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1. ABREVIATURAS

UDC: Universidad de A Corufia.

DM: Diabetes Mellitus.

DM1: Diabetes Mellitus tipo 1.
SERGAS: Servizo Galego de Saude.
PAE: Programa Alerta Escolar 061.
ADA: American Diabetes Association.
IDF: International Diabetes Federation.

Feaed: Federaciéon Espanola de Asociaciones de Educadores en

Diabetes.
EE: Enfermeria Escolar.

CE-UDC: Comité de Etica de la Universidad de La Corufia

Evaluacion del impacto de la formacion tedrico practica en manejo de la hipoglucemia.
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2. TITULO, RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

TITULO: “Evaluacion del impacto de la formacion tedrico practica en
manejo de la hipoglucemia, en el profesorado de 3 colegios de

Ferrolterra.”

“Avaliacion do impacto da formacion tedrico practica no manexo da

hipoglicemia, no profesorado de 3 escolas de Ferrolterra.”

“Assessment on the impact that the theoretical and practical formation in
management of hypoglycemia, among the teachers from three schools

in Ferrolterra.”

RESUMEN: Introduccion: La diabetes Mellitus tipo 1 (infanto-juvenil) es
una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en la edad pediatrica.
El buen manejo y control de esta enfermedad conlleva una importante
implicaciéon de personas del entorno mas cercano del nifio (padres,

amigos, profesores...).

Segun la ADA (American Diabetes Association), el profesorado debe
“saber reconocer y actuar adecuadamente ante las necesidades de estos
alumnos”. ;Se cumple realmente este objetivo? Estudios previos (M.
Gomez Manchén, 2009) demostraron que muchos/as nifos/as con
diabetes no reciben ayuda y/o supervisién adecuada del entorno escolar,
asi como la falta de disponibilidad de recursos para tratar una
hipoglucemia. La posible falta de formacion y/o informacion, entre otros
factores, de los/as maestros/as en determinadas urgencias, puede
contribuir a alimentar su miedo o inseguridad a la hora de colaborar en
las necesidades de estos/as nifios/as, negandose incluso a participar en

estas situaciones.

Objetivo: Evaluar el impacto en el profesorado de educacion primaria de
la formacién tedrico practica sobre el manejo de posibles situaciones de

urgencia como la hipoglucemia, en el alumnado con diabetes tipo 1.

Evaluacion del impacto de la formacion tedrico practica en manejo de la hipoglucemia.
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Material y Métodos: Se plantea un estudio observacional de prevalencia e

intencionado, enmarcado en profesores/as de 3 colegios de educacion
primaria de Ferrolterra, a los que asisten nifios/as diagnosticados/as de

diabetes tipo 1.

Resultados: La participacion fue del 56,86% en el cuestionario previo y del
43,14% en el posterior. Un 100% responden adecuadamente a las
preguntas de conceptos basicos sobre DM1, una vez recibida la
informacion. Tras la formacion, el 95,45% conoce que debe administrar
zumos azucarados, agua con azucar o coca — cola ante una hipoglucemia
leve. Previamente a la sesién el porcentaje era de 58,62%. Se refleja que
un 81,82% sabe que lo correcto seria administrar glucagdbn en una
hipoglucemia grave después de llamar al 061/112 (antes sélo un 6,9%
conocia el medicamento). Un 100% reconoceria los sintomas tipicos de
una hipoglucemia; el 95,45% reconoce otros sintomas como el habla
confusa y falta de coordinacion; un 90,91% cree que podria ocurrir que

el/la nifio/a que sufre hipoglucemia no se dé cuenta de ello.

Conclusiones: El profesorado participante presentaba un déficit de
conocimientos sobre DM1 y las medidas necesarias en caso de
hipoglucemia. La formacién ha servido para mejorar y aumentar los
conocimientos de los docentes al respecto, logrando que adquieran una
mayor seguridad a la hora de afrontar una urgencia. El tema de las
responsabilidades del profesorado sobre estos jovenes con DM1 continua
en el aire a pesar de poseer la informacion precisa, siendo un factor de

gran preocupacion para los docentes a la hora de actuar.

PALABRAS CLAVE: Diabetes tipo 1; profesores y diabetes; nifios;

formacion diabetoldgica, hipoglucemia.

Evaluacion del impacto de la formacion tedrico practica en manejo de la hipoglucemia.
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3. INTRODUCCION

3.1. Definiciéon de Diabetes Mellitus tipo 1 e Hipoglucemia:

La diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) se caracteriza por la incapacidad
del pancreas para producir insulina, hormona indispensable para la vida.
Se trata de una enfermedad crénica que suele aparecer antes de los 35
afos de edad en nifos/as, adolescentes y adultos jévenes. La DM1 es
insulinodependiente, lo que implica un tratamiento continuo con insulina
desde que se diagnostica la enfermedad. En este tipo de diabetes, las
células del pancreas que producen la insulina se destruyen por
mecanismos autoinmunes, es decir, las células de nuestro propio cuerpo
se atacan entre si. Esta situacion lleva a que la produccién de insulina se
detenga. La ausencia de esta hormona provoca que la glucosa en sangre

aumente, siendo necesario un aporte externo de la misma’.

En ocasiones, un mal control de la enfermedad u otras
circunstancias (ejercicio fisico, dosis excesiva de insulina,...) pueden dar
lugar a determinadas situaciones de emergencia como puede ser la
hipoglucemia. En este caso, el/la nifio/a con DM1 podria experimentar
cambios en su organismo, acompafiados de la manifestacion de
determinados sintomas que han sido provocados por la disminucién de
glucosa en el cuerpo. Se trata de una de las complicaciones mas
frecuentes de la diabetes Mellitus, que no reviste gravedad si se trata de
forma temprana, pero que podria tener importantes consecuencias para la
salud a corto y largo plazo, pudiendo terminar con la vida de la persona si

no se maneja la situacién de una forma adecuada e inmediata.

Llevar un control exhaustivo en el modo de vida para lograr unos
niveles de glucosa en sangre adecuados es fundamental, junto con el
cumplimiento adecuado del tratamiento para evitar posibles

complicaciones que puedan poner en peligro la vida del individuo.

Evaluacion del impacto de la formacion tedrico practica en manejo de la hipoglucemia.
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3.2. Epidemiologia de la Diabetes tipo 1:

La diabetes tipo 1 es la enfermedad crénica endocrinolégica mas
frecuente en la edad pediatrica y la segunda enfermedad crénica en la

infancia después del asma en paises desarrollados?.

El ndmero de nifios/as con DM1 esta en aumento sostenido en
todo el mundo. La estimacién de su incidencia a nivel mundial ha sido que
el numero de nifios/as y adolescentes de hasta 14 anos de edad con DM1
asciende a 430.000. Cada ano son diagnosticados 77.000 casos nuevos

en este grupo de edad y 119.000 en el grupo de 15 o mas afios de edad’.

En Espana, los/as nifos/as con DM1 representan
aproximadamente el 0,1% del total de nifios de 0 a 14 afos, esto es
aproximadamente 5.550 nifio/as y adolescentes con DM1 y se estima que

se producen alrededor de 1.000 casos nuevos cada afio’.

La incidencia de DM1 en Galicia en nifios/as diagnosticados/as por
ingreso en los hospitales del SERGAS supone el 17,6/100.000/afio de
dicha poblacién (un total de 109 nifios/as diagnosticados/as). Puesto que
la cobertura del sistema publico en Galicia se calcula entre el 99 y 100%
de la poblacién, la incidencia de la DM1 en nifios/as y adolescentes

podria ser muy discretamente superior, no inferior3.
3.3. Diabetes tipo 1 en el colegio:

El tratamiento con insulina abrié el camino a la realidad de vivir con
diabetes. Su tratamiento implica un trabajo continuo de 24 horas al dia y
por lo tanto, no debemos olvidarnos de su importancia en la escuela ya

que es donde el/la nifio/a pasa la mayor parte del dia.

El/la nino/a con DM1 debe aprender una serie de habitos y
conductas que sirven para asegurar la adherencia al tratamiento, y que
permiten minimizar posibles consecuencias derivadas de un mal control
de la enfermedad. Por ello, es muy necesario que tanto el/la nifio/a como

las personas responsables de su cuidado en la escuela, adquieran el

Evaluacion del impacto de la formacion tedrico practica en manejo de la hipoglucemia.
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adecuado conocimiento sobre el manejo de la diabetes, garantizando asi
la seguridad inmediata del nifio/a, su bienestar y el buen rendimiento

académico.

Teniendo en cuenta las conclusiones de un estudio realizado en
nuestro pais* sobre las percepciones de los/as nifios/as con DM1 a cerca
del manejo de su enfermedad en la escuela, la plena integracién del
nifo/a que ha sido diagnosticado de DM1 dentro de la comunidad escolar
presenta serias dificultades debido a la naturaleza de la enfermedad y a la
complejidad de su tratamiento y control. Todavia actualmente se
encuentran con obstaculos que impiden su correcto tratamiento
obligandolos a modificar sus habitos de vida, las pautas de insulina
prescritas inicialmente por su médico o incluso a la renuncia “obligada” de
la actividad laboral de uno de los progenitores o la total disponibilidad de

una flexibilidad horaria para poder atender las necesidades de su hijo/a.

En nuestro pais los/as profesores/as no estan obligados a prestar
asistencia sanitaria en los colegios®. Por ello, la asistencia y ayuda a
estos/as nifios/as con DM1 en su tratamiento habitual e incluso ante
situaciones de emergencia puede depender de la voluntad de las
personas responsables de los/as mismos/as. Segun la ADA (American
Diabetes Association), los/as profesores/as deben reconocer y actuar
adecuadamente ante las necesidades de los/as alumnos/as®. El hecho de
que un/a profesor/a conozca los sintomas que puede producir una
hipoglucemia puede ayudar a que se percate de una situacion urgente en
la que es necesario aportar algun alimento/bebida con azucar al nifo/a
que esta sufriendo la hipoglucemia. Esta simple aportacién podria
contribuir a reducir las posibles complicaciones de salud del joven,

evitando incluso la muerte.

Resulta alarmante que actualmente todavia nifios/as con DMA1
puedan encontrarse con tantas dificultades a la hora de ser escolarizados
y poder llevar un adecuado control de su enfermedad durante las horas

que pasa en el colegio. Por ello, son necesarias personas capacitadas

Evaluacion del impacto de la formacion tedrico practica en manejo de la hipoglucemia.
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para evitar los riesgos de salud si se produce una hipoglucemia. Para
facilitar un 6ptimo control, seria recomendable que el profesorado tuviese
los conocimientos basicos sobre la enfermedad y se entrenaran en el

manejo y tratamiento de posibles emergencias en el ambito escolar.

Si nos centramos en los resultados del estudio previo® realizado en
los mismos colegios que se llevo a cabo este estudio, cuyo objetivo era
conocer la percepcion de los padres/madres y profesores/as acerca del
conocimiento e implantacion del PAE (Programa Alerta Escolar 061) en
colegios de Ferrolterra, asi como su opinion sobre aspectos relacionados
con el cuidado de la diabetes en el aula y la enfermeria escolar podemos
comprobar que un 84% del profesorado cree no tener
informacion/formacion suficiente acerca de la DM1 y de las posibles

situaciones de urgencia que se puedan presentar en sus clases.

Por este motivo, aseguran que el hecho de tener un/a nifio/a con
esta patologia hace que sientan inseguridad/miedo ante una posible
situacién de emergencia que se pueda presentar. Dentro de este mismo
estudio® y otros previos*57, se reflejo el interés por parte del profesorado
de adquirir mayor informacion sobre la enfermedad y las posibles
situaciones de emergencia, con el fin de aumentar su seguridad y

conocimientos en este campo.

Segun los datos proporcionados en el afio 2011 por la Central de
Coordinacion Urgencias Sanitarias 061 — Galicia, a través de la Secretaria
de Programas Especiales®, podemos mostrar la siguiente tabla:

PACIENTES INSCRITOS EN EL PAE
Total inscritos en PAE Total inscritos en PAE Area de Ferrol
1286 146
Total inscritos con DM1 Total inscritos con DM1 Area de Ferrol
213 21

Tabla I. Pacientes inscritos en el PAE (Galicia).

Evaluacion del impacto de la formacion tedrico practica en manejo de la hipoglucemia.
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Del total de pacientes inscritos en el PAE, el 16,5% lo estan por
haber sido diagnosticados de diabetes. Dentro del area de Ferrol, los

pacientes diabéticos inscritos en el PAE suponen el 15% del total.

En otro estudio llevado a cabo en Madrid® que investigd las
necesidades del nifio/a escolarizado/a con diabetes Mellitus, segun la
vision de los/as padres/madres y del profesorado, también se confirma la
falta de formacion ante una situacion de emergencia (hipoglucemia) en
un/a nifo/a con DM1. Un elevado porcentaje (90,8%) del profesorado
refleja que estaria dispuesto a ayudar a un/a alumno/a con diabetes ante
una situacion de hipoglucemia, una vez se le hayan explicado los

conceptos adecuados.
3.4. Hipoétesis del Estudio:

Como continuacion del estudio “Alerta escolar y diabetes.
Percepcion de padres y profesores en tres colegios de Ferrolterra™, la
hipotesis del presente estudio plantea que impartir una sesién formativa a
profesores/as de primaria a cerca de la DM1, su tratamiento y una de sus
posibles complicaciones mas frecuentes y graves como es la
hipoglucemia, ayuda a mejorar la calidad asistencial a nifios/as con DM1
en la escuela e incrementa la seguridad de los/as profesores/as en el aula

y su actuacién ante una posible situacion de emergencia (hipoglucemia).

Figura 1. Hipdtesis

Mejora la
asistencia a
nifios/as con
DM1
Aumento ‘ Buen
seguridad <2 control de la
del Sesu:m enfermedad
formativa al
profesorado profesorad enla
escuela
en el aula o sobre
DM1

Evaluacion del impacto de la formacion tedrico practica en manejo de la hipoglucemia.
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3.5. Objetivos del Estudio:

El objetivo principal de la investigacion que planteamos, es evaluar
el impacto de la formacién tedrico practica en el profesorado de educacion
primaria, sobre el conocimiento en diabetes y el manejo de la
hipoglucemia en el alumnado con diabetes Mellitus tipo 1, es decir,
comprobar si realmente se percibe o no un cambio en el nivel de
seguridad y de conocimientos entre el profesorado antes y después de

recibir la sesion.
Ademas del principal, se plantean otros objetivos especificos:

e Colaborar en la mejora del control de la enfermedad en estos/as
ninos/as con DM1 durante su estancia en la escuela, favoreciendo
asi su calidad de vida y evitando complicaciones a largo plazo.

e Contribuir a incrementar la confianza y seguridad de los profesores
y profesoras ante posibles situaciones de emergencia y en su
rutina diaria en clase.

e Contribuir a hacer de las escuelas un sitio seguro y controlado para

la salud de estos jovenes.

Evaluacion del impacto de la formacion tedrico practica en manejo de la hipoglucemia.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Diseno del estudio:

Se realizé un estudio observacional de prevalencia e intencionado,
dirigido a todo el profesorado de educacién primaria que trabaje en los
tres centros educativos seleccionados de Ferrolterra. Se empled un
cuestionario antes y después de una sesion formativa, valorando el
impacto de dicha sesion en los conocimientos de los profesores/as

participantes.
4.2. Ambito de Estudio:

La investigacion se llevdo a cabo en tres colegios de educacion
primaria de Ferrolterra, en los cuales habia matriculado algun/a nifio/a
diagnosticado de DM1 e inscrito en el Programa de Alerta Escolar (PAE).
El objetivo era incorporar centros educativos de primaria de ambitos
publico, privado o concertado y que no se encontraran centralizados en
una misma zona. De esta forma dariamos mayor validez a nuestro

estudio.
4.3. Periodo de Estudio:

Se puso comienzo a la investigacion en el mes de Enero de 2013 y
tuvo una duracion hasta el 13 de Mayo de 2013. La fecha en que se
realizaron ambos cuestionarios y la sesion formativa ha sido la misma,

fijandose un dia concreto para cada uno de los colegios.

4.4. Criterios de Inclusion:

- Ser profesor/a de primaria en uno de los 3 colegios de Ferrolterra
seleccionados por contar con al menos un/a alumno/a

diagnosticado de DM1, inscrito en el PAE.

- Firmar el consentimiento informado de participacion voluntaria en

el estudio.

- Acudir a la sesion formativa.

Evaluacion del impacto de la formacion tedrico practica en manejo de la hipoglucemia.
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4.5. Criterios de Exclusion:

- Profesores/as que no firmen el consentimiento informado para participar
en el estudio, o no cumplan los requisitos minimos incluidos en el

apartado anterior.
4.6. Busqueda bibliografica:

Para comenzar el estudio se llevd a cabo una amplia busqueda y

revision bibliografica en diferentes bases de datos como fueron:

- Dialnet. Se ha consultado esta base de datos y se han seleccionado las
siguientes palabras clave: diabetes + nifios: 110 resultados; diabetes +

hipoglucemia + nifos: 5 resultados; diabetes + escuela: 2 resultados.

- Cuiden. Dentro de esta base de datos se han llegado a ver los
siguientes resultados con las combinaciones de palabras seleccionadas:
diabetes + infantil: 93 resultados (de los cuales 83 eran articulos, 7 actas
de congresos, 1 literatura gris y 2 capitulos); diabetes + cuidados +
escuela: 38 resultados (36 articulos, 1 acta de congresos y 1 literatura
gris); hipoglucemia + nifios + profesores: 2 resultados (articulos);

tratamiento + hipoglucemia: 1 resultado (articulo).

- Pubmed. Usando la base de datos Pubmed, se han conseguido los
siguientes resultados seleccionando las palabras clave: diabetes + type 1:
113 resultados; diabetes + type 1 + school: 265 resultados; hypoglycemia

+ school: 729 resultados; diabetes + type 1 + teachers: 55 resultados.

- Cochrane. Consultando esta base de datos se han obtenido los
siguientes resultados: diabetes + nifios: 9 resultados; diabetes +

hipoglucemia + nifios: 1 resultado.

- Medes. Se han descubierto los resultados siguientes en la busqueda en
la base de datos de Medes: diabetes + infantil: 25 resultados; diabetes +

hipoglucemia + profesores: 2 resultados.

Evaluacion del impacto de la formacion tedrico practica en manejo de la hipoglucemia.
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- Enfispo. Al utilizar esta base de datos se han obtenido los siguientes
resultados con la seleccion de las palabras clave: diabetes +
hipoglucemia: 3 resultados; hipoglucemia+ nifios: 3 resultados; diabetes +

colegio: 1 resultado; diabetes + tratamiento: 111 resultados.

Para este estudio, se revisaron los articulos posteriores al ano
2000. Ademas de las bases de datos nombradas, se han consultado

libros y otras paginas web de informacion sobre la diabetes tipo 1.

4.7. Consideraciones éticas:

e Comité Etico de la Universidad de A Corufa:

Se solicitd a la Vicerrectoria de la Universidad de A Corufa que
evaluara y diera su autorizacion para realizar el trabajo de investigacion,
garantizando el cumplimiento de los requisitos éticos vy juridicos exigidos
por el Comité de Etica de Corufia (CE — UDC). (ANEXO 1)

e Solicitud de permiso al colegio para realizar el estudio:

Una vez seleccionados los colegios, se envio a la direccion de cada
uno de ellos una carta informando sobre los objetivos del estudio y en qué
consistia nuestra intervencién en su centro. Se pidi6 una autorizacion
firmada por el/la jefe/a de estudios (por escrito) para llevar a cabo la
investigacion. También se les comunicaba que cada uno de los colegios
serian identificados como Colegio 1, 2 6 3 sin dar a conocer en ningun

momento el nombre de las tres escuelas participantes. (ANEXO III)
e Consentimiento informado y Hoja informativa a los participantes:

Dirigido a cada uno de los docentes participantes en el estudio, se
entregd un consentimiento informado (ANEXO V) por escrito que firmaron
el mismo dia de la intervencion. Ademas, se hace entrega previamente de
una hoja de informacién (ANEXO V) para el participante de un estudio de
investigacion, donde se explicaban las bases del estudio y se les
garantizaba una vez mas la confidencialidad de la informacion recogida y

el anonimato.

Evaluacion del impacto de la formacion tedrico practica en manejo de la hipoglucemia.
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e Garantia de confidencialidad de informaciéon segun la Ley de
Proteccién de Datos 15/1999:

La presente Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal, tiene por objeto garantizar y
proteger, en lo que concierne al tratamiento de los datos personales, las
libertades publicas y los derechos fundamentales de las personas fisicas,
y especialmente de su honor e intimidad personal y familiar. En ningun
caso se incluira en las bases de datos, apunte alguno que pudiera directa
o indirectamente identificar a ningun sujeto, ni centro educativo de modo
particular. Como en cualquier intervencion educativa, los datos de
encuestados, seran tratados con las maximas garantias de

confidencialidad conforme a la legislacién vigente.
4.8. Mediciones e Intervenciones:

Debido a que tras una exhaustiva busqueda no se encontraron
cuestionarios validados que evaluaran el impacto en una formacion en
diabetes Mellitus, se elaboraron dos cuestionarios ad hoc dirigidos a todos

los/as profesores/as de primaria participantes de los 3 centros.

Un cuestionario se entregd previamente (ANEXO VI) a la sesion
formativa, impartida por dos profesionales de enfermeria de la Asociacion
Diabéticos Ferrolterra, y el otro se entregd posteriormente (ANEXO VII). Al
entregar los cuestionarios, se asignaba un numero a cada uno de los
participantes para poder identificar el correspondiente documento previo y
posterior de la misma persona. Dichos cuestionarios presentaban quince
preguntas, dentro de las cuales 13 eran tipo test de una sola respuesta
correcta y dos mas de respuesta abierta, iguales en ambos cuestionarios.
Las preguntas estaban relacionadas con aspectos relativos al
conocimiento de la DM1 y el manejo de una situacion urgente de
hipoglucemia. El cuestionario posterior, a mayores que el previo, incluia

cinco preguntas mas con respuesta abierta de valoracion y reflexion sobre
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la sesion recibida, incluyendo una ultima de posibles comentarios y

sugerencias que considerasen conveniente aportar.

Figura 2. Contenido de los cuestionarios

Cuestionario Cuestionario
Previo: Posterior:

Sesion tedrico 13
- 13 preguntas . - practica . - 13 preguntas test
test - 2 preguntas abiertas

(1hora aprox.)
- 2 preguntas - 5 preguntas de
abiertas valoracién y reflexion

Para elaborar el disefio de la sesidon formativa se consulta en
diversos organismos, sociedades y asociaciones internacionales como
son la ADA?Y, International Diabetes Federation'®, Fundacién para la
Diabetes!, Federacion Espafola de Asociaciones de educadores en
Diabetes'? entre otras, ademas de libros y articulos relacionados con el

tema.

La sesion comenzaba con un resumen de los resultados del
estudio realizado previamente (“Alerta escolar y diabetes. Percepcion de
padres y profesores en tres colegios de Ferrolterra’)® en los mismos
colegios, a modo de informacion del mismo y de la situacion actual. El
siguiente paso fue explicar los conceptos basicos sobre la enfermedad,
las claves de su tratamiento, la forma de llevar un buen control en la
escuela y los pasos que deberian seguir ante una situaciéon de
hipoglucemia leve/moderada o grave. Al final se planteaban dos casos
practicos para que resolvieran los propios docentes participantes,
promoviendo el debate entre los mismos. Se facilité la resolucion de
dudas y preguntas que plantearon, junto con la posibilidad de manejar
material de tratamiento y control de la diabetes (glucémetros, insulina,
Glucagon, tabletas de Glucosport, etc.) (ANEXO VI).

Durante la sesion, se realiz6 la obtencion de datos recogidos
mediante observacion, los cuales podrian ser susceptibles de aportar

informacion util para las conclusiones y discusién del estudio.
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4.9. Analisis estadistico:

Referente a la muestra del estudio, el numero total de
profesores/as en la plantilla de educacion primaria del Colegio 1 era de 32
y en el Colegio 3 de 19, siendo la muestra de participantes en el Colegio 1
de 17 y en el Colegio 3 de 12. La muestra del Colegio 2 no se llegé a

obtener.

En la siguiente tabla, se presentan los datos de participacion en el
estudio, reflejando el numero total de profesores/as en la plantilla de cada

colegio y el total de participantes.

PROFESORADO PROFESORADO
TOTAL PARTICIPANTE
COLEGIO 1 32 17
COLEGIO 2 - -
COLEGIO 3 19 12
TOTAL 51 29

Tabla Il. N° de profesores/as participantes distribuidos por colegios.

Para el analisis estadistico de los resultados de ambos
cuestionarios entregados a los docentes se utilizé el programa informatico

Excel.
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5. RESULTADOS

5.1. Resultados del Cuestionario Previo:

Teniendo en cuenta la participacion voluntaria del profesorado de
primaria, podemos afirmar que un 56,86% han participado en el estudio.
Por motivos que no conocemos, el 43,14% del total ha tomado la decision

de no asistir a la formacion.

Dentro del porcentaje de asistentes, un 58,62% pertenece al
Colegio 1 y un 41,38% al Colegio 3. Sin embargo, analizando la
participacion de cada colegio por separado, la participacién fue mayor en
el Colegio 3 con un 63,16% que en el Colegio 1, que obtuvo un 53,13%.
Finalmente, no hemos podido contar con la participacion del Colegio 2,
debido a su falta de disponibilidad dentro de las fechas limite establecidas

para la realizacién del estudio.

Colegio Colegio TOTAL

1 3
Participantes 53,13% 63,16% 56,86%
No participantes 46,88% 36,84% 43,14%

Tabla lll. Participacion del estudio en el cuestionario previo.

Por sexo, la mayoria del profesorado participante eran mujeres

obteniendo un resultado del 97%, mientras que los hombres sélo un 3%.

Al comprobar la edad, el 3,45% tenian entre 18 y 35 afos, el
44,83% pertenecia a una franja de edad entre 36 y 50 anos, un 51,72%
eran entre 51 y 65 afos mientras que no existia participacion de

profesores/as mayores de 65 anos de edad.

En cuando a los afios que llevaban impartiendo clase, el 10,34% lo
hacia desde hace menos de 10 anos, el 24,14% se encontraba en la
franja entre 10 y 20 afos y la mayor presencia se daba aquellos que

llevaban mas de 20 anos en la ensefianza con un 65,52%.
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Figura 3. Gréfico de resultados. Edad Figura 4. Gréafico de resultados. Sexo

EDAD
(Cuestionario Previo)

0% 3% ’

52% 45%

SEXO (Cuestionario Previo)
3%

Figura 5. Gréfico de resultados. Afios en la ensefianza

ANOS EN LA ENSENANZA (Cuestionario Previo)
10%

l 24%

66%

A la primera pregunta sobre la definicién de diabetes Mellitus tipo 1,
un 51,72% describen que se trata de una mala regulacion del azucar
(incluyendo subidas o bajadas de glucosa). Dentro de esta respuesta,
podemos diferenciar los que especifican que la diabetes es un aumento
de glucosa en sangre, con un 33,33%, y los que consideran que es un
descenso de la glucosa en nuestro organismo, obteniendo un 26,67 %.
Ademas, el 27,59% conoce que la enfermedad esta relacionada con el
mal funcionamiento del pancreas y con la consiguiente falta de insulina. El

24,14% no sabe o no contesta la pregunta.

Las tres primeras preguntas test abarcaban conceptos generales y
basicos relacionados con la diabetes. En la pregunta de qué necesita la
glucosa para penetrar en las células, el 65,62% han contestado que la
encargada era la insulina, la opcién de que eran las grasas obtuvo un
6,9% de respuestas. Un 27,59% no saben o no contestan. Por otro lado,
el 100% de los participantes conocian que la glucosa era necesaria en

nuestro organismo para vivir y realizar todas las actividades y funciones
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diarias. A la pregunta de cual era el érgano donde se producia la insulina,
un 72,41% ha respondido correctamente que era en el pancreas. El 6,9%
contestaron la opcion de que sucedia en el higado y un 20,69% no sabian

responde adecuadamente o no contestaron.

En cuanto a las preguntas relacionadas con los niveles normales
de azucar en sangre hay variedad de respuestas, siendo la opcion 70 —
100 mg/dl la mas contestada con un 68,97%. Le siguen la respuesta de
entre 100 y 170 mg/dl es lo normal con un porcentaje de 13,79% y no
sabe o0 no contestan con el mismo porcentaje. Un 3,45% han respondido
que los valores normales de glucosa se encuentran entre 180 y 250
mg/dl. Por otro lado, al referirnos a los valores a partir de los cuales se
puede producir una hipoglucemia, el 31, 03% afirman que es a partir de
65 — 70 mg/dl, un 20,60% responden que la hipoglucemia se podria dar
por debajo de los 100 mg/dl y con el mismo porcentaje a partir de los 40
mg/dl. El 27,59% no conocian la respuesta correcta o decidieron no

contestar.

Al preguntarles sobre el tratamiento habitual de la diabetes Mellitus,
la mayoria (un 79,31%) ha sabido responder correctamente al marcar la
opcién de la insulina. El 6,9% prefirieron seleccionar que el tratamiento
habitual era la disminucion de la dieta diaria, mientras que un 13,79% no

supieron contestar o no marcaron ninguna alternativa.

En otra parte del cuestionario se planteaban preguntas
relacionadas con el tema de los alimentos o medicamentos que se deben
administrar a un nifo/a que esté sufriendo una hipoglucemia. Se propuso
que escribieran los alimentos (liquidos/sélidos) y se obtuvo que un
58,62% proporcionaria azucar. Dentro de este porcentaje, se incluye que
el 82,35% anadian que daria zumos azucarados ante una situaciéon de
hipoglucemia y el 23,53% también proporcionaria frutas. Ademas, el
13,24% facilitaria algun tipo de caramelo, un 13,79% manifiesta que
administraria galletas o pan y un 6,9% apunta que lo que daria a un

nifo/a con hipoglucemia seria Coca — cola. El 13,79% no contestaron.
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Ante la pregunta propuesta donde se planteaba las opciones de dar
zumos azucarados, chocolate o ambas, el 75,86% respondieron que
administrarian zumos y el 20,69% consideraron que ambas opciones eran
validas, sin dar ningun porcentaje a la opcidn de proporcionar chocolate.
Un 3,45% no sabian la correcta respuesta o no contestaron. Si el
profesorado participante se encontrara ante una situacién de urgencia en
la que uno de sus alumnos/as sufriera una hipoglucemia leve/moderada,
un 3,45% administraria insulina rapida, el 75,86% les proporcionaria un
zumo azucarado a pesar de que esto supusiera elevar en gran medida
sus niveles de glucosa en sangre y el 20,69% no sabian responder
adecuadamente o no contestaron. Por otro lado, si la hipoglucemia fuese
grave, solo el 6,9% conocia el uso del Glucagdén y seleccionaron esta
opcion. El mismo porcentaje (6,9%) marcd que administraria agua con
azucar o zumos azucarados como si se tratase de una hipoglucemia leve
y un 34,48% manifiesta que emplearia la insulina ante esta situacién. Un
elevado porcentaje de 52,72% no saben reconocer la opcion correcta o no

contestan a la pregunta.

Cuando se expone la situacién de que un/a nifio/a con DMA1
practique ejercicio fisico extra, el 24,14% cree que seria recomendable
beber mucha agua previamente. Solo el 17,24% conocen que lo correcto
seria dar hidratos de carbono extras e incluso un 3,45% considera que lo
recomendable es administrar una dosis de insulina rapida. Un 55,17% no

conoce la respuesta o no contesta.

Por ultimo, las tres preguntas finales del cuestionario previo se
relacionan con los sintomas caracteristicos de la hipoglucemia. El 65,52%
responden que los sintomas propios de esta complicacion son palidez,
sudoracion y falta de concentracion. Un 10,34% creen que serian beber y
orinar mucho, mientras que el 24,14% no saben o no contestan la
pregunta. Al preguntarles si el habla confusa podria ser sintoma de
alguna de las tres complicaciones mas frecuentes de la DM1, el 41,38%

cree que corresponde con la hipoglucemia y un 3,45% a la cetoacidosis.
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El 55,17% de los participantes no saben o no responden la cuestion.
Finalmente, un 51,72% del total conocen que puede que un/a nifio/a que
sufre una hipoglucemia no esté siendo consciente de ello en el momento,
mientras que el 10,34% creen que no es posible. ElI 37,93% no sabe

diferenciar la correcta opcidn o no contestan.
5.2. Resultados del Cuestionario Posterior:

La participacion conseguida con el cuestionario entregado después
de la sesiéon formativa ha sido de 43,14% del total del profesorado de
ambos colegios (1 y 3). Siendo el 54,55% perteneciente al Colegio 1 vy el
45,45% del Colegio 3. Individualmente, se ha conseguido mayor
participacion en el Colegio 3 con un 52,63%, mientras que el Colegio 1
obtuvo un 37,50%.

Colegio Colegio TOTAL

1 3
Participantes 37,5% 52,63% 43,14%
No participantes 62,5% 47,37%  56,86%

Tabla IV. Patrticipacion del estudio en el cuestionario posterior.

Segun el sexo, la participacion masculina ha sido de un 4,55% vy la
femenina 95,45% en relacion al previo. Los porcentajes varian en relaciéon
al previo debido a que el numero de profesoras participantes fue menor,

pero los hombres se mantuvieron.

Si nos fijamos en la edad, un 4,55% tenia entre 18 y 30 afios, un
45,45% manifestaba tener entre 31 y 50 afios y el 50% se situaba en la
franja de edad entre los 51 y 65 anos. No se obtuvo la participacion de

mayores de 65 anos.

Por los afnos que llevan impartiendo clase, los/as profesores/as que
llevan menos de 10 afios en la ensefianza obtienen un porcentaje de
participacion del 9,09%, los que llevan entre 10 y 20 afios forman el

27,27% y aquellos que superan los 20 afios un 63,64%.
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Figura 6. Gréfico de resultados. Edad Figura 7. Gréfico de resultados. Sexo
EDAD (Cuestionario SEXO (Cuestionario
Posterior) Posterior)
0% 5o 5%

0% 259 95%

Figura 8. Gréfico de resultados. Afios en la ensefianza

ANOS EN LA ENSENANZA (Cuestionario Posterior)

9%

27%

64%

El cuestionario posterior entregado contenia las mismas preguntas
que el previo con el objetivo de valorar el impacto de la sesidon impartida

sobre el profesorado.

La primera pregunta que planteaba definir la diabetes Mellitus, ha
mejorado sus resultados. El 40,91% describia la diabetes como una
alteracién en la glucosa que hay en la sangre, especificando el 44,44% de
este porcentaje que se trataba de un aumento de la glucosa mientras que
un 22, 22%, porcentaje menor que en el cuestionario previo, afirmaba que
implicaba el descenso de la glucosa en sangre. Ademas, aumenta el
porcentaje a un 54,55% de profesores/as que conocen que la diabetes se
produce por un mal funcionamiento del pancreas y la consiguiente falta de
insulina en el organismo. El 4,55% siguen sin saber la respuesta

adecuada o no han contestado la pregunta.
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La primera parte del cuestionario que se relaciona con algunos
conceptos basicos sobre la diabetes, se han obtenido unos resultados
satisfactorios. EI 100% del profesorado ha contestado correctamente que
la insulina es la hormona necesaria para que la glucosa penetre en las
células del organismo. El mismo porcentaje (100%), conoce que nuestro
cuerpo necesita azucar para poder vivir y realizar las actividades de la
vida diaria. Un 95,45% responden adecuadamente que es en el pancreas
donde se produce la insulina, siendo el 4,55% el que responde que es en

el higado.

A la pregunta sobre los niveles normales de glucosa en sangre el
77,27% (porcentaje menor que en el cuestionario previo) elige la
respuesta de 70 — 100 mg/dl, mientras que un 22,73% no reconoce la
respuesta correcta y afirma que es entre 110 y 170 mg/dl. En relacion a
los niveles a partir de los cuales se considera hipoglucemia, se obtiene
que el 86,36% saben que puede producirse una hipoglucemia por debajo
de 65 — 70 mg/dl, mejorando el resultado previo. El 13,64% considera que

es a partir de 40 mg/dl.

Dentro de la pregunta del tratamiento habitual de la DM1, un
porcentaje (83,33%) similar al que se obtuvo previamente selecciona que
es la insulina. Sin embargo, el 8,33% cree que lo correcto es disminuir la

dieta y el mismo porcentaje no sabe responder o no contesta.

Cuando se plantea que nombren alimentos (liquidos/sélidos), la
mayoria conocen cuales son los alimentos ideales para proporcionar a
un/a nifo/a que sufre una hipoglucemia. El 95,45% responden que
proporcionarian zumos azucarados, agua con azucar, coca — cola o
terrones de azucar. Ademas, dentro de este porcentaje, el 14,29%
anaden las tabletas del Glucosport y el 42,86% incluyen que tras
recuperarse durante 10 — 15 minutos también proporcionarian dos
galletas o una rebanada de pan. Hay un 4,55% que no responde la

pregunta después de haber recibido la informacion.
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Ante la pregunta de qué alimento eleva la glucosa mas rapido, el
100% de los participantes saben que serian los zumos de frutas o un vaso
de agua con azucar. También el 100% conoce que estos zumos o0 agua
azucarada es la mejor opcion para administrar en una hipoglucemia
leve/moderada. Si se tratase de una hipoglucemia grave, podemos
observar que se produce un elevado aumento de respuestas correctas. El
81,82% ahora sabe que se debe administran Glucagon, cuando
previamente a recibir la sesién formativa tan sélo el 6,9% conocia la
respuesta. El 18,18% sigue pensando que lo correcto es administrar una

dosis de insulina.

Si se da la situacién de que un/a nifio/a con DM1 va a realizar
ejercicio fisico extra, el 63,64% ahora conoce que debe dar una aporte
extra de hidratos de carbono. Un 24,14% continuan creyendo que lo
adecuado es beber mucha agua antes de hacer el ejercicio y existe un
3,45% que cree q deberia administrar insulina rapida. Todavia un 55,17%

no saben responder correctamente la pregunta o no contestaron.

En la ultima parte del cuestionario comun que trata sobre los
sintomas de la hipoglucemia, el 100% sabe reconocer que la palidez,
sudoracion fria y la falta de concentraciéon pueden ser sintomas en un/a
nino/a que esta sufriendo esta complicacién. Por otro lado, el 95,45%
conocen que otros sintomas que se pueden dar como el habla confusa o
un comportamiento extrafio, mientras que el 4,55% creen que estos dos
sintomas son propios de la hiperglucemia. La ultima pregunta tipo test que
plantea si es posible que un/a nifo/a que esta sufriendo una hipoglucemia
no sea consciente de ello, un 90,91% ahora sabe que si es posible frente

a un 9,09% que consideran que no seria posible esta afirmacion.

Dentro del cuestionario posterior se afiaden nuevas preguntas
reflexivas sobre la actitud del profesorado ante una situacién real de
hipoglucemia. Obtenemos como resultados que un 72,73% de los
participantes, antes de haber asistido a la sesion formativa, hubiera

colaborado en una situacién de urgencia (hipoglucemia), pero una cuarta
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parte de los mismos especifican que colaborarian si no quedara otra
opcién o lo harian con mucho miedo. El 27,27% del profesorado no

hubiera colaborado antes de recibir la informacion adecuada en la sesion.

Al preguntarles si su valoracion ha cambiado tras recibir la sesion
formativa, el 68,18% mantiene su posicion colaboradora ante la situacion
de urgencia y se obtiene que un 22,73% de los que antes afirmaban no
colaborar, tras recibir toda la informacién y participar en la sesién, ha
cambiado su valoraciéon y ahora si ofrecerian su ayuda. Dentro de
aquellos/as profesores/as que se muestran colaboradores, el 60% afade
que ahora se atreverian a realizar glucemias capilares o administrar el
Glucagén. Un 6,67% lo haria con miedo. El 9,09% del total continua ante
la posicidbn de no colaborar si se da una situacion de urgencia en su

presencia.

Se cuestiona sobre si consideran que la sesion recibida ha servido
para mejorar su actitud y aumentar su seguridad si se encuentran en una
urgencia. Los resultados obtenidos reflejan que el 100% del profesorado
participante considera que si ha servido para mejorar los aspectos
anteriores. El 22,73% resalta que afrontaran la situacién con mayor
seguridad, ya que la informacién que recibieron en la sesion les
proporciona mucha mas tranquilidad. Un 4,55% de éstos les preocupa no

recordar todo lo aprendido con la sesioén en un futuro.

En una de las ultimas preguntas se pide que valoren de 0 al 10 el
contenido de la sesidn, siendo el 0 “muy malo” y el 10 “excelente”. Las
puntuaciones obtenidas han sido de 8 (9,09%), 9 (27,27%) y de 10
(63,64%).

Por ultimo, se propuso un apartado donde podrian afadir
comentarios y sugerencias, con el objetivo de que el profesorado pudiese
plantear todas aquellas cuestiones que les inquietan sobre el tema
expuesto y la sesion recibida. A pesar de que el 59,09% deciden no

contestar y no aportar sugerencias, un 22,73% considera que ha recibido
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una buena sesidén que aportaba informacion muy interesante, explicada
de manera clara y facil de comprender. Hay un 9,09% que con motivo de
su preocupacion por no recordar todo lo aprendido durante la sesion,
propone que se realice una repeticidon anual del seminario que sirva de
recordatorio para su correcta actuacion. Ademas, un 4,55% plantea la
opcion de que se solicite la presencia de un profesional de enfermeria en
la escuela para evitar asi su implicacion. También un 4,55% considera
que es mucha responsabilidad la que tiene un docente ante una posible

situacion de hipoglucemia en el aula.
5.3. Observacion durante la sesion:

La acogida de la sesion acerca de la diabetes ha sido satisfactoria.
Todo el personal docente presente se ha mostrado participativo e
interesado desde el principio. Se pudo comprobar la preocupacién que les
suponte el tema de que pueda darse un caso de hipoglucemia en el aula 'y

no sepan como resolverlo.

Durante la sesion impartida en el Colegio 1, varios participantes
tomaron anotaciones de la informacion que estaban recibiendo. Dentro
del Colegio 3, la participacion fue mayor en los casos practicos que se
plantearon. Hubo quien se animé a pincharse para poder ensefar lo
sencillo que puede resultar hacer un control glucémico, otros aprendieron
a realizar una adecuada posicion de seguridad en caso de hipoglucemia
grave e incluso algun/a profesor/a experimentd como se debe cargar un

Glucagon.

El profesorado propuso la idea de solicitar un/a enfermero/a escolar
(EE) para evitar ser tan participes en un situacion de urgencia y eximirse
de responsabilidades y preocupaciones. A pesar de que sélo un 4,55%
refleja en su cuestionario que estaria a favor de que se incorporara un EE,
durante el debate expuesto era mayor el numero de docentes que

manifestaba su acuerdo con la propuesta.
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En ambos colegios, surgid el tema de las responsabilidades al
tener un/a nifio/a con DM1 en el aula y que pudiera darse una situaciéon
en la que el/la alumno/a precise de su colaboraciéon. Todo el profesorado
manifestaba su enorme preocupacion por los temas legales y el miedo
que les suponia encontrarse en una posible situacion real de
hipoglucemia. Ejemplos de sus expresiones pueden ser: “; Qué pasa si le

pincho mal y me denuncian?”, “4y si le doy demasiado azucar y no lo

necesita?”, “4y si después viene su madre y me echa la culpa?”.

Por otro lado, se observé que los educadores presentan como
primera opcion el teléfono movil para llamar a los familiares y que sean
ellos quienes resuelvan el problema que surge relacionado con la salud
del nifo/a. Esta alternativa les proporciona seguridad y se sienten menos
responsables ante esa situacion. Al plantearles la posibilidad de que los
familiares no contestaran al teléfono o que se encontraran en un lugar sin
cobertura o bateria, se daban cuenta de lo importante que era tener unos
conocimientos minimos sobre como tratar un posible caso de

hipoglucemia.

En varias ocasiones durante la sesidn, los participantes plantearon
sus dudas y preguntas sobre el tema. Expusieron sus temores y
propuestas relacionadas. Ademas solicitaron informacion en folletos y

contacto.
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6. DISCUSION

La DM1 es la enfermedad crénica endocrinolégica mas frecuente
en la infancia, con una incidencia aproximada de 16 — 22 por 100.000
menores de 15 afios en nuestro medio®. Es fundamental que se realice un
adecuado cumplimiento del tratamiento y el mantenimiento de un buen
control glucémico para evitar en la medida de lo posible que aparezcan
complicaciones. Para lograr esto, es importante que la familia del nifio/a
de a conocer el problema en la escuela, ya que es ahi donde el joven
pasara muchas de las horas del dia. Ademas, el personal responsable
deberia conocer los conceptos elementales de la enfermedad y estar
preparado para evitar los riesgos de una intervencion tardia ante una

posible complicacion.

Teniendo en cuenta la informacion obtenida de diversos estudios,
como son “Diabetes en la escuela. Percepcion de los nifios y
adolescentes con diabetes Mellitus tipo 1, “; Cémo es la atencion de los
nifios diabéticos en el colegio?’®, “Diabetes Care in the School and Day
Care Setting’” y “Necesidades del nifio escolarizado con diabetes Mellitus.
Visién de los padres y profesores™®, podemos afirmar que el personal
docente de las escuelas de primaria presenta un déficit de conocimientos
considerable sobre la enfermedad de DM1, asi como la ausencia de
entrenamiento ante situaciones de urgencia, como pueden ser las

hipoglucemias.

Dentro de los resultados alcanzados en el presente estudio, se
confirma esta falta de preparacion por parte de los educadores, que no
han recibido ningun tipo de formacion en la materia. A pesar de que
parecen tener un idea basica sobre el concepto de diabetes (el 51,72%
conoce que se trata de una alteracion en los niveles de glucosa en sangre
y el 27,59% que es originada por un mal funcionamiento del pancreas
suponiendo la ausencia de insulina necesaria para vivir), la mayor parte
no conoce los signos y sintomas propios de una hipoglucemia y no sabria

actuar ante una situacion de urgencia.
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Al igual que en este estudio, en “Conhecimento dos professores
sobre o manejo da crianga com diabetes mellitus™3, cuyo objetivo fue
verificar el conocimiento sobre la diabetes mellitus y las dificultades
encontradas por los profesores en el manejo de los nifilos con DM1, se
comprobé que los educadores entrevistados tienen un conocimiento
acerca de la diabetes (58,15% y 51,72% en el nuestro). Sin embargo,
muestran un déficit a la hora de reconocer las manifestaciones clinicas
(27,72%), los enfoques terapéuticos (33,70%) vy los principales
procedimientos necesarios en situaciones adversas (42,40%).

Bradbury et al'* cuantificaron el conocimiento sobre diabetes de
los/as profesores/as, sus fuentes de informacién y midieron su interés por
una futura educacioén. El porcentaje de educadores que presentaban un
conocimiento adecuado en DM era reducido (25%), y aun menor para los
que sabian reconocer y actuar en emergencias o aspectos relacionados

con la alimentacion.

Segun constata el estudio precursor al nuestro (“Alerta escolar y
diabetes. Percepcion de padres y profesores en tres colegios de
Ferrolterra”)®, a pesar de que en todos los colegios participantes en el
estudio existe al menos un alumno con DM1 inscrito en el PAE, un 84%
de los/as profesores/as consideran no tener suficiente informacion y
formacion sobre la patologia expuesta. El 54% manifiesta su inseguridad
y temor a la hora de afrontar una emergencia, fundamentalmente por el
“no saber qué hacer”. También refleja que un 56% no estaria dispuesto a
realizar alguna actividad de cuidado de la DM1 en el/la nifo/a que lo
precise (inyeccién de insulina, control glucémico...). Sin embargo, un 24%
cambiaria de opinion si se le proporcionase la informacion adecuada vy

algun tipo de formacion.

Ademas, el 90,8% del profesorado encuestado en el estudio
realizado en Espafia “Necesidades del nifio escolarizado con diabetes

mellitus®, corrobora que estaria dispuesto a ayudar a un/a alumno/a con

Evaluacion del impacto de la formacion tedrico practica en manejo de la hipoglucemia.



Pagina 32 de 59

DM1 ante una situacion de hipoglucemia una vez explicados los

conceptos adecuados.

En el estudio actual, cuando preguntamos si estaria dispuesto a
colaborar en un caso urgente de hipoglucemia, el 72,73% afirma que si
participaria, de los cuales el 25% especifica algun tipo de condicion.
Después de impartir la sesion formativa y proporcionarles informacion, un
22,73% cambia su valoracion manifestando que ahora si aceptarian
colaborar en una urgencia. Todavia queda un 9,09% que tras poseer la
formacion adecuada no ayudaria a un/a alumno/a que sufre una

hipoglucemia con alguna de las sencillas medidas ensefadas.

Es importante comprobar que a pesar de que el profesional
responsable en la educacion de estos/as nifios/as con DM1 no conozca la
forma adecuada de tratar esta enfermedad y como actuar antes sus
posibles complicaciones, manifieste su interés por cambiar esta situacion.
Ademas de los resultados reflejados en nuestro estudio, segun
“Necesidades del nifio escolarizado con diabetes mellitus™®, un 97% de
los/as profesores/as que no sabian cémo actuar ante una situacion de

hipoglucemia estaba interesado en conocerla.

En los tres colegios participantes se habia acordado anteriormente
que tras finalizar el estudio precursor a este realizado en los mismos
colegios®, el equipo acudiria de nuevo al centro con objeto de dar a
conocer los resultados obtenidos. Ademas, se propuso la idea de realizar
un taller de formacion sobre la DM1 y la hipoglucemia, que fue aceptada
por los docentes de los centros escolares. Actualmente, se llevd a cabo
dicha formacién y con nuestro estudio se traté de valorar el impacto de la
sesidn en el profesorado. Una vez realizadas las encuestas y analizadas,
los resultados obtenidos reflejan un claro aumento en los conocimientos
que el profesorado muestra sobre la enfermedad, fundamentalmente en la

manera de actuar ante una situacién de urgencia.
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En las preguntas del cuestionario que se relacionaban con el
reconocimiento de los sintomas de una hipoglucemia se comprueban
unos resultados satisfactorios (el 100% reconoce que palidez, sudoracion,
y falta de concentracion son los sintomas propios; un 95,45% sabe que el
habla confusa o un comportamiento extrafio pueden ser sintomas
caracteristicos; el 90,91% afirma que un/a nifio/a que esta sufriendo una

hipoglucemia puede no ser consciente de ello).

La seccion de preguntas que trataban sobre los alimentos o
medicamentos adecuados para tratar una hipoglucemia, leve/moderada o
grave, también mostraron buenos resultados para valorar el actual
conocimiento de los educadores. El 95,45% sabe que ante una posible
hipoglucemia leve deberia administrar alimentos como pueden ser los
zumos azucarados, agua con azucar o coca — cola, siendo el 14,29% que
ademas afaden las tabletas de Glucosport. Una gran parte del
profesorado no conocia el Glucagén y mucho menos que se emplearia
ante una situacion de hipoglucemia grave. Tras haber recibido la
formaciéon impartida por los profesionales de enfermeria, descubrieron
este medicamento util en situaciones de urgencia, atreviéndose incluso a

cargarlo y manifestar que llegarian a inyectarlo si fuese necesario.

Un tema importante que ha salido durante el debate expuesto tras
recibir la formacion, es el de la solicitud de un profesional de enfermeria
en la escuela. Los educadores manifiestan que la presencia en la escuela
de una figura sanitaria les eximiria de muchas responsabilidades que se
anaden a su profesion con la presencia de nifios con algun tipo de
enfermedad crénica en el aula. Asimismo, se sentirian mas seguros si

contaran con un EE en su centro escolar.

Dentro del articulo “Diabetes en la escuela. Percepcion de los nifios
y adolescentes con diabetes mellitus tipo 174, una de las ayudas que
solicitan estos nifios, situada en segundo lugar con un 45%, es que

hubiera un/a enfermero/a en el centro escolar durante el tiempo que se
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encuentran en él. De los colegios implicados, solo el 21% cuentan con

personal de enfermeria.

La opinidn de los padres reflejada en otro estudio realizado en
Madrid (“Necesidades del nifio escolarizado con diabetes mellitus”)® es
que el 74% consideran que la presencia de estos profesionales sanitarios

contribuiria a mejorar el control de la diabetes en los jovenes.

También el 86,8% de los padres entrevistados en un estudio
llevado a cabo en Alcala de Henares (“;En qué medida es la enfermeria
escolar una necesidad sentida por los padres de los nifios escolarizados
en ensefianza primaria?”)'®, valoran positivamente poder disponer de un

servicio de EE para atender problemas de salud de los/as alumnos/as.

En uno de los apartados del cuestionario entregado en el estudio
sobre el PAE y la DM1 en la escuela (“Alerta escolar y diabetes”)® que
permitia al profesorado exponer sus preguntas y sugerencias, los
docentes reflejaban que el profesional sanitario (enfermeros/as) deberia
figurar en la plantilla de los centros educativos, calificando como muy

positiva y necesaria la inclusién de un/a enfermero/a en el centro escolar®.

En este estudio, se propuso también un ultimo apartado donde se
pedia que aportaran sugerencias o comentarios acerca de la sesion
recibida y el tema tratado. Un 4,55% manifestaban su preocupacioén por
las responsabilidades que suponia tener un/a alumno/a con DM1 en el
aula y en relacion a esto con el mismo porcentaje (4,55%) surgio la
propuesta de solicitar profesional de enfermeria presente en la escuela.
De este modo, sentian que su responsabilidad sobre la salud del nifio y su

preocupacion por ello disminuian.

Se sabe que en Espafia no existe un entorno legal que dictamine
como obligatoria la presencia de un/a enfermero/a en el centro escolar® y
algunos estudios sugieren la necesidad de busqueda de alternativas. En
otras Comunidades Auténomas se ha comenzado a tomar medidas al

respecto, como la organizacion de talleres formativos dirigidos por
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profesionales de enfermeria de atencién primaria a los educadores de
centros de Educacion Primaria e Infantil, con el objetivo de
proporcionarles los conocimientos adecuados y la formacién necesaria

para poder solventar posibles situaciones de urgencia®.

Con el estudio presente realizado, podemos asegurar que la sesion
impartida ha ayudado al profesorado a conocer mejor la enfermedad vy
saber como actuar ante complicaciones, asi como aumentar su seguridad
en las mismas. Con ello, abrimos la posibilidad de que se aplique el taller
en otros centros escolares colaborando en la mejora de manejo de la

diabetes Mellitus tipo 1 en la escuela.
6.1. Limitaciones del Estudio:

Entre las limitaciones del presente estudio, cabe destacar
diferentes puntos que podrian suponer un riesgo de sesgo en la

investigacion.

- Falta de posibles cuestionarios validados para la recogida de datos
que se centraran en el tema a tratar. Por ello, se elaboran por parte
de la investigadora dos cuestionarios ad hoc dirigidos al
profesorado de primaria. Esto podria suponer un sesgo al no
emplear una herramienta de recogida de datos validada con

anterioridad.

- Realizacion del estudio entre los meses de Enero y Mayo. Supuso
que los docentes se encontraran en periodos de examenes,
excursiones de fin de curso y vacaciones, lo cual pudo suponer un
sesgo respecto a la participacidon en el estudio. Los colegios
mostraron su preferencia para realizar la formacion al inicio del
curso donde su disponibilidad era mayor, pero resultdé imposible

debido a las fechas establecidas para la realizacion del estudio.
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- La participacion voluntaria del profesorado. Esto supuso que cada
uno/a de los/as profesores/as haya sido libre de acudir o no al taller
de formacion en funcidn de sus criterios. Con esto, la participacion
obtenida (56,86% en el cuestionario previo y de 43,14% en el

posterior) podria ser un sesgo para la investigacion.

- No participacién de un Colegio. La ausencia de recogida de datos
en el Colegio 2 puede suponer un sesgo claro en nuestro estudio.
A pesar de no negar su participacion, no fue posible llevar a cabo
la formacién en este centro por su falta de disponibilidad dentro de

la fecha limite establecida.
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7. CONCLUSIONES

¢ En la informacion recogida en los cuestionarios previos, pudimos
comprobar que los participantes presentaban un déficit de
conocimientos relacionados con esta enfermedad y de las
actuaciones que podrian ser necesarias en una urgencia.

e La sesion tedrico practica ha servido para mejorar y aumentar los
conocimientos de los docentes en el tema de la DM1 y el modo en
que deben actuar ante una hipoglucemia en el aula.

e Con la sesion impartida se ha conseguido reforzar esta falta de
informacion, logrando que el profesorado adquiriese una mayor
seguridad a la hora de afrontar una situacion de hipoglucemia.

¢ Incluso una parte importante de los/as profesores/as asegura que
después de la sesion se atreveria a realizar glucemias o
administrar el Glucagon si fuese necesario.

e El tema de las responsabilidades que los docentes tienen sobre
estos jovenes con DM1 continla estando en el aire a pesar de
poseer la informacion precisa, siendo un factor de gran
preocupacion para los docentes a la hora de actuar.

e Destacamos del profesorado la imperiosa necesidad de contacto
telefénico con los familiares del joven (principalmente mediante
telefonia movil), empleandolo como una salida para resolver las
posibles dudas que se le presentan y disminuir asi el miedo que les
producen ciertas situaciones. Ademas, con estos dispositivos cree
eximirse de responsabilidades en situaciones de urgencia. Esto
supone que los padres/madres deban estar pendientes en todo
momento del teléfono, lo que en muchos casos ha supuesto verse
obligados a abandonar su trabajo o a disponer de un horario
flexible que les permita salir si fuese necesario para solucionar el

problema de su hijo/a.
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10.2. ANEXO Ib:

0

= —= UNIVERSIDADE DA CORUNA

FACULTAD DE ENFERMARIA Y PODOLOGIA

0

PROPUESTA TRABAJO DE FIN DE GRADO: Enfermeria

CURSO 2012/2013

Introduccién: La Diabetes Mellitus tipo 1 (infanto-juvenil) es una de las
enfermedades cronicas mas frecuentes en la edad pediatrica. EI buen manejo y
control de esta enfermedad conlleva una importante implicacion de personas del
entorno mas cercano del nifio (padres, amigos, profesores...).

Segun la ADA (Asociaciéon Americana de Diabetes), el profesorado debe “saber
reconocer y actuar adecuadamente ante las necesidades de estos alumnos”.
¢, Se cumple realmente este objetivo? Estudios previos (M. Gémez Manchon,
2009) demostraron que muchos/as nifios/as con diabetes no reciben ayuda y/o
supervision adecuada del entorno escolar, asi como la falta de disponibilidad de
recursos para tratar una hipoglucemia. La posible falta de formacion y/o
informacién, entre otros factores, de los/as maestros/as en determinadas
urgencias, puede contribuir a alimentar su miedo o inseguridad a la hora de
colaborar en las necesidades de estos/as nifos/as, negandose incluso a
participar en estas situaciones.

Objetivo: Evaluar el impacto en el profesorado de educacién primaria de la
formacion tedrico practica sobre el manejo de posibles situaciones de urgencia
como la hipoglucemia, en el alumnado con Diabetes Mellitus tipo 1.

Material y Métodos: Se plantea un estudio observacional de prevalencia e
intencionado, enmarcado en profesores de 3 colegios de educaciéon primaria de
Ferrolterra a los que asisten nifios diagnosticados de Diabetes tipo 1.

Palabras clave: Diabetes tipo 1; profesores y diabetes; nifios; formacion

diabetoldgica, hipoglucemia.

Fdo. la Estudiante: Gemma Pena Manteiga

ACEPTAN la direccién de este Trabajo de Fin de Grado.

Fdo. Directora.: Emma Rodriguez Fdo. Directora: Alejandra
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11.ANEXO Il
11.1. Solicitud a la Vicerrectoria de la UDC:

Nombre de la investigadora: Pena Manteiga, Gemma.

£~ mail: I

Direccién Postal: I
Teléfono: D

Ferrol, 12 de Marzo de 2013
Dirigido a: Vicerrectoria de Investigacion de la UDC.

Yo, GEMMA PENA MANTEIGA con DNI . alumna de
4° curso de Enfermeria en la Facultad de Enfermeria y Podologia de
Ferrol, SOLICITO LA EVALUACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION que tiene por titulo “Evaluacién del impacto de la
formacion tedrico-practica en manejo de la hipoglucemia, en el
profesorado de 3 colegios de Ferrolterra” a presentar en la convocatoria
de Junio del presente curso 2012 — 2013.

La investigacion se llevara a cabo en tres colegios de
Ferrolterra, mediante la realizacion de dos cuestionarios, uno previo y otro
posterior a la formacion, dirigidas al profesorado de primaria con el fin de
valorar la eficacia de dicha sesion formativa, que impartiran profesionales

de enfermeria de la Asociacion Diabéticos Ferrolterra.

Fdo.:

Gemma Pena Manteiga (investigadora)
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11.2. Respuesta a la solicitud de la Vicerrectoria de la UDC:
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DEL COMITE DE ETICA EN LA INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD DE A
CORUNA

El Comité de Fitica de % Universidad de & Consia (CE-UDC), reanidio en seaddin codinaria de 11
de mnera 23, v oa la viste de |z solicined de infoemcs seligives a ke Trabajos Fin e Giads

prescniackia por lae oetudiantes de de b
Unc:

Acardd per wmakmidhd, DECLARARSE TNOOMPETENTE pasa evaluas ko ekpecton Shos de
las selicivades presentadis, Y éllo pon base en Jos signientes arqmamentaos:

vl Es cleriooque, con areplo a lo preserte en ol ac £a) del Reglaments del CBE-UD, cste Gogano
calegindo tiene como fundién no sdle emitie infoemes respecto & Proyecios de Investipacién, soo
tambifn en redscdn con trabajos de investigacidn, Pero mmbéin es cesmo que, sepln o ardenads
pac & art ¥ del peopio Reghamento, =l CE-UDC dnicamente Bene campetendins para evaluar los
trabajos de investigacido cuys sutary provenge ds mysstigadares vincolados o la UDC Y en este
fentcho, man maarde pucBers Tegar o estmase que los Trbjos Fin de Grado Henen b eondicdn de
trabajos de isvestigacidn, resulta daro que su satords no proviene de Evestigadoses vincalades 1 b
UDdC, sina de meros extodiantes, En este misme entendimienin, se considera que, 2 pesar de que
los profescres que actiban somo fubores son investgudores vincolados & la UDC, su miatn
inicemente consiste en batelare b Bbor de Jos mredinntes ¥ ne pecden ser comcepsuados i siquism
cama cosutares de Jos Trabajos Pin de Grade goe agaélles dbaran

k). Las Trabajpos de Fis de Gimdo constibapen una esignonm mis dento de los planes de esnadio
de los Gradios Universizanics § par el a efectos de mplicaciones #ticas, deben teoer el mismao
tratamienio que s obarga 4 omlquiss o de he asgnatuess oo componen el Groeds, Par Lo oo,
$i el CE-UDC no gvalia las imglicacionss éicas de los mihiples ejercicios prictions que, en o smn
de las diversas ssignanuce, los eetudiantes desarrollon 2 lo lasge del Grado, wspoco debe enear a
Juzgar bos Trabajos Fio de Geado. D lo contrada, y & el CE-UDE teriese que mfoomar sobre os
Trwbajos Fin de Crmdo, & noay posible gue ambiis caviess que Baceslo sobor coabgqeier ejardcio de
czmlquice otra segratura del Grado que pudicsse revestis implicacionss de cardeter érico.

Y pem goe consee g los efecion oportunos, fioma la presente en A Coria, a 11 de enera de dos mil

1); 5 ol i Bica

VERSIDADE Dvy DORURE

Fdo.: Bafael Caling Garea
Preesdemte del CE-UDH
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Kbdo. 48/ /2043

/ Vicerreitoria de Investigacion
e Transferencia

UNIVERSIDADE DA CORUNA |
REXISTRO XERAL |

|
6 ABR. 2013

SAIDA N2_2415

S UNIVERSIDADE DA CORUA

Achégolle copia do acordo adoptado polo Comité de Etica reunido en sesién
ordinaria de data 11 de xaneiro de 2015 que resulta aplicable & sula
solicitude de informe de data 21 de marzo, -

A Corufa, 15 de abril de 2013

Ricardo Cao Abad
Vicerreitor de investigacién
e transferencia

Sra. Dona Lucia Mosquera Sabio

Rua da Maestranza, 9 15001 A Corufia
Tel: 981 167 000 Ext.: 1153 Fax: 981 167 011 Ext.: 1067
vit@udc.es www.udc.es
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12. ANEXO lll. Carta formal dirigida a los colegios

Gemma Pena Manteiga
Alumna 4° Grado de Enfermeria
Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol

Ferrol, 4 de Marzo de 2013.
Estimado Sr. Director:

Yo, GEMMA PENA MANTEIGA con DNI . alumna de 4° curso
de Grado de Enfermeria en la Facultad de Enfermeria y Podologia de
Ferrol SOLICITO EL CONSENTIMIENTO FORMAL para poder llevar a
cabo un ESTUDIO DE INVESTIGACION con el titulo “ Evaluacion del
impacto de la formacion tedrico-practica en manejo de la hipoglucemia, en
el profesorado de 3 colegios de Ferrolterra”, que implica la realizacién de
un cuestionario previo y posterior a la sesion formativa impartida por
profesionales de la Asociacion de Diabéticos de Ferrol a aquellos
profesores y profesoras de primaria voluntarios con el objetivo de valorar
el impacto de dicha sesion en los participantes. Los datos e informacién
obtenida de dicho estudio seran confidenciales de forma que no se haran
publicos el nombre del centro escolar y de los participantes en ningun

momento del estudio.
Agradezco su atencion.

Reciba un saludo muy cordial,

Firma Investigadora: Firma Jefe de estudios/director:

Gemma Pena Manteiga,

Alumna 4°Grado de Enfermeria.
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13. ANEXO IV. Hoja de informacién al participante en un estudio

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO: “Evaluacién del impacto de la formacién tedrico — practica en manejo de
la hipoglucemia, en el profesorado de 3 colegios de Ferrolterra”.

INVESTIGADORA: Gemma Pena Manteiga, alumna de 42 curso de Enfermeria en
la Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacidén sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. El estudio que se realizar3, tiene
el fin de ser presentado como Trabajo de Fin de Grao en el presente curso 2012 —
2013.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacién personalizada de la
investigadora, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que
precise para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea, puede llevar
el documento, consultarlo con otras personas, y tomar el tiempo necesario para
decidir si participar o no.

La participacidon en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede decidir
no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de opinién retirando el
consentimiento en cualquier momento sin obligacidén de dar explicaciones.

-> ¢éCual es el propdésito del estudio?

Evaluar el impacto en el profesorado de educacién primaria de la formacion
tedrico practica sobre el manejo de la hipoglucemia, en el alumnado con
Diabetes Mellitus tipo 1.

- éPor qué me ofrecen participar a mi?

La seleccion de las personas invitadas a participar depende de unos criterios que
estan descritos en el protocolo de la investigacién. Estos criterios sirven para
seleccionar a la poblacion en la que se responderda al interrogante da
investigacion. Ud. Es invitado a participar porque cumple los siguientes criterios:

- Forma parte del profesorado de educacion primaria.

- Forma parte de uno de los tres colegios elegidos para el estudio en los que hay
nifios/as con Diabetes Mellitus tipo 1.
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- ¢En qué consiste mi participacion?

La participacion consiste en cubrir una encuesta previa y otra posterior a la
sesion formativa impartida por profesionales sanitarios de la Asociacion
Diabéticos Ferrolterra. Se garantiza la confidencialidad de las respuestas y de
toda la informacién recogida durante el procedimiento, asegurando el caracter
anonimo de las encuestas recogidas.

Su participacion tendrd una duracién total estimada de 2 horas
aproximadamente. El promotor o investigador pueden decidir finalizar el estudio
antes de lo previsto o interrumpir su participacion por aparicién de nueva
informacién relevante, por motivos de seguridad, o por incumplimiento de los
procedimientos del estudio.

-> ¢Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La
investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre el
tema concreto. En el futuro, es posible que estos descubrimientos sean de
utilidad para conocer mejor la enfermedad y quizds puedan beneficiar a las
personas como Ud., pero no se preveen aplicaciones inmediatas de los mismos.

- ¢éRecibiré la informacion que se obtenga del estudio?

Si Ud. lo desea, se le facilitard un resumen de los resultados del estudio. También
podra recibir los resultados de las pruebas que se le practiquen si asi lo solicita.

-> ¢éSe publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran expuestos ante un tribunal de la UDC
(Universidade Da Corufia), pero no se transmitira ningun dato que pueda llevar a
la identificacidn de los participantes.

- ¢Cémo se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesiéon de sus datos se hard conforme al
dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de proteccion de
datos de caracter personal. En todo momento, Ud. podrd acceder a sus datos,
corregirlos o cancelarlos.

Solo el equipo investigador que tiene deber de guardar la confidencialidad,
tendran acceso a todos los datos recogidos por el estudio. Se podra transmitir a
terceros informacidn que no pueda ser identificada. En el caso de que alguna
informacién sea transmitida a otros paises, se realizard con un nivel de
proteccion de los datos equivalente, como minimo, al exigido por la normativa
de nuestro pais.
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- éQué ocurrira con las muestras obtenidas?

Sus muestras y los datos asociados seran guardados de forma andénima, que
quiere decir que se recogen sin ningun dato que pueda conducir a la
identificacion del donador.

El responsable de la custodia de las muestras es Gemma Pena Manteiga y serdn
almacenadas durante el tiempo necesario para terminar el estudio. Al terminar
el estudio, las muestras seran destruidas.

-> ¢éExisten intereses econdémicos en este estudio?

El investigador no recibira retribucion alguna por la dedicacidn al estudio.
Ud. no serad retribuido por participar.

-> éPuedo recibir mas informacion?

Puede contactar con Gemma Pena Manteiga enviando un e — mail a la direccién

I P22 més informacién.

Muchas gracias por su colaboracion.
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14. ANEXO V. Consentimiento Informado dirigido al profesorado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

TITULO: “Evaluacién del impacto de la formacién tedrico practica en manejo de
la hipoglucemia, en el profesorado de 3 colegios de Ferrolterra”.

Yo,

O Lei la hoja de informacidn al participante del estudio arriba mencionada
gue se me entregd, pude hablar con Gemma Pena Manteiga y hacer todas las
preguntas sobre el estudio necesarias para comprender sus condiciones y
considero que recibi suficiente informacién sobre el estudio.

| Comprendo que mi participacién es voluntaria, y que puedo retirarme del
estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto me
repercuta.

O Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la
hoja de informacion al participante.

| Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Respeto a la conservacidn y utilizacion futura de los datos detalladas en la hoja
de informacion al participante:

| NO accedo a que mis datos sean conservados una vez terminado el
presente estudio.

| Accedo a que mis datos se conserven una vez terminado el estudio,
siempre y cuando sea imposible, mismo para los investigadores, identificarlos
por ningun medio.

i Sl accedo a que los datos se conserven para usos posteriores en lineas de
investigacion relacionadas con la presente, y en las condiciones mencionadas.

En cuanto a los resultados de las pruebas realizadas:
O DESEOQ conocer los resultados de mis pruebas.
O NO DESEO conocer los resultados de mis pruebas.

El/la participante, La investigadora,

Fdo.: Fdo.: Gemma Pena Manteiga.
Fecha: Fecha:
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15. ANEXO VI. Cuestionario Previo

EDAD:18-350 36-500 51-65 o >65 o
SEXO: Masculino o Femenino o
ANOS QUE LLEVAN EN LA ENSENANZA: <10 o 10-20 >20 o

CUESTIONARIO PREVIO

1) éComo definiria Diabetes Mellitus?:

2) La glucosa para penetrar 5) Los niveles normales de
dentro de las células azucar en sangre son:
necesita: a) 110-170 mg/dl
a) Proteinas b) 70-110 mg/dI
b) Grasas c) 180- 250 mg/dl
¢) Glucagoén d) No sabe/No contesta
d) Insulina
e) No sabe/No contesta 6) ¢éA partir de qué niveles de

azucar en sangre se puede

3) éPara qué necesita nuestro considerar hipoglucemia?
cuerpo el azicar o la a) 100 mg/dl
glucosa? b) 65-70 mg/dI
a) Paraengordar c) 40 mg/dl
b) Para pensar, correr (para d) No sabe/No contesta

vivir)
c) Parapoder comer 7) éCual es el tratamiento
d) No sabe/No contesta habitual de la Diabetes
Mellitus tipo 1?

4) Lla insulina es una hormona a) Glucagon
gue se produce en: b) Insulina
a) Cerebro c) Disminuir la dieta
b) Higado d) No sabe/No contesta

c) Pancreas
d) No sabe/No contesta
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8) ¢éQué alimentos (sélidos/liquidos) proporcionaria a un nifio/a que esta
sufriendo una hipoglucemia?:

9) éQué alimento es mejor 12)En caso de que un nifio/a
para elevar la glucosa en con Diabetes Mellitus tipo 1
sangre mas rapido? realizara  ejercicio fisico
a) Zumos de frutas o agua extra, équé seria

con azucar recomendable?
b) Chocolate a) Beber mucha agua
c) Las opciones a y b son b) Dar hidratos de carbono
correctas extras
d) No sabe/No contesta c) Administrar insulina
rapida

10)Ante una hipoglucemia d) No sabe/No contesta
leve/moderada es mejor:

a) Administrar insulina 13) ¢Qué sintomas son propios

b) Administrar Zumos de una hipoglucemia?
azucarados aunque a) Palidez, sudoracion, falta
eleven mucho sus niveles de concentracidn
de glucosa b) Bebery orinar mucho

c) No sabe/No contesta c) No sabe/No contesta

11) ¢Qué debemos administrar 14) Un comportamiento extrafo
en caso de hipoglucemia y habla confusa puede ser
grave donde el niiio/a ha sintoma de:
comenzado a convulsionar? a) Hiperglucemia
a) Glucagén b) Hipoglucemia
b) Agua con azucar o zumos c) Cetoacidosis (presencia

de frutas de cetonas en la orina)
c) Insulina d) No sabe/No contesta
d) No sabe/No contesta 15) ¢Es posible que el nifio/a

con Diabetes Mellitus tipo 1
que esta sufriendo wuna

hipoglucemia no sea
consciente de ello?

a) Si

b) No

c) No sabe/No contesta
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EDAD: 18 -35
SEXO: Masculino o

ANOS QUE LLEVAN EN LA ENSENANZA: <10 o

36-500o

51-65 o

Femenino o

>65 0

10-20c >20 o

1) ¢Como definiria Diabetes Mellitus?:

2)

3)

4)

CUESTIONARIO POSTERIOR

La glucosa para penetrar
dentro de las células
necesita:

a) Proteinas

b) Grasas

c) Glucagén

d) Insulina

e) No sabe/No contesta

éPara qué necesita nuestro

cuerpo el aziucar o |la

glucosa?

a) Paraengordar

b) Para pensar, correr (para
vivir)

c) Para poder comer

d) No sabe/No contesta

La insulina es una hormona
que se produce en:

a) Cerebro

b) Higado

c) Pancreas

d) No sabe/No contesta

5)

6)

7)

Los niveles normales de
azucar en sangre son:

a) 110-170 mg/dI

b) 70-110 mg/dI

c) 180-250 mg/dI

d) No sabe/No contesta

¢A partir de qué niveles de
azucar en sangre se puede
considerar hipoglucemia?

a) 100 mg/dl

b) 65-70 mg/dI

c) 40 mg/dl

d) No sabe/No contesta

éCuadl es el tratamiento
habitual de Ia
Mellitus tipo 1?
a) Glucagén

Diabetes

b) Insulina
c) Disminuir la dieta

d) No sabe/No contesta
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8) ¢éQué alimentos (sélidos/liquidos) proporcionaria a un nifio/a que esta

9)

sufriendo una hipoglucemia?:

éQué alimento es mejor

para elevar la glucosa en

sangre mas rapido?

a) Zumos de frutas o agua
con azlcar

b) Chocolate

c) Las opciones a y b son
correctas

d) No sabe/No contesta

10) Ante una hipoglucemia

leve/moderada es mejor:

a) Administrar insulina

b) Administrar Zumos
azucarados aunque
eleven mucho sus niveles
de glucosa

c) No sabe/No contesta

11) ¢Qué debemos administrar

en caso de hipoglucemia

grave donde el niio/a ha

comenzado a convulsionar?

a) Glucagén

b) Agua con azlcar o zumos
de frutas

c) Insulina

d) No sabe/No contesta

12) En caso de que un nifio/a

con Diabetes Mellitus tipo 1

realizara  ejercicio fisico

extra, équé seria

recomendable?

a) Beber mucha agua

b) Dar hidratos de carbono
extras

c) Administrar insulina
rapida

d) No sabe/No contesta

13) ¢Qué sintomas son propios

de una hipoglucemia?

a) Palidez, sudoracion, falta
de concentracién

b) Bebery orinar mucho

c) No sabe/No contesta

14) Un comportamiento extrafo

y habla confusa puede ser

sintoma de:

a) Hiperglucemia

b) Hipoglucemia

c) Cetoacidosis (presencia
de cetonas en la orina)

d) No sabe/No contesta

15) ¢Es posible que el niiio/a

con Diabetes Mellitus tipo 1
que esta sufriendo una

hipoglucemia no sea
consciente de ello?

a) Si

b) No

c) No sabe/No contesta
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16) Antes de asistir a este taller, ¢hubiera colaborado (realizando una
prueba de glucemia, administrando alimentos o Glucagén) en un caso
urgente de hipoglucemia?

17) ¢Y ahora?, ¢ha cambiado su valoracidn tras recibir esta informacion?
Expliquelo brevemente:

18) ¢Cree que ha servido esta sesion formativa para aumentar su
seguridad/conocimientos ante una posible situacion urgente
(hipoglucemia)?

19) Puntte de 0 a 10 el contenido de esta sesién, donde 0 es “muy malo” y
10 “excelente” (muy productivo), respecto a la utilidad y aplicabilidad
de la informacidn recibida en casos reales: (Rodee el resultado)

20) Comentarios y sugerencias:
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17. ANEXO VIIl. Esquema de la sesion formativa (Power Point)

AYSIOICIITATCIITOTN
D DIABETICOS D — @@
FERROLTERRA —~ Y:l.':'.':.-'.;-b;.f.'é‘:if:.;:.?.'.'.T.'.;'.:.'.f’."

= =

WIANEJO DE LA HIPOGLUCEIVIIA EN EL
AMNMBITO ESCOLAR

e \.’q«
|. RESUMEN RESULTADOS’MAS IMPACTANTES: ALERTA ESCOLAR Y
DIABETES. PERCEPCION DE PADRES Y PROFESORES EN 3
COLEGIOS DE FERROLTERRA.

PROFESORADO |

- 54% profesores no conocen el PAE

= 84% del profesorado consideran no tener informacion/formacién suficiente
acerca de (DM) (Patologia, situaciones de urgencia, ...)

= 54% del profesorado percibe inseguridad, desconocimiento o problema con
alumnos/as con DM1. (“no saber que hacer™)

- 56% no dispuesto a realizar técnicas, de ellos:
= 24% lo harian si mayor informacion
*« 35% lo haria si consentimiento escrito

= 66% manifiesta que les crea inseguridad o miedo el hecho de que pueda
presentarse una hipoglucemia en el ambito escolar.

. RESUMEN RESULTADOS’MAS IMPACTANTES: ALERTAESCOLARY
DIABETES. PERCEPCION DE PADRES Y PROFESORES EN 3
COLEGIOS DE FERROLTERRA.

AMPAs

*» 91% desconocen el PAE

= 72% cree que profesorado no capacitado para detectar hipoglucemia.
« 67% cree que el profesorado no sabria actuar en esta situacion.

= 97% les gustaria que sus profesores/as tuvieran mayor informacion acerca
de la enfermedad y sus cuidados.

= 95% les gustaria que sus companeros/as de clase tuviesen informacion acerca
de la enfermedad; reconocer y tratar hipoglucemia.

1l. DIABETES MELLITUS: CONCEPTOS BASICOS Y TRATAMIENTO.

Diabetes: La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona producida
por el pancreas, que regula el azucar en la sangre. 14% poblacion en
Espana padece DM, la cifra va en aumento.

V< - - -

Diabetes tipo 2: adultos (7). Defecto en Iz
secrecion y/o accion de la insulina. R/c
Obesidad y sedentarismo.90% casos.

Diabetes tipo 1: nifios y jovenes <35
afos. Deficit absoluto de insulina.10%
casos.
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DIABETES MELLITUS: CONCEPTOS BASICOS Y TRATAMIENTO.

Tratamiento

Tratamiento
farmacoldgico

Educacion
diabetologica

1. COMPLICACIONES AGUDAS EN LA DM1: HIPOGLUCEMIA.

= Hipoglucemia: descenso de glucosa en sangre por debajo de los 65-70
mg/dl.

» Tipos de hipoglucemia: (leve/moderada - inadvertida - severa).

+ Sintomas/sensaciones de hipoglucemia:

Autondmicos/adrenérgicos (mecanismo MNeuroglucopénicos (cerebro)
b b chet casgia)

Irritabilidad Mareo, debilidad

Temblor Dificultad para la concentracidn
Ansiedad Visién doble/borrosa
Palpitaciones Alteraciones de la visidn/audicidn
Palidez Dolor de cabeza

Sudor frio Somnolencia

Hambre Alteracién d (agresividad,
Adormecimiento de lengua, labios y [Tt PN
dedos Confusién

Habla confusa (“lengua trabada”)

ha i ble, falta de di

Convulsiones

1. COMPLICACIONES AGUDAS EN LA DM1: HIPOGLUCEMIA.

Posibles causas de hipoglucemia:

+ Ejercicio fisico

» Dosis excesiva de insulina
» Ha comido menos

+ Hipoglucemia reciente

- Alcohol

| IV. ACTUACION ANTE LA HIPOGLUCEMIA.

| 4.1 Hipoglucemia leve/moderada (sin pérdida de conocimiento)

= Realizar glucemia capilar si es posible.

- Darle al nifo/a tabletas de Glucosport 1-2 (1 tableta de 3g/10 kg peso
corporal eleva la glucosa en sangre 70 mg/dl tras 15-30 min).

- También pueden ser utiles los sobres (1) o terrones de azucar (2),
zumos (un vaso) o cocacola “normal” (1/2 vaso).

= Ojo con las golosinas (pueden provocar hipoglucemias “a proposito™).
No recomendable dar chocolate (sube glucosa lentamente vy produce
efecto rebote).

= Repetir glucemia capilar a los 10-15 min, si remonta dar una rebanada
de pan o 2 galletas tipo Maria. Si no remonta, repetir toma de “azlGcares
de absorcion rapida” (glucosport, azlicar, zumo, cocacola) y cuando se
normalicen las cifras de glucemia (>70mg/dl) dar pan o galletas.
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| IV.ACTUACION ANTE LA HIPOGLUCEMIA.

‘ 4_1 Hipoglucemia leve/moderada (sin pérdida de conocimiento)

Nota: si se siente mal y ng
no tendra efectos adversa
insulina, no el azucar all

0s si hiper/hipoglucemia, la glucosa extra
que le hace sentirse mal es la falta de

reciba azucar lo antes posible

—

IV. ACTUACION ANTE LA HIPOGLUCEMiA_

4.2 - Hipoglucemia severa (con pérdida de conocimiento)

- Solicitar ayuda (No dejar al nifio solo) y avisar al 067 (advertirle que “es
diabético” y que esta inscritoen el PAE) o al 112.

- Ver que no tiene nada en la boca (obstruccion de las vias aéreas) y
colocarlo en posicién de seguridad (de costado).

= Una cifra muy baja de glucosa (<25mg/dl) puede desencadenar
convulsiones.

= Quitarle las gafas, aflojarle la ropa, retirar los muebles de su alrededor,
no trasladarlo/moverlo/sujetarlo si convulsiona. No introducir nada en la
boca. (Son muy alarmantes, mantener calma).

+ Realizar glucemia capilar si es posible.

| IV. ACTUACION ANTE LAHIPOGLUCEMIA.

4.2 - Hipoglucemia severa (con pérdida de conocimiento)

No dar nada por boca y administrar GLUCAGON sc/im (GlucaGen Hypokit
1mg):

+ Uso: Actia estimulando la degradacién de glucdgeno en el higado vy asi
aumenta la glucosa en sangre.

+ Dosis: En caso de duda es preferible dar de mas y no de menos (no
peligroso).

+ Administracion: parte superior externa del muslo, via sc o im.

+ Recuperacion. aprox 10 min. Cuando se despierte puede tener
nauseas, esperar 15-20 min.

+ Conservacion Glucagdn: en nevera (+2+8°C) hasta fecha de caducidad
0 a T2 ambiente <25°C 18 meses. No precargar. Ver caducidad.

5. CONSEJOS/RECOMENDACIONES GENERALES

« Mantener comunicacion fluida con los padres/tutores del nifio/a.

< El material que precise el nifo/a para realizar los controles (glucémetro,
tiras, pinchador, lancetas,...) vy el que pueda precisar para tratar posibles
hipoglucemias en el ambito escolar (tabletas de glucosport, zumos,
galletas, glucagon,...), asi como el mantenimiento del mismo (reposicion
y revision de caducidad) es responsabilidad de sus padres/tutores.

« Mantener la calma, los nifos/as con diabetes aprenden pronto a ser
“autosuficientes”, aunque a veces pueden necesitarayuda. ..

La implicacion por parte del profesorado siempre va a ser bien recibida
por el nino/a y por los padres/tutores.
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| V. ACTUACION ANTE LA HIPOGLUCEMIA.

‘ 5. CONSEJOS/RECOMENDACIONES GENERALES

Cita (correo electrénico):

“Las sesiones educativas con profesores son, generalmente bien acogidas
por los docentes y con mucho interes, pero les sigue preocupando mucho
el tema de las posibles responsabilidades. Yo siempre acababa diciendoles
que podia haber mas responsabilidades por una posible denegacion de
auxilio que por el hecho de actuar siguiendo, ademas, un protocolo.”

Javier Sanhonorato Vazquez
Abogado y Mediador

6. CASOS PRACTICOS

CASO I

Miguel es un nifio de 11 afios que debutdé hace 4 meses. Se pone 2 tipos
de insulina (una ultralenta por la mafiana y una ultrarrapida antes de
desayuno, comida y cena). Sabe hacerse los controles de glucemia y
ponerse él solo la insulina. Hoy acabd su clase de gimnasia, dice que
desayuno poco y que ahora “se encuentra mareado y tembloroso”. §Qué
hacemos en esta situaciéon?

CASOIIl.

Marta es una adolescente de 15 afnos, padece DM tipo1 desde los 3 anos
y siempre ha sido muy responsable con su enfermedad. Ahora, esta de
excursion de fin de curso en Tenerife. Ha salido de noche por 1° vez (hasta
la 1 de la madrugada) y ha estado bailando “‘como una loca” con sus
amig@s. A las 04h nos avisan sus compaferas de habitacion porque
estaban durmiendo y se han despertado porque Marta “hace ruidos raros,
esta muy sudorosa y no se despierta’, ademas nos dicen que en la
discoteca se ha tomado “2 cubatas” y ella nunca habia tomado alcohol.
Dicen que en la nevera de la habitacibn hay una caja naranja para
situaciones de urgencia, pero no la saben usar. ¢Qué hacemos en esta
situacién?

ATSTO CIA'C 1 ON Q
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| 7. RESOLUCION DE DUDAS Y PREGUNTAS |

8. CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS
Y DE LAACTIVIDAD

iMUCHAS GRACIAS POR VUESTRAATENCION!

Podéis contactarcon nos@tros en:

-Rua Rio Vespasante, n® 15, Bajo. Pifieiros- Naron.
Lunes de 16:30 a 20:30h.

- Telefono 981.38.80.19

- asociacion@diabeticosferrolterra.org

Evaluacion del impacto de la formacion tedrico practica en manejo de la hipoglucemia.





