nivel nacional, regional o de junta escolar,
se deben desarrollar en colaboracién con profesionales de la salud
especialistas en diabetes, familias de estudiantes con diabetes,
educadores y administradores escolares. Estas politicas deben
respaldar la capacitacion del personal escolar para que cumplan con
su obligacién de cuidar y garantizar la seguridad del estudiante y su
capacidad de participar plenamente en la escuela y en las actividades
escolares. Esta capacitacién debe contar con recursos especificos
asignados por los sectores de la educacién y la atencién sanitaria.

A pesar de la disponibilidad de guias y recursos de capacitacion
que abordan el manejo de la diabetes en la escuela,**™% muchas
familias siguen reportando experiencias de apoyo inadecuado que
conduce a una atencidn subdptima (p. ej. lafalta de acceso a la insulina
durante la jornada escolar), al estigma y a la discriminacién, a la
exclusion de otras actividades escolares como las excursiones u otros
eventos negativos.>! Los obstaculos documentados para lograr un
manejo de la diabetes eficaz en la escuela incluyen falta de educacion
o capacitacidn formal del personal escolar, falta de claridad respecto
a los roles y las responsabilidades, y conceptos erréneos o temores
respecto a apoyar a los estudiantes con diabetes.**#

Un ejemplo del abordaje legislativo es la ley sueca de 2009 que
garantizé los derechos de los estudiantes con necesidades especiales,
incluida la diabetes.® La ley sueca exigié un acuerdo detallado
sobre la forma en que el personal escolar apoyara las necesidades
del estudiante durante la jornada escolar; y que la capacitacion
sera proporcionada por el equipo de diabetes del estudiante. Las
encuestas nacionales llevadas a cabo antes’ y después® de esta
legislacion mostraron mejoras de los resultados glucémicos y un
aumento de la proporcién de nifios que recibieron apoyo de un
empleado escolar designado.® Una encuesta reciente llevada a cabo
en Columbia Britdnica, Canada, una provincia con politicas escolares
legisladas, mostré un sélido acuerdo tanto de las familias como de los
coordinadores de programas respecto a que el plan de atencién esta
cumpliendo tanto con las necesidades de seguridad como con las de
manejo de la diabetes.® La obligacin formal de apoyar la atencion
de la diabetes en la escuela en estas jurisdicciones va mas alla de las
muchas recomendaciones, politicas y documentos de guia que existan
en otros paises, y demuestra los beneficios potenciales que podrian
obtener los estudiantes con diabetes de un abordaje que adopte
politicas nacionales o regionales.®’

En la bibliografia no se describen bien las medidas para evaluar o
mejorar el cumplimiento de la legislacion o de las politicas publicas,
pero estas son fundamentales para garantizar la igualdad para los
estudiantes con diabetes. Esto es particularmente cierto en areas
de menos recursos, con oportunidades limitadas para saber si se

siguen las pautas, dados los desafios basicos que enfrentan los
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estudiantes con diabetes en estos entornos. Existe evidencia que
sugiere que hay distintos integrantes capacitados del personal que
pueden cuidar a los estudiantes con diabetes en forma segura en las
escuelas; entre ellos se incluyen el personal con capacitacién médica
(p. €j. enfermeros titulados) y personal sin capacitaciéon médica (p. ej.
docentes, auxiliares docentes y de necesidades especiales, personal
administrativo, etc.).1%

Una politica eficaz sobre diabetes en la escuela empieza con el
requisito de un PMD que describa las necesidades de atencidn diarias
del estudiante y las instrucciones para manejar situaciones atipicas.
Al reconocer la amplia variabilidad, a nivel global, del acceso a las
tecnologias y a personal de apoyo médico y no médico en la escuela,
las politicas deben, como minimo, abordar estos tres componentes
fundamentales de la atencidén de la diabetes en la escuela y las
necesidades de capacitacion relacionadas del personal escolar u otros
terceros que proporcionen apoyo a los estudiantes:

o Acceso alainsulina
» Vigilancia de la glucosa

* Manejo de emergencias

También se recomienda que, dados los avances nuevos y permanentes
de la tecnologia para la diabetes y el manejo de la enfermedad, hay
que revisar y actualizar periédicamente las politicas sobre la diabetes
en la escuela.

En todos los paises, los padres y madres y los equipos de
atencién médica deben procurar establecer una relacién de apoyo y
colaboracién con el equipo de la escuela y personalizar la capacitacion
a las necesidades individuales de los nifios, permitiendo asi que el
personal escolar entienda por qué son importantes determinadas
intervenciones médicas para un nifio en particular. Es fundamental
que todo el personal escolar que interactde con el nifio con diabetes
reciba la capacitacién necesaria. Las personas que actlen en
representacién del padre o de la madre en cuanto a la administracién
deinsulina deben ser mencionadas en el PMD del estudiante.

A través de la defensa, los profesionales de la salud especialistas
en diabetes pueden ayudar a generar cambios en las politicas. Las
asociaciones nacionales o regionales de diabetes (Diabetes UK,
Diabetes Canada, Asociacidn Americana de Diabetes, Diabetes
Australia, Asociacion Sueca de Diabetes [Svenska Diabetesforbundet],
Federacién Internacional de Diabetes, ISPAD, JDRF, etc.) son los
socios naturales de este trabajo (Anexo 1). Se alienta a los integrantes
del equipo de atencién de la diabetes, a los padres y madres, a los
estudiantes y al personal escolar a involucrarse en los esfuerzos
por establecer una politica en donde no haya ninguna, mejorar las
politicas que no sean adecuadas y hacer cumplir las politicas donde la

implementacion no sea universal e igualitaria.

Em contextos com menos recursos, mandar as criangas para a escola
pode ser dificultado por outras problemas, como a falta de insulina

ou de consumiveis para a diabetes, a inseguranga alimentar, desafios

para o transporte e conflitos e guerras locais. A escola é um tempo
para aprenderem, fazerem amigos, de se divertirem e encontrarem
grupos de pares. No entanto, para as criangas com diabetes, esta
pode ser, pelo contrario, uma altura em que sdo excluidas, isoladas
ou estigmatizadas. Como profissionais da saude e escolares, devemos
defender que as criangas e os jovens com diabetes recebam as
mesmas oportunidades educativas e extracurriculares que as outras
criangas da sua comunidade, bem como tenham igualdade de
oportunidades de educag¢do continua e de emprego abundantes. As
limitagBes nos paises com menos recursos sdo reconhecidas, mas
ndo devem ser uma desculpa para limitar ou excluir os alunos com
diabetes da participagdo plena nas atividades escolares. Para mais
detalhes, consulte, por favor, as Orienta¢Ges de Consenso da ISPAD de
2022, Capitulo 25, Gestdo da diabetes em criangas e adolescentes com

diabetes em contexto de recursos limitados.

Tabla 4. Mensajes clave para entornos de recursos limitados.

« No hay que poner limites a lo que los nifios con diabetes
pueden hacer, tienen que poder ir a la escuela, participar en
actividades, recibir una educacién y vivir vidas felices y plenas.

« Lamayoria de las escuelas ofrecen apoyo; no obstante, un
enfermero o el médico del estudiante pueden visitar la escuela
para explicar sobre la diabetes y su manejo de manera clara
y concisa, o tal vez un padre o una madre sientan suficiente
confianza como para hacerlo ellos mismos con el apoyo del
equipo de atencién médica local. Dichas visitas y contactos con
la escuelay el profesional de la salud pueden ser sumamente
alentadores para padres, madres y estudiantes.

»  UnPMD personalizado para el estudiante con diabetes es una
buena guia para que el docente siga dia a dia en la escuela.
Esto debera incluir instrucciones paso a paso para el manejo
de emergencia y los detalles de contacto del padre y la madre
del estudiante.

» Losestudiantes con diabetes deben tener permitido
monitorear su NG segln sea necesario, dependiendo de la
disponibilidad de tiras de glucosa.

»  Siempre es preferible que el nifio reciba insulina antes
de almorzar; se necesita un lugar seguro y privado donde
administrarle la inyeccidn en la escuela.

«  También se necesita un refrigerador o un lugar o recipiente
fresco (p. ej. una olla de ceramica) para guardar la insulina, en
particular en los climas célidos.

o Elpersonal escolar debe recibir educacion sobre el manejo
de la hipoglucemia, y los padres y madres deben asegurarse
de que en la escuela estén disponibles los tratamientos
y retratamientos adecuados. Hay que pedir ayuda de
emergencia si el estudiante no pudiera comer o beber para
tratar la hipoglucemia.

»  Elpersonal escolar tiene que ser consciente que antes de
y durante la actividad fisica, el estudiante con diabetes
probablemente deba consumir alimentos o bebidas con
carbohidratos para evitar la hipoglucemia.

e Cuando los NG son altos, hay que permitir que los estudiantes

beban agua y vayan al bafio si lo necesitan.



¢ Losdocentes deben ser conscientes de que es probable que
otros nifios se burlen del estudiante con diabetes. Se alienta a
brindar a los comparieros de clase una explicacion sencilla (IDF).

e Ademas, los docentes deben comprender cudles son los
sintomas cldsicos de la DT1 para poder identificar a nifios no
diagnosticados en el futuro. No es raro confundir a la DT1 con

malaria, apendicitis, gastroenteritis o neumonia.

La iniciativa “Vida para un nifio” (Life for a Child) de la Federacién
Internacional de Diabetes (biblioteca virtual de la IDF) ha desarrollado
un sitio web educativo que incluye recursos para escuelas en varios
idiomas.™ Ademas, el proyecto “Nifios y diabetes en la escuela” (Kids
and Diabetes in School, KiDS) de la IDF aborda el manejo de la diabetes
(tanto la DT1 como la DT2 e las opciones de alimentos saludables y
consejos sobre el estilo de vida) en la escuela, con materiales visuales
combinados con un plan educativo para el personal escolar, los
padres, las madres y los estudiantes.® Este proyecto se probd con éxito
en Brasil**y en India® y actualmente esta disponible en 18 idiomas (ver

Anexo 1).

Los estudiantes con diabetes deben tener el mismo acceso a la
educacién que los demés estudiantes, en un entorno seguro y de
apoyo que les permita manejar la diabetes con éxito, y a la vez hay que
empoderar al sistema escolar y al personal dandoles el conocimiento
y las herramientas necesarias. En algunos paises se han aprobado
leyes, y es importante garantizar el acceso igualitario a los apoyos. Se
han desarrollado varios recursos excelentes para educar al personal
escolar que estan disponibles en forma gratuita (ver el Anexo 1).

Existen diferencias entre los paises respecto a las leyes y la
disponibilidad de personal e insumos y tecnologia para la diabetes. Al
nivel mas basico, cada estudiante con diabetes debe tener acceso a la
insulina, al monitoreo de glucosa y al tratamiento de emergencia de
la hipoglucemia. Todo el personal debe poder reconocer los sintomas
y saber cdmo es el manejo inicial de la hipoglucemia. Cada escuela
debe identificar defensores de la diabetes que proporcionen apoyo
para el cuidado personal de la diabetes adecuado a la edad y a la
etapa del desarrollo durante el horario escolar. Los estudiantes que
viven con diabetes deben tener acceso a las estrategias de tratamiento
avanzadas para la diabetes, incluyendo la insulinoterapia intensiva y
la tecnologia de vigilancia de la glucosa, y la escuela no puede ser un
obstaculo para acceder a estos tratamientos. Tanto la hipoglucemia
como la hiperglucemia afectan no solo el riesgo de complicaciones de
la diabetes a largo plazo sino ademas el aprendizaje, la conducta y el
funcionamiento cognitivo. El esfuerzo por lograr la normoglucemia es
un pilar de la atencidn de la diabetes moderna, y las escuelas son un
socio fundamental para alcanzar esta meta.

Estas pautas hacen énfasis en la importancia de la comunicacién
y la colaboracién entre las varias partes interesadas con las metas
comunes de apoyo, seguridad e inclusién en la escuela para los

estudiantes que viven con diabetes.
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ANEXO 1

A.1 Enlaces a recursos en linea relacionados con la diabetes en las

escuelas

El objetivo es que este sea un documento dindamico que se pueda

actualizar conforme pasa el tiempoy se creen o actualicen los recursos.

A.2 Sitios web nacionales relacionados con la diabetes en las

escuelas

Nifios y diabetes en la escuela de IDF 2019 (Recurso multilinglie
kids.idf.org):

education/73-kids-diabetes-information-pack.html

disponible  en: https://www.idf.org/e-library/
American Diabetes Association: https://www.diabetes.org/tools-
support/know-your-rights/safe-at-school-state-laws/training-

resources-school-staff

Canadian Paediatric Society: Diabetes at School: https://
diabetesatschool.ca/
Diabetes Australia: Diabetes in Schools: https://www.

diabetesinschools.com.au/

Diabetes UK: Diabetes in Schools: https://www.diabetes.org.uk/
guide-to-diabetes/your-child-and-diabetes/schools

Turquia: https://okuldadiyabet.com/

A.3 Mddulos de capacitacion educativa para personal escolar

Video educativo de la JDRF: Un video breve narrado por estudiantes
con diabetes que explica cdmo es la vida con diabetes tipo 1 (DT1)
a la familia ampliada, los padres y madres, los docentes, los
entrenadores y los comparieros de estudio: https://www.jdrf.org/
tld-resources/living-with-t1d/school/

Life for a Child: Recursos de educacién y capacitacion: https://
lifeforachild.org/education/

Recursos de capacitacién para el personal escolar de la American
Diabetes Association: https://www.diabetes.org/tools-support/know-

your-rights/safe-at-school-state-laws/training-resources-school-staff

Canadian Paediatric Society: Managing type 1 diabetes at
school: An online course for educators and school staff.: https://
diabetesatschool.ca/schools/managing-type-1-diabetes

Diabetes Australia: Training and Support - Diabetes in Schools:
https://www.diabetesinschools.com.au/training-and-support/
Médulo de aprendizaje a distancia para escuelas del Comité sobre
Diabetes de la Australian Pediatric Society: https://www.t1d.org.au/
American Diabetes Association: Recursos sobre diabetes en la
escuela: https://www.diabetes.org/tools-support/know-your-
rights/safe-at-school-state-laws/written-care-plans/section-504-

plan

A.4 Muestra de Plan de manejo de la diabetes en los distintos paises

Australia:

» Diabetes Australia (planes estatales especificos): https://
www.diabetesinschools.com.au/resources/diabetes-
management-plan-principal/

« Planes de accién y manejo del Comité sobre Diabetes de la
Australian Pediatric Society: https://www.t1d.org.au/

Canada: https://diabetesatschool.ca/tools/individual-care-plan
Reino Unido: https://www.diabetes.org.uk/guide-to-diabetes/
your-child-and-diabetes/schools/diabetes-in-schools-resources
Estados Unidos: Plan de manejo médico de la diabetes de la ADA:

https://www.diabetes.org/dmmp

A.5 Otros planes de manejo

American Diabetes Association

Seccién del Plan 504. El Plan 504 Plan dispone un acuerdo para
asegurar que el estudiante con diabetes tenga el mismo acceso a la
educacion que los demas nifios. https://www.diabetes.org/tools-
support/know-your-rights/safe-at-school-state-laws/written-care-
plans/section-504-plan

Hyperglycemia Emergency Care Plan: https://www.diabetes.org/
sites/default/files/2019-06/hyperglycemia%20emergency%20
care%20plan.pdf

Hypoglycemia Emergency Care Plan: https://www.diabetes.org/
sites/default/files/2019-06/hyperglycemia%20emergency%20
care%20plan.pdf

Guidelines for Continuous Glucose Monitors (ADA Safe at School):
https://diabetes.org/sites/default/files/2022-03/CGM-3-15-22.pdf
Plan de preparacién para desastres relacionados con la diabetes
2018, disponible en: https://www.DiabetesDisasterResponse.org
ADA. Safe at School: Recomendaciones para el aprendizaje virtual
2020, disponible en:
files/2020-09/Covid19virtuallearningrecs09.29.2020.pdf

https://www.diabetes.org/sites/default/

A.6 Politicas/declaraciones de posicion

ISPAD Position Statement on Type 1 Diabetes in Schools (2018):
https://www.ispad.org/news/news.asp?id=420540

Canadian Paediatric Society: Managing type 1 diabetes in school:
Recommendations for policy and practice (2015): https://cps.ca/
documents/position/type-1-diabetes-in-school

UK Department of Education. Supporting pupils at school with

medical conditions. 2014: https://assets.publishing.service.gov.


https://www.diabetes.org.uk/guide-to-diabetes/your-child-and-diabetes/schools
https://www.diabetes.org.uk/guide-to-diabetes/your-child-and-diabetes/schools
https://doi.org/10.1111/apa.14192
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uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/
file/803956/supporting-pupils-at-school-with-medical-conditions.
pdf

» USA American Association of Diabetes Educators: Management
of Children with Diabetes in the School Setting - AADE Position
Statement: https://www.diabeteseducator.org/docs/default-
source/practice/practice-resources/position-statements/diabetes-
in-the-school-setting-position-statement_final.pdf

* UK Sample Medical Conditions Policy for School: T1D (2018):
https://www.diabetes.org.uk/resources-s3/2018-11/1201BD_
Sample%20medical%20conditions%20policy_DIGITAL.pdf

A.7 Otras herramientas de defensa

« Life for a Child. Afiches sobre prevencién de la CAD, 2018: https://
lifeforachild.org/education/dka/

» Typeldiabetesatschool: Rightsand responsibilities de laCanadian
Paediatric Society(video 2:58): https://youtu.be/jWGapJ2ymLo

« Starting Secondary School with Type 1 Diabetes (video 3:42):
https://www.youtube.com/watch?v=kcwGo54tzbo

* De las Herramientas para diabetes en las escuelas de los NIH/
NIDDK de EE. UU.: https://www.niddk.nih.gov/health-information/
professionals/clinical-tools-patient-management/diabetes/
helping-student-diabetes-succeed-guide-school-personnel

o LeyesdeEE. UU.y diabetes en las escuelas: https://www.diabetes.
org/tools-support/know-your-rights/safe-at-school-state-laws

» Sanofi Turkey: Creating Awareness on Diabetes at School: https://
www.youtube.com/watch?v=9Xd4-IQUXHU

A.8 Estandares de alimentacion

» Guia educativa sobre diabetes y alimentacion en la escuela KiDS:
https://idf.org/e-library/education/148-educational-guide-on-
nutrition-and-diabetes-in-schools.html

+ Reino Unido: Departamento de Educacidn. School Food Standards
Guidance (2015, actualizado el 26 de agosto de 2021): http://www.
schoolfoodplan.com/wp-content/uploads/2015/01/School-Food-
Standards-Guidance-FINAL-V3.pdf

« Estados Unidos: Hay requisitos estatales y federales en Estados
Unidos respecto a proporcionar la informacidn de nutricién de las
comidas que se preparan en la escuela. Aqui se incluye un ejemplo
del contenido nutricional de un distrito escolar de condado
en Florida. Puede enfocarse en la escuela, el dia, la comida y
el contenido exacto. Esto es de uso generalizado por parte del
personal escolar y de las familias: https://sbac.nutrislice.com/

menu/menus-eula




