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Introducción

	En la actualidad la diabetes mellitus se está convirtiendo en una problemática a nivel mundial, cada vez existen más casos de personas que son diagnosticadas de esta enfermedad. (1)

	La diabetes puede aparecer en bebés, niños y adolescentes, cambiando por completo la vida de estas personas, pero también de las más cercanas como familiares y amigos.

	Es por ello que las personas con diabetes necesitan de un ambiente acogedor por parte de su entorno social, siendo fundamental el entorno escolar, ya que el niño pasa gran parte de su tiempo en el colegio.

	No es necesario tener un alumno con esta patología para aprender sobre esta enfermedad, porque la diabetes mellitus tipo 1, la que pueden padecer tus alumnos, tiene una incidencia de 11-12 personas por cada 10.000 habitantes en España. (2) Estos datos sugieren que es probable que a lo largo de tu carrera profesional te encuentres con algún caso de niño con diabetes. Por desgracia con el tiempo, el número de alumnos con diabetes en una clase incrementará, ya no resulta extraño encontrarse con al menos un estudiante con dichas características.

	A día de hoy, el desconocimiento en las aulas sobre esta enfermedad provoca situaciones de inseguridad, debido a que se ignoran los pasos a seguir en caso de pérdida del conocimiento por bajada de azúcar. Además, puede afectar al control de la diabetes porque el menor en muchos casos es incapaz de medirse el azúcar o inyectarse insulina y necesita de la ayuda de un profesor.

	También el desconocimiento permite que se den situaciones que excluyen al menor por su enfermedad, como negarle a que realice ciertas actividades por su condición. Otra lacra que aparece y se debe erradicar es el bullying hacia estos alumnos por el mero hecho de tener diabetes.

	Es por ello, que se hace urgente la necesidad de conocer sobre esta patología y es en el entorno escolar donde entra en juego tu papel como profesor. En este libro te explicaremos: las nociones básicas sobre la enfermedad, cómo actuar en caso de emergencia y cómo crear un ambiente propicio para el buen desarrollo de tu alumno.

	En definitiva, con el conocimiento que adquirirás al leer este libro podrás: conocer mejor en qué consiste la diabetes mellitus, adquirir las competencias necesarias para tomar decisiones en el tratamiento de la enfermedad, realizar mediciones de glucosa, aprender las técnicas de administración de insulina, resolver con eficacia situaciones de emergencia, crear un ambiente inclusivo y comprender mejor a tu alumno.

	Todos los datos aquí recogidos están sustentados por bibliografía científica. Además, al final de cada apartado encontrarás un cuestionario tipo test, con sus respectivas respuestas, con el objetivo de afianzar el conocimiento adquirido en este libro. También, observarás un apartado de puntos clave sobre la lección.

	
Capítulo I

	Capítulo I: Conceptos básicos de la enfermedad

	En este capítulo expondremos las nociones básicas sobre la enfermedad, los instrumentos que se utilizan para su control y cómo es el tratamiento de una persona con diabetes.

	1.1. La diabetes mellitus

	La diabetes mellitus es un conjunto de enfermedades metabólicas que provoca un incremento de glucosa en el organismo. Este aumento es dañino para el cuerpo y debe tratarse. (3)

	A continuación, abordaremos los tipos de diabetes que existen, cómo se diagnostica la enfermedad, los valores normales de glucosa que se deben tener y explicaremos en qué consiste una hipoglucemia e hiperglucemia.

	A. Tipos de diabetes que existen

	Según la Asociación Americana de Diabetes existen diferentes tipos de diabetes que se clasifican en: diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2 y diabetes mellitus gestacional.

	El tipo de diabetes que padece tu alumno es la diabetes mellitus tipo 1. Esta enfermedad puede aparecer en bebés, niños y adolescentes. Se caracteriza porque su cuerpo no produce insulina, hormona que utiliza nuestro organismo para reducir los niveles de glucosa en sangre.

	Las personas con diabetes tipo 1 deben administrarse insulina. El problema más importante de esta enfermedad es ajustar las dosis de insulina para mantener los niveles de glucosa correctos.

	Este dilema en el ajuste se acentúa si tu alumno tiene pocos años de edad o si ha debutado recientemente, ya que el tratamiento per se es complicado de realizar, ya que están involucradas muchas variables que a veces incluso se desconocen.

	En cuanto a la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad que aparece en personas de edad avanzada, representando un 90% de los casos totales de diabetes. Y la diabetes mellitus gestacional aparece en algunas mujeres embarazadas. (3) Estos tipos de diabetes son difíciles de encontrar en las aulas y por esta razón, en este libro, no los abordaremos.

	En el siguiente apartado explicaremos cómo se detecta la diabetes mellitus tipo 1 y cuáles son los síntomas que padecen estas personas antes de su debut.
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	1. ¿Qué diabetes es la más común en la actualidad?

	A. Diabetes mellitus tipo 1

	B. Diabetes mellitus tipo 2

	C. Diabetes mellitus gestacional

	D. Diabetes MODY

	2. ¿En qué enfermedad no se produce nada de insulina?

	A. Diabetes mellitus tipo 1

	B. Diabetes mellitus tipo 2

	C. Diabetes mellitus gestacional

	D. La A y la B
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	Pregunta nº 1. La respuesta correcta es la diabetes mellitus tipo 2 porque afecta al 90% de la población con diabetes. Mientras que la diabetes mellitus tipo 1 representa el 10% de los casos totales. La diabetes mellitus gestacional afecta a mujeres embarazadas. La diabetes MODY surge por un defecto genético en las células que producen insulina, pero estos casos son menos frecuentes. No obstante en tu clase encontrarás a personas con diabetes mellitus tipo 1.

	Pregunta nº 2. La respuesta correcta es la diabetes mellitus tipo 1, debido a que existe una completa destrucción de las células productoras de insulina por un ataque autoinmune, por tanto no se produce insulina. En la diabetes mellitus tipo 2 existe una producción de insulina aunque esta es insuficiente o ineficaz.
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	. En tu clase encontrarás alumnos con diabetes mellitus tipo 1.

	. Tu alumno necesita de tu ayuda debido a que el tratamiento de la enfermedad es complejo.

	B. Diagnóstico de la enfermedad

	Existen varios criterios que si se cumplen, el médico puede diagnosticar diabetes. Los criterios no son necesarios que los conozcas, pero te dejo una tabla en la parte de anexos por si es de tu interés.

	El diagnóstico en sí es sencillo de realizar, basta con una analítica de sangre o una prueba de glucosa. El problema radica en cómo identificar los síntomas que indican que una persona empieza a desarrollar esta enfermedad.

	Sí que es importante conocer estos síntomas, pues podrías percatarte ahora mismo que uno de tus alumnos los está teniendo y poder avisar a sus padres.

	Los síntomas que sufren las personas que empiezan a desarrollar la enfermedad son: necesidad de beber mucha agua (polidipsia), de orinar frecuentemente y en grandes cantidades (poliuria), necesidad de comer mucho (polifagia) y adelgazar demasiados kilos en poco tiempo. (3)

	Estos síntomas son evidentes a simple vista, pero otros no, como es el caso del: cansancio, aliento con olor a acetona, malhumor y desánimo. Estos aspectos son más difíciles de verificar que sean por la diabetes o por otras causas. Si no se llega a ir al médico, podría esta persona perder el conocimiento porque su cuerpo necesita la insulina para vivir. (3)

	Por este motivo si detectas en alguno de tus alumnos que: bebe mucha agua, te pide salir al baño constantemente y está adelgazando mucho; puede que tenga diabetes y es conveniente avisar a sus padres.

	En el siguiente apartado indicaremos cuáles son los valores de glucosa óptimos que debe tener tu alumno con diabetes.
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	3. ¿Cuál de los siguientes síntomas no pertenece a la diabetes?

	A. Adelgazar mucho en poco tiempo

	B. Olor de acetona en el aliento

	C. Sudoración excesiva

	D. Ganas de beber agua y orinar
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	Pregunta nº 3. La respuesta correcta es la sudoración excesiva, debido a que la aparición de la diabetes no está relacionada con el sudor.
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	. Los síntomas específicos que se observan a simple vista y que nos indican que una persona empieza a desarrollar diabetes son: poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida de peso.

	. Cuando detectes los síntomas en alguno de tus alumnos es obligatorio informar a los padres de esta situación.

	C. Valores óptimos de glucosa en sangre

	Una vez que tu alumno es diagnosticado y sigue el tratamiento sugerido por sus médicos, debe estar en un rango de glucosa adecuado. Si se encuentra en dicho rango, su calidad de vida va a ser parecida a una persona sin diabetes.

	En cambio, no encontrarse en estos valores supondrá una peor calidad de vida, apareciendo con el tiempo problemas de salud. Existen muchos rangos ideales según qué comité de expertos o entidades importantes del sector se hayan reunido a debatir.

	Tampoco necesitas ser un experto en rangos de glucosa óptimos, por ello te voy a explicar lo que considera la Asociación Americana de Diabetes como válido. Primero de todo hay que diferenciar entre glucosa preprandial y glucosa posprandial.

	La glucosa preprandial hace referencia al azúcar en sangre que se tiene antes de las comidas, es decir, antes del desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena. Este valor debe estar entre 80 y 130 mg/dl. Y la glucosa postprandial hace referencia al azúcar en sangre que se tiene a las 2 horas de haber realizado las comidas anteriormente descritas. Este valor debe ser inferior a 180 mg/dl. (4)

	A continuación, abordaremos la situación en la que hay poca glucosa, cómo detectarla y el proceso para restablecer los niveles correctos de azúcar.
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	4. Si tu alumno tiene una glucosa postprandial de 156 mg/dl ¿Cómo tiene el azúcar?

	A. En valores idóneos

	B. Un poco alta

	C. Más baja de lo ideal

	D. Ninguna de las respuestas anteriores son ciertas

	5. ¿Cuál debe ser el rango de valor ideal en la glucosa postprandial?

	A. 80-130 mg/dl

	B. 80-180 mg/dl

	C. Menor a 180 mg/dl

	D. 130-180 mg/dl
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	Pregunta nº 4. La respuesta correcta es en valores idóneos, debido a que el azúcar postprandial debe ser inferior a 180 mg/dl. Si tu alumno tiene 156 mg/dl, los valores entran dentro de lo establecido.

	Pregunta nº5. La respuesta correcta es entre 80-180 mg/dl. A pesar de que el comité indica que debe ser menor de 180 mg/dl, en esta pregunta se indica el rango de glucosa y por ello el azúcar postprandial debe estar entre 80 y 180 mg/dl.
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	. La glucosa antes de las comidas debe estar entre 80-130 mg/dl.

	. La glucosa 2 horas después de haber comido debe ser menor a 180 mg/dl.

	D. Hipoglucemia

	La hipoglucemia significa tener una glucosa en sangre igual o inferior a 70 mg/dl. Esta situación ocurre cuando el cuerpo tiene más insulina de la que necesita. (5)

	El exceso de insulina existe porque: se ha administrado más insulina de la necesaria; se ha comido menos de lo esperado y la insulina que tiene en el organismo está haciendo más efecto de lo esperado, situación normal al realizar ejercicio físico.

	Tu alumno al padecer una hipoglucemia sentirá alguno de estos síntomas: temblor, sudoración, palidez, debilidad, mareo, irritabilidad… Hay muchos más síntomas pero cada persona tiene los suyos y a veces se presentan unos u otros, dependerá de qué niveles de glucosa tenga (no es lo mismo tener 40 mg/dl que 65 mg/dl) o cuánto tiempo lleve con esa cifra (no es lo mismo tener 65 mg/dl durante 30 minutos que durante 5 minutos).

	La hipoglucemia es una situación de emergencia, pero hay que mantener siempre la calma, pues la mayoría de veces tu alumno podrá resolver la situación por sí solo. Aunque para poder confirmar que tu alumno tiene hipoglucemia, debe realizar una prueba de medición de glucosa.

	Por un lado, si tu alumno tiene menos de 8 años, será incapaz de realizar pruebas de medición de glucosa de forma autónoma, así que deberás ayudarle. También a esta edad puede que tenga dificultades en detectar los síntomas de la hipoglucemia. (6)

	Por otro lado, si tu alumno tiene entre 8-12 años, será capaz de realizar pruebas de glucosa de forma autónoma, aunque siempre deberán estar acompañados de un adulto que supervise. En cambio a partir de los 12 años, la supervisión es recomendable. (6)

	Por estos motivos, conocer cómo se realizan las determinaciones de glucosa ayuda a la calidad de vida de tu alumno. Aprenderás a hacerlo en los próximos capítulos.

	Con respecto a tu postura frente a una hipoglucemia de tu estudiante, lo recomendable es que siempre facilites todos los medios a la persona con diabetes, es decir, si te pide salir de clase, dejarle salir. Si tu alumno tiene menos de 12 años deberás acompañarle afuera.

	También debes dejarle la libertad de que realice pruebas de glucosa o que coma y beba en la propia clase. Lo mejor es hablarlo con él previamente y dejarle claro que lo puede hacer sin problemas. De esta manera, facilitarás las acciones de tu alumno frente a la hipoglucemia.

	Para corregir una situación de hipoglucemia tu alumno debe tomar 1 o 2 azucarillos y algo de comida. No estaría de más, que llevases algún azucarillo en tu pantalón o en la cajonera de la mesa de clase e indicarle a tu alumno dónde se encuentran, por si alguna vez a él le hacen falta. Después de 15 minutos, deberá repetir la prueba de glucosa y seguir realizando ajustes.

	Hasta ahora poco puedes hacer al respecto, lo más importante es mostrarte colaborador con él y no ponerle ninguna barrera. Una hipoglucemia es algo que no debería ser muy frecuente, así que no debes preocuparte en exceso.

	El momento donde se requiere más acción por parte tuya es en aquella hipoglucemia con pérdida de conocimiento. Este tema es bastante importante y por este motivo lo abordaremos más detalladamente en otro capítulo.

	Ahora explicaremos la situación en la que existe un exceso de glucosa, cómo detectarla y el proceso para restablecer los niveles correctos de azúcar.

	[image: image_rsrc7V.jpg]

	6. ¿Cuáles de las siguientes circunstancias provoca hipoglucemia?

	A. Comer mucho y ponerse poca insulina

	B. Realizar ejercicio físico y comer mucho

	C. Dormir

	D. Comer poco y ponerse mucha insulina

	7. ¿Con qué edad tu alumno precisa de tu ayuda para realizar una prueba de glucosa?

	A. Menores de 8 años

	B. Entre 8-12 años

	C. Mayores de 12 años

	D. No precisan ayuda
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	Pregunta nº6. La respuesta correcta es comer poco y ponerse mucha insulina. El motivo de padecer una hipoglucemia es tener más insulina de la necesaria. Comer mucho y ponerse poca insulina es una opción que provocaría tener azúcar alta. Realizar ejercicio físico y comer mucho podría equilibrar el azúcar, bien es cierto que el ejercicio físico hace que la insulina sea más efectiva y provoca hipoglucemia, pero la comida hace que suban los valores. Dormir no afecta en el azúcar. Por estos motivos la opción correcta es comer poco y ponerse mucha insulina.

	Pregunta nº 7. La respuesta correcta es cuando el alumno tiene menos de 8 años. Se estima que con esa edad un niño no puede realizarse una prueba de glucosa.
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	. Una hipoglucemia es un valor inferior a 70 mg/dl.

	. Debes realizar una prueba de glucosa a tu alumno si tiene menos de 8 años y supervisar sus acciones si tiene entre 8-12 años.

	. Debes facilitar las tareas de tu alumno de manera que le permitas salir afuera, tomar alimentos y realizarse pruebas de glucosa en la misma clase.

	E. Hiperglucemia

	La hiperglucemia es todo lo contrario a la hipoglucemia, consiste en tener la glucosa elevada en sangre. La cifra de azúcar que se considera hiperglucemia es bastante discutible, algunos expertos coinciden que por encima de 180 mg/dl y otros por encima de 250 mg/dl. Nosotros consideramos que un valor por encima de 250 mg/dl es una hiperglucemia. (7) Esta situación se debe a un déficit de insulina en el organismo.

	El déficit de insulina existe porque: se ha administrado menos cantidad de insulina de la necesaria, se ha comido más de lo debido y la insulina que tiene en el organismo está haciendo menos efecto de lo esperado. Situaciones que disminuyen el efecto de la insulina son: el estrés, una enfermedad vírica o bacteriana y ciertos procesos hormonales como el de la adolescencia. (8)

	Tu alumno al tener una hiperglucemia puede sufrir alguno de estos síntomas: ganas de orinar, beber agua, cansancio, hambre y dolor de cabeza. Estos síntomas dependerán de la persona, de la cifra de su glucosa y de la duración de dicha situación. Como en la hipoglucemia, es complicado saber si tu alumno está en hiperglucemia y para ello debe realizarse una prueba de glucosa.

	Para corregir una hiperglucemia tu estudiante necesita administrarse insulina y esperar a que surta efecto. Por tu parte es importante conocer cómo se inyecta insulina, debido a que si tu estudiante tiene menos de 10 años de edad, no sabrá inyectarse insulina y le deberás ayudar. Entre los 10-12 años pueden inyectarse solos la insulina, pero debe ser bajo supervisión de un adulto y a partir de los 12 años es recomendable dicha supervisión. (6)

	En cuanto a tu postura frente a la hiperglucemia de tu alumno es posible que te pida salir del aula (para ponerse insulina) y que quiera ir al baño (para orinar y beber agua). En cualquier caso y como antes hemos dicho, hay que facilitarle la salida o dejarle que se mida la glucosa y que se inyecte la insulina en la propia clase. (6)

	Lo importante es demostrarle a tu alumno que le apoyas y que solo quieres su bien, esto aumentará su confianza y hará que pueda resolver sus bajadas y subidas de glucosa sin verse comprometido por el qué dirán sus compañeros o profesores.

	A continuación explicaremos cuáles son los dispositivos que utiliza una persona con diabetes para conocer su nivel de glucosa y para administrarse la insulina.
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	8. ¿Cuáles de las siguientes situaciones no provoca hiperglucemia?

	A. Comer muchos dulces

	B. Medirse la glucosa antes de comer

	C. Tomarse un azucarillo

	D. Inyectarse menos insulina de lo necesario

	9. ¿Qué estrategia es la más correcta para corregir un valor de 350 mg/dl?

	A. Realizar ejercicio físico

	B. Inyectarse insulina

	C. No realizar la comida correspondiente

	D. Tomar abundante agua
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	Pregunta nº8. La respuesta correcta es medirse la glucosa antes de comer. Comer dulces y azucarillos sube la glucosa en sangre porque estos alimentos son ricos en azúcares. Inyectarse menos insulina de lo necesario hará que la insulina inyectada sea incapaz de contrarrestar la subida de glucosa que realizarán los alimentos ingeridos. La medición de glucosa no altera los niveles de azúcar y se pueden hacer tantos como se necesiten.

	Pregunta nº9. La respuesta correcta es inyectarse insulina. El ejercicio físico baja la glucosa pero con valores muy altos como en este caso no es recomendable la realización de ejercicio físico. No realizar la comida correspondiente es un error porque eso no bajará el nivel de glucosa. Tomar abundante agua está bien pero no reducirá el nivel de glucosa. Inyectarse insulina es la forma más adecuada y rápida de combatir la hiperglucemia.

	[image: image_rsrc9H.jpg]

	. Una hiperglucemia es un valor igual o superior a 250 mg/dl.

	. Debes inyectar insulina a tu alumno si tiene menos de 10 años y supervisar sus acciones si tiene entre 10-12 años.

	. Debes facilitar las tareas de tu alumno de manera que le permitas salir afuera, realizarse pruebas de glucosa o inyectarse insulina en la misma clase.

	1.2. Instrumental utilizado en la diabetes

	En esta sección conocerás como son los aparatos que se utilizan para el tratamiento de la diabetes. Este conocimiento es clave para utilizarlos o para supervisar al menor.

	Por un lado, tu alumno necesita saber sus niveles de glucosa en sangre. Para ello, puede utilizar el glucómetro de sangre capilar o un medidor continuo de glucosa.

	Y por otro lado, también necesita administrarse insulina para poder controlar sus niveles de glucosa. Por esta razón, puede utilizar las plumas precargadas de insulina o un sistema de infusión continua de insulina. Todos estos instrumentos se analizarán con más detenimiento a continuación.

	A. Glucómetro de sangre capilar

	Un glucómetro de sangre capilar es un conjunto de aparatos capaces de medir la glucosa que tenemos en nuestra sangre. Este glucómetro se compone de 3 partes que aparecen en la figura 1: el medidor, el pinchador y el bote de tiras reactivas.
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	Figura 1. Representación de un glucómetro. Dentro del estuche (A) se encuentra el medidor (B), el pinchador (C) y el bote con tiras reactivas (D).

	El medidor es el aparato que informa del valor de glucosa en sangre. El pinchador sirve para realizar un pinchazo en la yema del dedo de la mano. Y el bote de tiras reactivas es el recipiente que contiene las tiras reactivas. Cada elemento del glucómetro, a su vez se divide en varias partes que conviene conocerlas, representadas en la figura 2.

	Con respecto al medidor, tiene una pantalla que nos informa de la glucosa en sangre. Además, tiene unos controladores para poder realizar las funciones que deseemos y navegar por el menú del medidor. Por último, tiene una ranura donde se insertan las tiras reactivas.
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	Figura 2. Representación de las diferentes partes de un medidor: pantalla (A), controladores (B) y ranura (C).

	A su vez, el pinchador se divide en: la aguja, que es la parte del pinchador donde se coloca el dedo y donde se produce el pinchazo; el botón disparador, que realiza el pinchazo; y el botón tensor, que permite activar el sistema. Las distintas partes vienen representadas en la figura 3.
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	Figura 3. Representación de las diferentes partes de un pinchador: aguja (A), botón disparador (B) y botón tensor (C).

	Y las tiras reactivas se dividen en 2 extremos bien diferenciados que vienen indicados en la figura 4. Uno de los extremos sirve para introducir la gota de sangre que se quiere analizar y el otro extremo es el que se introduce en la ranura del medidor.
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	Figura 4. Representación de los dos extremos de una tira reactiva: introducción de sangre (A) e inserción en ranura del medidor (B).

	Tu alumno siempre llevará un glucómetro de sangre capilar, es sencillo de usar, pero dicha lección la trataremos más adelante. A continuación, explicaremos la otra forma de medir la glucosa a través del medidor continuo.
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	10. ¿Para qué sirve un glucómetro?

	A. Medir la glucosa de la sangre

	B. Para poder controlar la diabetes

	C. Para ajustar las unidades de insulina

	D. Todas son correctas

	11. ¿Cuáles de los siguientes aparatos no pertenecen a un glucómetro?

	A. Pinchador

	B. Tira reactiva

	C. Medidor de glucosa

	D. Glucogenómetro
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	Pregunta nº10. La respuesta correcta es todas son correctas.

	Pregunta nº11. La respuesta correcta es glucogenómetro, dicho aparato no existe.
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	. Un glucómetro de sangre capilar sirve para medir la glucosa en sangre.

	. Un glucómetro de sangre capilar contiene las siguientes partes: medidor, pinchador y bote con tiras reactivas.

	B. Medidor continuo de glucosa

	El medidor continuo de glucosa es una tecnología de medición de glucosa muy novedosa y ha marcado un antes y un después en el tratamiento de la diabetes. Es muy probable que si tienes un alumno con diabetes, tenga este dispositivo implementado, ya que en España este tipo de medidores los financia la Seguridad Social. En otros países la implementación de esta tecnología es variopinta, pero la tendencia en todo el mundo es al alza.

	El medidor continuo de glucosa se compone de dos partes que aparecen en la figura 5: el emisor y el receptor.
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	Figura 5. 1. Representación de las diferentes partes de un medidor continuo de glucosa: emisor (A) y receptor (B), a veces el móvil puede hacer de receptor. Imagen tomada de la Federación mexicana de diabetes. 2. Representación del emisor insertado en la piel listo para analizar el azúcar.

	El emisor es el que analiza la glucosa del cuerpo cada 5 minutos de forma continua y el receptor es el que recibe los datos y permite visualizar la cantidad de glucosa en ese momento.

	Existen dos modelos de medidores continuos de glucosa. En el mundo de “la calle” se les puede distinguir por el medidor caro y el barato. Independientemente del precio, los dos sistemas están adheridos a la piel y analizan la glucosa intersticial, pero no la glucosa de la sangre. La glucosa intersticial es la glucosa que se encuentra entre las células. A efectos prácticos, esta diferencia no supone ningún problema.

	Lo importante para ti es preguntar si tu alumno lleva este tipo de dispositivos. En el caso del medidor caro tienes la posibilidad de recibir en tu teléfono los valores de glucosa de tu alumno, característica interesante a tener en cuenta.

	Este tipo de tecnologías son las recomendables para tu alumno, especialmente si son muy jóvenes. (9) Si no tiene implementado este sistema, tal vez podrías informar a la familia de que existe este tipo de medidores, por si lo desconoce.

	Las ventajas de tener estos medidores son muy positivas: puedes saber la glucosa de tu alumno a tiempo real y conocer la tendencia de su glucosa, si bajará o subirá; la determinación de la glucosa es sencilla, solo tienes que pasar el receptor sobre el emisor; y mejora el control de su diabetes, ya que se puede ajustar mejor su tratamiento.

	Una vez introducidos los dispositivos utilizados para determinar el valor de glucosa, pasaremos a ver los dispositivos usados en la administración de insulina.
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	12. ¿Dónde va incorporado el medidor continuo de glucosa?

	A. Brazos

	B. Tripa

	C. Espalda parte lumbar

	D. Todas son correctas

	13. ¿Qué dispositivos se pueden utilizar como receptor del medidor continuo de glucosa?

	A. Móvil

	B. Lector de glucosa

	C. La A y B

	D. Ninguna respuesta es correcta
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	Pregunta nº12. La respuesta correcta es todas son correctas. Según la marca del medidor o la comodidad de la persona, pueden llevar el medidor en brazos, tripa o espalda. Es importante conocer este lugar para poder escanear el emisor.

	Pregunta nº13. La respuesta correcta es el móvil y el lector de glucosa. Con la aplicación para móvil del medidor podremos escanear el emisor. Además con el receptor de glucosa o lector de glucosa, de la propia marca del medidor, también se puede conocer el valor de azúcar.
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	. Un medidor continuo de glucosa se divide en emisor (incorporado en la piel de brazos, tripa o espalda) y en receptor (que puede ser con el móvil o con un lector de glucosa).

	. Preguntar si tu alumno tiene este tipo de dispositivos. Si lo tiene, saber dónde lo lleva y cómo se escanea el emisor.

	C. Plumas precargadas de insulina

	El sistema más usado a día de hoy son las inyecciones de insulina mediante plumas. El alumno necesita de la insulina para vivir y para ello debe administrársela. Principalmente en el mercado existen 2 tipos de insulina: la rápida y la lenta.

	La rápida es aquella que se administra antes de las comidas para contrarrestar la subida de glucosa producida por los alimentos. La lenta es aquella que se administra 1 o 2 veces por día para cubrir las demandas de insulina del cuerpo humano a lo largo del día, ya que nuestro cuerpo no puede estar muchas horas sin insulina. De la lenta debes despreocuparte, ya que serán los familiares del niño los que la administren.

	El problema viene con la insulina rápida porque puede que tengas que administrársela. Existen varias marcas de insulina rápida: Humalog, Actrapid, Apidra y NovoRapid, entre otras.

	En la figura 6 aparece un ejemplo de pluma de insulina, que está compuesta por diferentes partes: aguja, capuchón, marca comercial, ventana de dosificación y botón de dosificación.
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	Figura 6. Representación de las diferentes partes de una pluma de insulina: aguja (A), capuchón (B), marca comercial (C), ventana de dosificación (D) y botón de dosificación (E).

	La aguja es la responsable de que pase la insulina de la pluma al cuerpo. Esta aguja al ser de un solo uso se debe colocar en la pluma y desecharla tras cada pinchazo. El capuchón preserva la insulina de la luz solar. La marca comercial es importante para conocer si la insulina es de tipo rápida o lenta. La ventana de dosificación indica las unidades de insulina que se va aplicar. Y el botón de dosificación permite seleccionar las unidades de insulina y administrarlas.

	Como aparece en la figura 7, la aguja a su vez se divide en: protector externo, protector interno, aguja y lengüeta de papel.
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	Figura 7. Representación de las diferentes partes de una aguja: protector externo (A), protector interno (B), aguja (C) y lengüeta de papel (D).

	Si se retira el capuchón, como en la figura 8, se pueden apreciar otras partes como el: sello, émbolo y soporte del cartucho.
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	Figura 8. Representación de las diferentes partes de una pluma de insulina sin capuchón: sello (A), émbolo (B) y soporte del cartucho (C).

	El sello permite poner la aguja para que pase la insulina de la pluma al cuerpo. El émbolo es el que empuja a la insulina para que salga y el soporte del cartucho contiene la insulina.

	Existe otra forma de administrase insulina a través de un sistema de infusión continua de insulina que veremos en el próximo apartado.
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	14. ¿Para qué sirve la insulina rápida?

	A. Para corregir una hiperglucemia

	B. Para cubrir las demandas de insulina de todo el día

	C. Para contrarrestar la subida de glucosa de las comidas

	D. A y C son correctas

	15. ¿Para qué sirve la insulina lenta?

	A. Para cubrir las demandas de insulina de todo el día

	B. Para comidas prolongadas

	C. Para contrarrestar la subida de glucosa de las comidas

	D. Ninguna respuesta es correcta
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	Pregunta nº14. La respuesta correcta es para corregir una hiperglucemia y para contrarrestar la subida de glucosa de las comidas. Para ello tu alumno se inyectará este tipo de insulina las veces que necesite, por ejemplo 6 veces al día. La duración en el organismo de esta insulina dependiendo de la marca va de 3 a 6 horas.

	Pregunta nº 15. La respuesta correcta es para cubrir las demandas de insulina de todo el día. Este tipo de insulina se inyecta una o dos veces al día y dependiendo de la marca su duración en el organismo va de 20 a 48 horas.
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	. La insulina rápida es la que deberás inyectar a tu alumno si fuera necesario.

	D. Sistema de infusión continua de insulina

	El sistema de infusión continua de insulina o también llamado bomba de insulina es un formato de administración de insulina relativamente novedoso, puede que vuestro alumno aún no lo tenga implementado pero su uso es al alza.

	Este sistema solo utiliza insulina rápida y consta de 2 partes: la bomba y el catéter. La bomba se encarga de administrar la insulina y el catéter es el medio por el que la insulina viaja al interior del cuerpo. En la figura 9 puedes ver cómo es.

	[image: image_rsrcEG.jpg]

	Figura 9. 1. Representación de las partes de una bomba de insulina: bomba (A) y catéter (B). 2. Representación del catéter puesto en la tripa.

	Este sistema administra la insulina de cada comida en forma de bolus. También, administra la insulina durante las 24 horas del día, emulando la función que tiene la insulina lenta, puesto que la bomba de insulina solo lleva insulina rápida.

	Si vuestro alumno utiliza este sistema no necesitaréis pinchar insulina, ya que este sistema sustituye a los pinchazos. Es importante conocer el funcionamiento de dicha bomba para saber navegar por su menú, a través de la pantalla y botones que vienen incorporados; y poder administrar la insulina a la hora de las comidas.

	Lo más sensato es preguntar a la familia como realiza su hijo la administración de insulina, ya que cada modelo de bomba tiene un menú de navegación diferente.

	Una vez explicados los diferentes dispositivos que puede utilizar tu alumno, pasaremos a cómo es el tratamiento de esta enfermedad.
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	16. ¿La bomba de insulina qué pinchazos de insulina sustituye?

	A. Sustituye a la insulina rápida, pero debe pincharse la insulina lenta

	B. Sustituye a la insulina lenta, pero debe pincharse la insulina rápida

	C. Sustituye los pinchazos de insulina rápida y lenta y no precisa de inyecciones

	D. Ninguna es correcta
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	Pregunta nº16. La respuesta correcta es que sustituye los pinchazos de insulina rápida y lenta y no precisa de inyecciones. La bomba de insulina solo tiene insulina rápida, pero la administra durante las 24 horas del día, simulando la acción de la insulina lenta. Pero también la administra en cada comida, simulando la acción de la insulina rápida.
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	. Debes preguntar si tu alumno tiene un sistema de infusión continua de insulina. Y si fuera necesario, saber cómo indicarle al dispositivo que administre la insulina.

	1.3. Tratamiento de la diabetes

	Este es el apartado más complejo de todo el libro, así que iremos por partes. El tratamiento de la diabetes se basa en 3 pilares que se necesitan entre sí y que si uno falla, el control de la enfermedad también. Estos pilares son: alimentación, ejercicio físico e insulina. (10) Ahora analizaremos cada tema, pero recuerda que las 3 partes van unidas y entrelazadas.
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	A. Alimentación

	La alimentación debe ser lo más saludable posible. La dieta debe estar compuesta por un 60% de hidratos de carbono, 30% grasas y 10% proteínas. Se deben evitar los azúcares refinados y las grasas saturadas. (11) Esta recomendación no solo sirve para las personas con diabetes, sino que debe ser aplicable a todo el mundo.

	Los hidratos de carbono son responsables de que suba el azúcar en nuestro organismo y están presentes en casi cualquier alimento: pan, leche, pasta, galletas, patatas… Los hidratos de carbono se miden en raciones y las personas con diabetes deben calcular el número de raciones que van a comer. De este modo, adecúan la cantidad de insulina que necesitan ponerse para contrarrestar la subida de azúcar por la ingesta de dichos alimentos.

	Las raciones que deben tomarse a lo largo del día son diferentes según la persona. No es lo mismo estar en crecimiento como vuestro alumno, que necesitará más raciones, que una persona adulta. No obstante, la cantidad de raciones diarias lo llevará la unidad de endocrinos de tu alumno. Por poner una referencia puede que tu alumno ingiera 20 raciones al día.

	Para saber cuántas raciones tienen los alimentos se deben entender dos cosas. La primera es conocer que una ración de hidratos de carbono equivale a 10 gramos de azúcar y la segunda es saber cuántos gramos de un alimento equivalen a 10 gramos de azúcar. (12) Por ejemplo, una manzana que pese 200 gramos no son 20 raciones, ya que la manzana tiene gran cantidad de agua, que pesa y no tiene azúcar. En este caso una ración de manzana son 85 gramos, constituyendo 2,35 raciones.
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	La obligación de tu estudiante es pesar los alimentos y calcular las raciones. Por este motivo, existen tablas que indican el alimento y cuántos gramos corresponden a una ración. Dichas tablas por si es de tu interés se encuentran en el anexo.

	Esta parte importante del tratamiento es la única que sube los niveles de glucosa, las otras dos son las que van a bajar las cifras de azúcar.

	B. Ejercicio físico

	El deporte es una pieza fundamental del tratamiento, provoca que las cifras de glucosa sean estables y permite que la insulina haga mayor efecto.

	Si el ejercicio físico se ha realizado con exceso o si se han tomado medidas en el tratamiento incorrectas, hay que tener cuidado con la aparición de hipoglucemias. La medida más recomendada es poner menos insulina rápida en la comida previa al ejercicio físico, pero también en la comida posterior.

	Si eres el profesor de la clase de educación física, en otro capítulo trataremos el tema de cómo se debe actuar en esta clase.

	C. Insulina

	Por último se encuentra la insulina, que como dijimos anteriormente es imprescindible para la vida. La insulina debe estar constantemente en el cuerpo de la persona con diabetes, por ello se administra una insulina lenta capaz de durar todo un día en el organismo. También se debe poner insulina rápida para contrarrestar la subida de glucosa de los alimentos.

	La insulina se calcula en unidades y para calcular cuantas unidades de insulina se deben poner en una comida, existe el ratio: unidad de insulina/ración de hidratos de carbono. (14) El valor del ratio lo calcula el equipo de endocrinos, pero es necesario conocerlo. Para saber cuántas unidades de insulina hay que administrar, debes multiplicar el valor del ratio por el número de raciones que va comer el alumno.

	Un ejemplo de uso del ratio unidad/ración puede ser el siguiente: tu alumno tiene un ratio de 2 unidades por ración y va a comer 5 raciones. Para saber cuántas unidades de insulina se deben poner para esta comida, debes multiplicar: 2 x 5, cuyo resultado es 10 unidades. Esta cantidad de insulina es la que debe ponerse tu alumno para esta comida.

	Pero la cosa no acaba aquí, si la glucosa se encuentra más elevada de lo normal, también hay que administrar unidades de insulina. Para saber las unidades de insulina necesarias para restablecer los niveles correctos de glucosa se deben hacer dos cosas.

	La primera de ellas es conocer cuánta azúcar tiene más de lo normal. Si por ejemplo tiene 210 mg/dl y el valor normal debe ser 130 mg/dl (ajustar siempre a 130 mg/dl) entonces se realiza la siguiente resta: 210-130, que da como resultado 80 mg/dl.
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	El segundo aspecto es saber cuántas unidades de insulina tienes que administrar para corregir el azúcar sobrante. Existe un valor llamado: sensibilidad de insulina, que determina la cantidad de azúcar que baja una unidad de insulina. (15) Este valor lo calcula el equipo de endocrinos.

	Por poner un ejemplo, imagínate que el factor de sensibilidad de insulina de tu alumno es de 40 mg/dl. Esto significa que una unidad de insulina en el cuerpo de tu alumno reduce 40 mg/dl de glucosa. Ahora hay que dividir la glucosa que se quiere reducir entre el factor de sensibilidad. La división sería: 80/40, que es igual a 2 unidades. Esta cantidad de insulina es la que debe ponerse tu alumno para corregir su nivel elevado de glucosa.
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	Pero se puede dar la siguiente situación: que tu alumno quiera comer 5 raciones y tenga 230 mg/dl. En este caso hay que sumar el resultado del ratio de unidad/ración más el resultado del factor de sensibilidad. Si tu alumno tiene un ratio de 1,5 unidades/ración y un factor de sensibilidad de 30 mg/dl. ¿Cuántas unidades de insulina necesitaría?

	Sería bueno que hicieses el cálculo. Te vamos a dar el resultado, pero antes, queremos decirte que cada persona tendrá su propio ratio unidad/ración y su propio factor de sensibilidad, por ello la familia debe proporcionarte estos datos. Y para complicar las cosas aún más, también este ratio y factor suelen cambiar según la hora del día en la que nos encontremos.

	El resultado de la pregunta anterior es: 10,8 unidades, pero la pluma de insulina no te deja poner decimales ¿y ahora qué? La mejor solución es redondear el decimal, si sale el 5 como decimal, es mejor redondear a la baja. En este caso la solución sería poner 11 unidades.

	Aquí os presentamos el resultado más detallado:

	5 raciones x 1,5 unidad/ración = 7,5 unidades

	230 mg/dl – 130 mg/dl = 100 mg/dl

	100 mg/dl / 30 mg/dl/unidad = 3,3 unidades

	7,5 unidades + 3,3 unidades = 10, 8 unidades

	Puede que te estés preguntando, ¿por qué vas a hacer este esfuerzo? Si no eres profesor de matemáticas, te preguntarás ¿por qué voy a hacer cálculos matemáticos cuando no es mi trabajo?

	Si te has sentido identificado con estas preguntas, creemos que podemos convencerte. Sabemos que da pereza conocer todos estos conceptos, algunos son muy abstractos y complejos, pero observa a tu alumno que puede que tenga 10 años, esta persona tendrá que hacer de por vida estos cálculos y no se podrá confundir ni una sola vez, porque sino tendrá que cargar con una hiperglucemia (en caso de quedarse corto de insulina) o una hipoglucemia (en caso de excederse con la insulina).

	Por este motivo creemos firmemente en que se debe ayudar a los alumnos con diabetes, porque cuando dicho alumno crezca, se quedará siempre en la memoria con ese profesor que con tanto cariño y de forma desinteresada, le apoyó y le ayudó a salir adelante. Por tanto, este esfuerzo merece la pena, porque estás ayudando a un héroe que a pesar de las injusticias de la vida, va a salir adelante.

	Aunque tenemos una buena noticia que darte. Si tu alumno utiliza un sistema de infusión continua de insulina, el propio dispositivo calcula las unidades de insulina. Si no utiliza este sistema, existen algunos glucómetros que también te realizan el cálculo, aunque de igual modo, tendrás que inyectar la insulina, pero te ahorrarás el tener que calcular las unidades de insulina.

	Ahora vamos a ponerte tres casos prácticos para reflejar lo que puede ocurrir con tu alumno.

	D. Casos prácticos
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	María tiene 8 años y diabetes. Es la hora del recreo y va a almorzar un bocadillo de queso y una manzana. El pan tiene 3 raciones y la manzana 2 raciones. Le realizas una prueba de glucemia y el resultado es 120 mg/dl. Su ratio unidad/ración del almuerzo es 1 unidad y su factor de sensibilidad es 50 mg/dl. ¿Cuántas unidades de insulina le tienes que inyectar?

	El resultado al final de los casos prácticos.
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	Juan es tu alumno y tiene diabetes con 10 años. Se encuentra mal y te pide salir de clase. Sale y le acompañas afuera. Se realiza una glucemia mientras tú supervisas. El resultado es 330 mg/dl. Tienes que inyectarle la insulina, siendo su ratio unidad/ración de 1,3 unidades y un factor de sensibilidad de 50 mg/dl. ¿Cuántas unidades de insulina le tienes que inyectar?

	El resultado al final de los casos prácticos.
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	Lucía tiene 12 años y diabetes. Es la hora de almorzar y lo hace comiendo 5 raciones. Su glucemia es de 200 mg/dl. Después del recreo tiene clase de educación física. No sabe cuántas unidades de insulina ponerse y te pide consejo. Su ratio unidad/ración es de 1 unidad y tiene un factor de sensibilidad de 40 mg/dl. ¿Qué le dirías?

	El resultado al final de los casos prácticos.

	Una vez aportado todo el conocimiento básico, la próxima parte del libro tratará sobre: cómo realizar una glucemia y una inyección de insulina y qué hacer en caso de pérdida de conocimiento. Además, aprenderás algunos consejos a tener en cuenta en: clase de educación física, una excursión escolar y un comedor del colegio.
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	Caso práctico número 1:

	El resultado de este caso es administrarle 5 unidades de insulina. ¿Por qué? Va a comer 5 raciones (3 del bocadillo + 2 de la manzana). Su ratio unidad/ración es de 1. Ahora se multiplica 5 raciones x 1 unidad/ración y su resultado es 5 unidades de insulina. Como María se encuentra en valores óptimos el factor de sensibilidad no es necesario.

	Caso práctico número 2:

	En el caso de Juan el resultado es administrarle 4 unidades de insulina. ¿Por qué? Tiene 330 mg/dl y debería estar en 130 mg/dl. Se debe restar 330-130 que da como resultado 200 mg/dl. Ahora hay que dividirlo entre el factor de sensibilidad: 200 mg/dl / 50 mg/dl/unidad y da como resultado 4 unidades de insulina.

	Caso práctico número 3:

	En el caso de Lucía el resultado es 5 unidades. ¿Por qué? Este caso es especial porque va a realizar ejercicio físico. Cuando van a ocurrir este tipo de eventos siempre hay que poner menos insulina ¿Cuánta? Pues depende, lo mejor es hablarlo con los padres. Pero en este caso sería interesante solo aplicar la insulina de las raciones y no la de corrección, para que ese azúcar sobrante lo gaste en el ejercicio físico. En este caso sería 5 raciones x 1 unidad/ ración que da como resultado 5 unidades.
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	. El tratamiento de la diabetes se basa en 3 pilares que están relacionados entre ellos, y que si uno falla los otros también. Estos pilares son: alimentación, ejercicio físico e insulina.

	. Los alimentos suben el azúcar y se miden en raciones.

	. El ejercicio físico baja los niveles de glucosa.

	. La insulina baja los niveles de glucosa y se mide en unidades, ajustándolas a la alimentación, azúcar del momento y ejercicio físico.

	
CAPÍTULO II

	Capítulo II: Actuar como profesor

	En esta parte del libro aprenderás a realizar: glucemias capilares, inyecciones de insulina y de glucagón. Además, te daremos algunos consejos para: clases de educación física, excursiones escolares y comidas en el comedor del colegio.

	2.1. Uso del instrumental de la persona con diabetes

	Como indicamos anteriormente, las personas con diabetes deben medirse la glucosa y administrarse la insulina. En este apartado te enseñaremos a cómo realizar una glucemia capilar utilizando el glucómetro y a cómo administrar insulina usando las plumas precargadas de insulina.

	A. Realización de glucemia capilar

	En este apartado aprenderás a realizar una prueba de glucosa en sangre, utilizando un glucómetro de sangre capilar.

	Recuerda que si tu alumno tiene menos de 8 años deberás realizarle la prueba de glucosa. En cambio, si tiene entre 8 y 12 años, solo debes supervisar que lo esté haciendo correctamente. En la figura 10 te recordamos las partes de un glucómetro.
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	Figura 10. Recordatorio de las partes de un glucómetro: medidor (1), pinchador (2) y tira reactiva (3). Dentro de las diferentes partes se pueden distinguir: pantalla (A), controladores (B), ranura de inserción (C), aguja (D), botón activador (E), botón tensador (F), ranura de inserción de sangre (G) y ranura de inserción al medidor (H).

	Los pasos a realizar, para la medición de glucosa en sangre, son los 10 siguientes (16):

	1. Lavaros las manos tu alumno y tú.

	2. Abre el bote y coge una tira reactiva de su interior.

	3. Introduce la tira en la ranura de inserción del medidor y espera a que aparezca un símbolo que indica que necesita la sangre para continuar.

	4. Coge el pinchador y presiona el botón tensador hasta el fondo y suéltalo.

	5. Coge la mano de tu alumno y pon el pinchador de manera perpendicular a la yema de un dedo de tu alumno. De tal forma que la aguja del pinchador se encuentre en contacto con la yema del dedo.

	6. Presiona el botón activador del pinchador.

	7. Retira el pinchador y haga un masaje con tus manos sobre la yema del dedo pinchado.

	8. Al realizar este masaje, saldrá una gota de sangre, haz que sea de un tamaño considerable. Después pon el medidor con la tira reactiva de forma perpendicular a la gota de sangre, de modo que la sangre fluya por capilaridad por la ranura de inserción de la tira reactiva.

	9. Espera unos 6 segundos a que el medidor efectúe sus cálculos y aparecerá en la pantalla el valor de glucosa en sangre.

	10. Retira la tira reactiva del medidor y tírala al contenedor, guarda todo en el estuche del glucómetro y lavaros las manos.

	Algunas consideraciones a tener en cuenta. Existen muchos modelos de glucómetros y cada uno tiene su forma particular de realizar una glucemia. Por ello, consulta con la familia el modo de realizar esta prueba.

	Existen diferencias con los botones del pinchador. En algunos casos no habrá que presionar el botón tensador, sino que habrá que empujarlo hacia afuera. También puede ocurrir que el botón activador no se encuentre en la parte del medio del pinchador, sino en algún extremo.

	Un problema muy recurrente que puede ocurrirte es que no salga sangre del dedo. Para ello deberás volver al paso número 4 hasta que salga la gota de sangre.

	También puede ocurrir que insertes poca sangre en la tira reactiva, el medidor te avisará de que has puesto poca sangre. Algunos medidores dejan un tiempo para solucionar este problema, entonces deberás dar un masaje en el dedo de tu alumno y poner la sangre en la ranura de la tira reactiva. Si el medidor no te da tiempo para ingresar más sangre, deberás quitar la tira reactiva y volver al paso número 2.

	Así es como se realiza una prueba de glucosa en sangre. En la figura 11 se pueden ver estos pasos con ilustraciones.
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	Figura 11. Representación mediante imágenes del proceso de toma de glucosa en sangre.

	También se adjunta un vídeo donde se explica este proceso paso a paso.
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	https://www.youtube.com/watch?v=CR9c-ElJR00&t=0s

	En el próximo apartado aprenderás a cómo inyectar la insulina y la cantidad de unidades de insulina que debes administrar.

	[image: image_rsrcKR.jpg]

	17. ¿Cuáles son las partes de un glucómetro?

	A. Bote de tiras, tiras reactivas, lanceta y panceta

	B. Bote de tiras, tiras reactivas, pinchador y medidor

	C. Bote de tiras, agujas, pinchador y medidor

	D. Pluma de insulina, tiras reactivas, pinchador y medidor

	18. ¿Cuál de las siguientes opciones muestra el orden correcto para tomar el azúcar en sangre?

	A. Pinchar el dedo, colocar la sangre en tira reactiva y colocar tira reactiva en medidor

	B. Colocar tira reactiva en medidor, pinchar en el dedo y colocar sangre en tira reactiva

	C. Colocar sangre en el dedo, poner tira reactiva en sangre y poner medidor en sangre

	D. Colocar la sangre en la tira reactiva, poner tira reactiva en el medidor y pinchar en el dedo

	[image: image_rsrc9B.jpg]

	Pregunta nº17. La respuesta correcta es bote de tiras, tiras reactivas, pinchador y medidor.

	Pregunta nº18. La respuesta correcta es colocar tira reactiva en medidor, pinchar en el dedo y colocar sangre en tira reactiva.
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	. Si tu alumno tiene menos de 8 años debes realizar la glucemia.

	. Si tu alumno tiene entre 8-12 años es necesaria tu supervisión.

	. Los pasos resumidos para realizar una glucemia son: lavarse las manos, colocar tira reactiva en medidor, activar pinchador, pinchar en yema de dedo, sacar gota de sangre y poner sangre en la tira reactiva.

	. Los pasos cruciales y donde se comenten más errores son: la activación del pinchador, el pinchazo en el dedo, la obtención de suficiente sangre en la yema del dedo y la introducción de la sangre dentro de la tira reactiva.

	B. Inyección de insulina

	En este apartado aprenderás a cómo se inyecta la insulina y también sabrás cuántas unidades debes administrar.

	Recuerda que si tu alumno tiene menos de 10 años deberás administrarle la insulina. En cambio, entre los 10-12 años de edad solo necesita tu supervisión, ya que el 25 % de los niños a esa edad comenten errores en la inyección de insulina. (6)

	Anteriormente habíamos indicado cómo calcular las unidades de insulina que se debe administrar tu alumno dependiendo de las raciones de comida, el nivel de glucosa y si iba a realizar ejercicio físico. Para que sea más fácil el cálculo, te adjuntamos esta tabla que la familia debería dártela rellenada.
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	Tabla 1. Ejemplo de los cálculos para saber las unidades de insulina que se deben administrar en las diferentes comidas y valores de glucosa. Es aconsejable que la familia te dé una tabla con los datos de tu alumno.

	Esta tabla, por un lado, recoge las comidas que se suelen hacer en el colegio (aunque lo puedes personalizar) que son: almuerzo, comida y merienda. También aparece un apartado de las raciones, es lógico que el almuerzo y la merienda sean siempre las mismas raciones y donde más variación haya sea en la comida. Después, aparece el ratio unidad/ración, que como bien sabes son las unidades de insulina que hay que poner por ración.

	Y por otro lado, aparece el factor de sensibilidad, que sirve para corregir los niveles altos de glucosa. Por último, se encuentra el rango de glucosa y las unidades a administrar. Esto es útil porque pone las unidades ya calculadas según el rango de glucosa y las raciones a consumir.

	Una vez abordado el tema de las unidades, pasemos a cómo se administra la insulina. En la figura 12 te recordamos las partes en las que se compone la pluma de insulina.
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	Figura 12. Recordatorio de las diferentes partes de una pluma de insulina sin capuchón (1) y de una aguja (2). A su vez, cada parte se divide en varias: sello de goma (A), émbolo (B), marca comercial (C), ventana de dosificación (D), botón de dosificación (E), capuchón grande (F), capuchón pequeño (G), aguja (H) y lengüeta de papel (I).

	Estos son los 10 pasos a seguir para inyectar insulina a tu alumno (17) :

	1. Lávate las manos.

	2. Quita el capuchón de la pluma tirando de él.

	3. Quita la lengüeta de papel de la aguja.

	4. Coloca la aguja en el sello de la pluma de insulina y enróscala hasta que no puedas más. Y después tira del capuchón grande de la aguja.

	5. Quita el capuchón pequeño y deja la aguja al descubierto.

	6. Purga la pluma de insulina. Para ello, mueve como si fuera una rosca el botón de dosificación hasta que en la ventana de dosificación indique 2. Después pon la pluma de insulina de tal forma que la aguja mire hacia arriba y entonces aprieta el botón de dosificación hasta el final. Podrás observar que salen gotas en el extremo de la aguja. Si no salen, repite este paso.

	7. Selecciona las unidades que necesita tu alumno, dando vueltas al botón de dosificación hasta observar en la ventana de dosificación las unidades correctas.

	8. Inyecta con una inclinación de 45-90º la pluma de insulina, puedes hacerlo en la parte superior del brazo o en la tripa de tu alumno, según sean sus costumbres.

	9. Una vez inyectada la aguja, presiona hasta el fondo el botón de dosificación hasta que en la ventana de dosificación ponga cero.

	10. Retira la pluma de insulina del cuerpo, pon el capuchón grande a la aguja y desenrosca la aguja, sacándola de la pluma. Pon el capuchón a la pluma. La aguja se debe desechar a un contenedor especial, así que dáselo a tu alumno para que la deseche en casa.

	Un problema muy recurrente que puede ocurrirte es no haber seleccionado bien las unidades, recuerda ver las unidades de insulina en la ventana de dosificación de la pluma.

	Un error importante a tener en cuenta es no haber clavado la aguja hasta el final. No tengas miedo en hacerlo, porque la insulina que estás administrando puede que no pase al cuerpo de tu alumno y no tendrá efecto.

	Otro error frecuente es no administrar todas las unidades seleccionadas. Para ello cuando aprietes el botón de dosificación hasta el final, asegúrate que la ventana de dosificación indica cero unidades. Y cuando veas cero unidades mantén durante 3 segundos el botón presionado antes de quitar la pluma del cuerpo. De esta manera te aseguras de que han pasado todas las unidades.

	La primera vez que lo hagas será normal que cometas errores o que no te haya quedado claro algún punto. Lo ideal sería practicar delante de la familia.

	No obstante, en la figura 13 se pueden ver estos pasos con ilustraciones.
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	Figura 13. Representación con imágenes del proceso de inyección de insulina mediante plumas.

	También se adjunta un vídeo donde se explica este proceso paso a paso.
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	https://www.youtube.com/watch?v=Q5Tf_cy7jGA&t=0s

	En el siguiente capítulo explicaremos qué hay que hacer en caso de que tu alumno pierda el conocimiento. El tema que viene a continuación es muy importante y de obligada lectura.
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	19. El indicador del número de unidades de insulina en una pluma precargada de insulina se encuentran en:

	A. Al lado de la aguja.

	B. En la parte inferior de la pluma

	C. En el medio de la pluma

	D. En la parte superior de la pluma

	20. A la hora de inyectar la insulina, la inclinación idónea de la pluma es:

	A. 180º-200º

	B. 90º-120º

	C. 45º-90º

	D. 22,5º-50º
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	Pregunta nº19. La respuesta correcta es en la parte superior de la pluma.

	Pregunta nº20. La respuesta correcta es 45º-90º. Es la inclinación adecuada para que la insulina pase al organismo.
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	. Si tu alumno tiene menos de 10 años debes realizar la inyección de insulina.

	. Si tu alumno tiene entre 10-12 años es necesaria tu supervisión.

	. Los pasos resumidos para la inyección de insulina son: lavarse las manos, poner la aguja en la pluma, purgar la pluma, seleccionar las unidades de insulina, inyectar la pluma, administrar las unidades, quitar la pluma y desechar la aguja.

	. Los pasos cruciales y donde se comenten más errores son: la selección de las unidades de insulina, la inyección de la aguja en el cuerpo y la administración de todas las unidades de insulina.

	2.2. Qué hacer en caso de pérdida de conocimiento

	Cuando la persona con diabetes tiene una hipoglucemia con cifras muy bajas, puede que pierda el conocimiento y es necesaria una actuación rápida y efectiva para resolver esta situación.

	Es un tema bastante sensible y que solo de pensarlo pone los pelos de punta. Pero no hay que preocuparse, si se siguen los pasos correctamente, le habrás salvado la vida. Y cabe destacar que esta situación es extraordinaria y su frecuencia es rara.

	El primer consejo que podemos darte es que cuando tu alumno con diabetes pierda el conocimiento, probablemente lo haya hecho por una bajada de glucosa. En este caso NUNCA hay que proporcionarle azúcar o comida por la boca, porque no vas a lograr que suba su glucosa y es muy probable que se asfixie con dicho alimento. Por este motivo se administra el glucagón. A continuación te explicaremos qué es el glucagón y cómo inyectarlo.

	A. Qué es el glucagón

	El glucagón es una hormona cuya función es mandar una señal al hígado para que expulse sus reservas de glucosa y suba de este modo el azúcar en sangre, recobrando la consciencia. (18)

	Esta hormona va introducida en un kit como el de la figura 14 y consta de las siguientes partes: unas instrucciones, un bote con el glucagón en estado sólido y una jeringa con un líquido en su interior.
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	Figura 14. Representación de las diferentes partes del kit del glucagón: instrucciones (A), bote con el glucagón en estado sólido (B) y jeringa con líquido en su interior (C).

	El bote con el glucagón y la jeringa se dividen a su vez en distintas partes que se representan en la figura 15. El bote tiene un capuchón que evita que entre agua o aire en su interior. La jeringa tiene un capuchón que recubre a la aguja y un émbolo que permite insertar o absorber su contenido.
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	Figura 15. 1. Representación de un bote de glucagón con el capuchón de color naranja (A). 2. Representación de una jeringa de glucagón con capuchón (B), aguja (C), líquido (D) y émbolo (E).

	Este kit es aconsejable tenerlo en el colegio y debes conocer donde se encuentra. También añadir que este kit tiene una fecha de caducidad y que debe renovarse si la supera. Se debe almacenar en la nevera de 2 a 8ºC hasta su fecha de caducidad o bien, a temperatura ambiente, sin superar los 25ºC durante 18 meses. (19)

	A continuación indicaremos los pasos a seguir para administrar el glucagón a una persona con diabetes que ha perdido el conocimiento.
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	21. ¿Qué función tiene el glucagón?

	A. Que el organismo consuma grasa en vez de azúcares

	B. Que el organismo libere azúcar del músculo

	C. Que el organismo libere azúcar del hígado

	D. Que el organismo transforme la grasa en azúcar

	22. ¿Cuándo hay que inyectar el glucagón?

	A. En un ataque epiléptico

	B. En la pérdida de conocimiento de un alumno con diabetes

	C. En la pérdida de conocimiento de un alumno que no tiene diabetes

	D. En una hipoglucemia donde el alumno está consciente
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	Pregunta nº21. La respuesta correcta es que el organismo libere azúcar del hígado. Existen unas células en el páncreas llamadas células alpha que secretan glucagón cuando hay una hipoglucemia. En las personas con diabetes estas células no funcionan correctamente y debemos administrarle glucagón para que el hígado expulse todo el azúcar que tiene reservado y así recuperar el conocimiento.

	Pregunta nº22. La respuesta correcta es en la pérdida de conocimiento de un alumno con diabetes. Es en la única situación donde se debe administrar glucagón. En un ataque epiléptico no se realiza esta práctica porque no tendría resultado. En un alumno que no tiene diabetes no hay que administrar glucagón porque las razones de su pérdida de conocimiento se deben a otras causas como por ejemplo a una bajada de tensión. Y si tu alumno tiene hipoglucemia pero está consciente, la mejor vía es comer azúcar hasta que remonte la hipoglucemia.
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	. Administrar el glucagón solo a tus alumnos con diabetes que hayan perdido el conocimiento.

	. Si tu alumno con diabetes ha perdido el conocimiento, no le proporciones alimentos por la boca porque podrías asfixiarlo.

	B. Administración del glucagón

	Una vez introducido qué es el glucagón, estos son los 10 pasos a seguir para administrarlo (19):

	1. Abre el kit del glucagón, debes saber dónde está y qué aspecto tiene el recipiente, para ello pregunta antes de que surja la emergencia.

	2. Encontrarás unas instrucciones, un bote con polvos blancos en su interior y una jeringa con líquido. Quita el capuchón del bote.

	3. Quita el capuchón que cubre la aguja de la jeringa.

	4. Introduce la jeringa con la aguja dentro del bote.

	5. Empuja el émbolo de la jeringa hasta el final para que el líquido pase al bote.

	6. Con la jeringa y el bote puesto, agítalos hasta ver que desaparece por completo el polvo blanco en el líquido.

	7. Absorbe el líquido del bote a la jeringa, para ello empuja el émbolo en la dirección contraria a como lo hiciste anteriormente.

	8. Retira la jeringa del bote y purga la jeringa. Para ello pon la aguja mirando hacia arriba y pega unos pequeños toques a la jeringa para que las burbujas vayan hacia arriba. Después, empuja suavemente el émbolo hasta que salgan unas gotas.

	9. Inyecta la jeringa en el brazo o pierna de la persona desmayada de forma recta, es decir, la jeringa debe formar 90º con el cuerpo de la persona desmayada. Eso sí, debes quitarle la ropa en la zona de inyección. Una vez inyectado, empuja todo el émbolo hasta el final para pasar el líquido al cuerpo.

	10. Una vez inyectado, coloca a la persona de medio lado para evitar que se ahogue, llama a emergencias si no lo habías hecho todavía y espera 10 minutos para que recobre el conocimiento. Cuando lo recobre dígale que tome productos ricos en glucosa.

	Es muy importante documentarse en esta materia, porque solo el 31% de las personas saben administrar el glucagón de forma correcta. (20) Creemos que este porcentaje es un drama porque es una situación que puede salvar la vida de una persona.

	Al aplicar este decálogo puedes administrar el glucagón de forma correcta. En la figura 16 tienes los pasos con ilustraciones.
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	Figura 16. Representación mediante imágenes del proceso de preparación del glucagón para su posterior administración.

	También se adjunta un vídeo donde se explica este proceso paso a paso.
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	https://www.youtube.com/watch?v=QiotkrxM1kM&t=0s

	Una vez indicado los pasos para poner el glucagón, vamos a explicar diferentes actividades escolares que se deben tener en cuenta.
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	23. ¿Quién puede poner el glucagón?

	A. La persona con diabetes que ha perdido el conocimiento

	B. Solo el enfermero del centro educativo

	C. Solo el personal sanitario de la ambulancia

	D. Cualquier ciudadano

	24. ¿Cuál de los siguientes pasos son los correctos a la hora de colocar el glucagón?

	A. Coger con la jeringa el contenido del bote, agitar la jeringa e inyectarlo a la persona

	B. Inyectar el líquido en el bote, coger con la jeringa el contenido del bote e inyectarlo a la persona

	C. Agitar el bote, inyectar el líquido en el bote y coger con la jeringa el contenido del bote e inyectarlo a la persona

	D. Inyectar el líquido de la jeringa en el bote, con la jeringa tomar el producto del bote e inyectarlo a la persona
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	Pregunta nº23. La respuesta correcta es cualquier ciudadano. Al ser un caso de emergencia cualquier ciudadano puede inyectar el glucagón, y el hacerlo mal no causa ningún perjuicio grave sobre la persona, por eso es importante estar bien documentado sobre este tema y más cuando tienes un estudiante con diabetes.

	Pregunta nº24. La respuesta correcta es inyectar el líquido de la jeringa en el bote, con la jeringa tomar el producto del bote e inyectarlo a la persona.
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	. Los pasos resumidos para inyectar el glucagón son: abrir el kit, inyectar el líquido de la jeringa en el bote, agitar, recoger con la jeringa todo el contenido del bote, purgar, inyectar y administrar el glucagón.

	2.3. Diferentes actividades escolares a tener en cuenta

	En este apartado daremos algunos consejos a tener en cuenta para profesores de educación física, responsables de una excursión escolar y personal del comedor del colegio.

	A. Clase de educación física

	La clase de educación física no conlleva ningún problema para tu alumno con diabetes, pero te damos 3 consejos muy útiles.

	El primer consejo es que debes informar a tu alumno de las actividades que se van a realizar en tus clases. Sería conveniente hacerlo 1 día antes. De este modo, tu alumno se podrá organizar adecuadamente y realizará los cambios oportunos en sus pautas de tratamiento.

	El segundo consejo es permitir que se mida su glucosa, que descanse para ingerir azúcar o que deje de hacer la actividad en clase. Cuando se tiene el azúcar bajo no se debe hacer deporte. También cabe destacar que tener el azúcar alto, en torno a 250 mg/dl, es desaconsejable el ejercicio físico, ya que aumentaría el daño sobre el organismo. Por este motivo puede que tu alumno se niegue a hacer deporte si tiene cifras de glucosa elevadas.

	El último consejo es aumentar en cierto grado la vigilancia sobre tu alumno, porque el riesgo de padecer una hipoglucemia con pérdida de conocimiento se incrementa con el deporte.

	Cabe destacar que existe el ejercicio físico aeróbico y anaeróbico, cada uno afecta de una forma diferente al azúcar. El aeróbico hace referencia a todos aquellos deportes que sean pausados, como andar, nadar o correr. En este tipo de actividades el riesgo a la hipoglucemia es mayor. En cambio, con el deporte anaeróbico, aquél que se basa en la fuerza bruta, como sprint, levantamientos de pesas… tienen poco riesgo de provocar hipoglucemia.

	En cualquier caso es importante saber dónde se encuentra tu alumno y sobretodo tener en cuenta el capítulo sobre la pérdida del conocimiento, ya que es primordial en caso del profesor de educación física conocer la metodología de inyección del glucagón.

	No hay más recomendaciones al respecto, debido a que una persona con diabetes puede hacer lo mismo que una persona sin diabetes en clase de educación física.

	A continuación daremos algunos consejos importantes si te toca ser el responsable de una excursión escolar.
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	25. ¿Por qué tu estudiante necesita saber con antelación el ejercicio físico que va a realizar?

	A. Debe planificarse para mantener los niveles de glucosa por encima de 80 mg/dl en todo momento

	B. Debe planificarse para ajustarse las unidades de insulina

	C. Debe planificarse para ajustarse las raciones de hidratos de carbono que debe ingerir

	D. Todas son correctas

	26. ¿Por qué hay que permitirle a la persona con diabetes parar su ejercicio físico si te lo pide?

	A. Puede que se encuentre en hipoglucemia y debe solventar dicho problema

	B. Al tener diabetes, la glucosa no llega al músculo y sufre de calambres

	C. La insulina en estas personas hace que aumente la frecuencia cardiaca y deben parar para no llegar a una hipertensión

	D. La insulina y el deporte incrementan el desequilibrio osmótico de la sangre por lo que hay que reponer líquidos
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	Pregunta nº25. La respuesta correcta es todas son correctas. Si tu estudiante sabe con antelación las actividades que se van a llevar a cabo y cuánto van a durar, podrá ajustarse los otros pilares del tratamiento (comida e insulina) para mantenerse dentro de los niveles óptimos de glucosa.

	Pregunta nº26 La respuesta correcta es puede que se encuentre en hipoglucemia y debe solventar dicho problema. Tu alumno sentirá mareo, cansancio, calambres, desorientación… y es urgente que pare a ingerir azúcar para recuperar los niveles óptimos de glucosa.
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	. Infórmale previamente a tu alumno de las actividades que se van a realizar en tu clase de educación física.

	. Déjale tomar azúcar y que pare su actividad.

	. Ten un grado mayor de vigilancia sobre tu estudiante.

	. Tener diabetes no supone un obstáculo para realizar tus clases de educación física.

	B. Excursión escolar

	Puede que en algún momento de tu vida profesional te toque ser el responsable de una excursión escolar teniendo a un alumno con diabetes. En esta situación se debe tener en cuenta los siguientes 3 consejos.

	El primer consejo es que debes informar a la familia de las actividades que se van a realizar durante la excursión escolar. Y es muy importante saber en qué horas se realizarán las comidas y en caso de comer en algún restaurante, proporcionarles el menú. De este modo, resultará muy fácil para la familia y el alumno, la organización de las pautas del tratamiento de su diabetes. Así ajustará la comida e insulina a las actividades de esa excursión.

	El segundo consejo es que debes llevar el glucagón y saber dónde se encuentra para que en caso de emergencia se pueda actuar con eficacia. Es necesario recalcar este consejo, porque si la excursión por la razón que fuese, se encontrase lejos de la familia o de un hospital, la ayuda tardaría tiempo en llegar y esos minutos de espera serían claves.

	Por último, te recomendamos que la familia rellene la tabla que se adjunta a continuación.
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	Tabla 2. Ejemplo de información que los padres de tu alumno deben rellenar para una excursión escolar.

	Por un lado, en esta tabla viene el número de contacto de la familia, así podrás consultarle alguna duda, problema o emergencia. También aparece el número de teléfono del equipo de endocrinos de tu alumno, por si hubiese alguna duda que la familia no supiera resolver.

	Por otro lado, aparece el lugar donde se encuentra el hospital o centro de salud más cercano por si hay alguna emergencia, como puede ser la rotura de algún aparato de la diabetes y así poder sustituirlo. Y por último, las pautas de insulina según la comida, donde vienen reflejados el ratio unidad/ración y el factor de sensibilidad de insulina, aspectos que ya dominas al dedillo.

	Y con estos sencillos consejos nos garantizamos una excursión segura y tranquila, sabiendo que cuentas con recursos en caso de que surja algún problema. Antes de acabar con este capítulo abordaremos el tema del comedor escolar.
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	27. ¿Cuál de las siguientes opciones refleja un problema si tienes un alumno con diabetes en una excursión?

	A. Tu alumno olvida la insulina

	B. Tu alumno olvida el glucómetro

	C. No sabes que tienes un alumno con diabetes

	D. Todas son correctas

	28. ¿Qué datos son importantes saber si hay un alumno con diabetes en una excursión?

	A. Números de contacto, lugar del hospital más cercano y pautas de su tratamiento

	B. Glucemia en ayunas

	C. Medir la cantidad de horas que está realizando deporte

	D. Raciones que va a consumir en las comidas
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	Pregunta nº27. La respuesta correcta es todas son correctas. Si tu alumno no trae la insulina o el glucómetro, deberá volver a por ellos porque no podrá controlar su diabetes y eso conlleva un peligro grave para su salud. Y si desconoces que tienes alumnos con diabetes en tu excursión, pueden surgir problemas inesperados y no estar preparado para solucionarlos.
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	Pregunta nº28. La respuesta correcta es números de contacto, lugar del hospital más cercano y pautas de su tratamiento. Serían los datos de la tabla que la familia debe aportarte.
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	. Infórmale previamente a la familia de tu estudiante de las actividades que se van a realizar, el horario de las comidas y el menú correspondiente.

	. Llevar el glucagón a la excursión.

	. Pedir a la familia que rellene la tabla adjuntada en este capítulo.

	C. Comedor escolar

	En este apartado damos algunos consejos para los trabajadores del comedor del colegio. Esta información sería conveniente trasladarla al servicio de comedores.

	El primer consejo es que debería haber un canal abierto de comunicación entre el servicio del comedor y la familia del alumno con diabetes. Esta comunicación serviría para enviar el menú de ese día. De este modo el estudiante podrá realizar los cálculos de unidades de insulina en casa.

	Otras dos recomendaciones serían: permitir que el alumno con diabetes pese los alimentos; y si debe intercambiar el orden de algún plato, como por ejemplo comer antes el postre porque tiene una hipoglucemia, dejarle hacer este tipo de acciones.

	Y en cuanto al comedor estas serían las claves de una buena forma de actuar. Ahora nos adentraremos a la última parte del libro donde explicaremos cómo crear un buen entorno escolar para tu alumno y comprender por lo que está pasando.
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	29. ¿Por qué es necesario pesar los alimentos en el comedor?

	A. Para verificar que el comedor da la comida estipulada por la ley

	B. Para poder calcular las raciones de hidratos de carbono

	C. Para cuantificar cuánto de hidratada se encuentra el agua

	D. Para cuantificar las raciones de proteínas

	30. ¿Por qué es necesario que el personal del comedor dé primero el postre a un alumno con diabetes si se lo pide?

	A. Porque el postre permite un mejor efecto de la insulina

	B. Porque las ensaladas retardan demasiado la subida de azúcar en sangre

	C. Debido a que los postres tienen tanta glucosa que debe coincidir su subida con la acción de la insulina

	D. Para poder afrontar una hipoglucemia
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	Pregunta nº29. La respuesta correcta es para poder calcular las raciones de hidratos de carbono. Pesando los alimentos y viendo en tablas nutricionales la equivalencia del peso de la comida a raciones de hidratos de carbono, se puede saber las raciones de hidratos de carbono de ese alimento.

	Pregunta nº30. La respuesta correcta es para poder afrontar una hipoglucemia. El azúcar del postre subirá más rápido la glucosa que cualquier otro postre, de esta forma se remonta la hipoglucemia. Después de la comida se pondrá la insulina, administrándose 1 o 2 unidades menos de lo que debería.
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	. Proporcionar el menú del comedor a la familia de tu alumno.

	. Dejar que pese los alimentos.

	. Proporcionar el postre antes que el primer plato, si así lo demanda el estudiante.

	
CAPÍTULO III

	Capítulo III: Conocer al alumno con diabetes

	Es necesario conocer la enfermedad que padece tu alumno, no solo para actuar ante casos de emergencia, sino para comprender cómo es vivir con esta enfermedad y ayudar a que tu estudiante cumpla sus metas.

	A continuación expondremos: las peculiaridades de la diabetes, las fases de la enfermedad y cómo crear un ambiente integrador para tu alumno.

	3.1. Peculiaridades de la diabetes

	La diabetes como enfermedad tiene 3 peculiaridades, que la distinguen de otras dolencias, y que se exponen a continuación.

	La primera peculiaridad es que dura toda la vida y esto repercute negativamente en las esperanzas y planes de futuro. La diabetes mellitus tipo 1 a día de hoy no tiene cura y necesita de los avances en la investigación biomédica para llegar a curarla.

	La segunda peculiaridad es que esta enfermedad es gestionada por el paciente, esto quiere decir que la persona con diabetes es la que debe hacer los cálculos y acciones necesarias para tener el azúcar en valores óptimos. Esta dependencia en uno mismo puede generar que dichas acciones favorezcan un sentimiento de culpa por no hacerlo bien.

	Y la última peculiaridad es que aparece en edades muy tempranas, siendo un choque emocional muy intenso, debido a que los niños no poseen habilidades cognitivas y madurez emocional, pudiendo degenerar en rebeldía hacia la vida. (21)

	Un aspecto importante, y que a veces pasa inadvertido, es que el buen control de la diabetes no solo se debe a mantenerse en los niveles correctos de glucosa, sino también en saber manejar la carga psicológica que trae consigo la enfermedad. Que tu alumno muestre una actitud positiva y alegre, ante la vida que le ha tocado vivir, es un buen punto de partida.

	El problema de la diabetes en niños y adolescentes es que no siguen el tratamiento impuesto por sus médicos y esto se puede deber a varias razones: no han aceptado la nueva realidad, no tienen el apoyo de la sociedad, les dan miedo ciertas partes del tratamiento y las propias pautas son difíciles de entender o suponen un esfuerzo realizarlas. Se estima que el 50,8% de los adolescentes tienen una baja adhesión al tratamiento. (21)

	Una vez explicadas las peculiaridades de la diabetes es necesario conocer que esta enfermedad se puede diferenciar en 3 fases o periodos por los que pasa una persona con esta dolencia. Estas fases afectan a su estado de ánimo, forma de ver la vida y de relacionarse con los demás. Aspectos que analizaremos a continuación.
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	31. ¿Cómo puede beneficiar el apoyo social al alumno con diabetes en el colegio?

	A. Favoreciendo que otros compañeros sientan compasión por él

	B. Favoreciendo la necesidad de menos dosis de insulina

	C. Favoreciendo la adhesión al tratamiento

	D. Favoreciendo a que realice más deporte

	32. ¿Por qué es importante que el profesorado conozca la enfermedad?

	A. Para poder controlar con mejor precisión la glucemia de su alumno

	B. Proporcionar tranquilidad a la familia ya que comprende la enfermedad y puede solventar problemas

	C. El saber no ocupa lugar

	D. Para evitar establecer un vínculo con sus alumnos que le ayude a adherirse al tratamiento
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	Pregunta nº31. La respuesta correcta es favoreciendo la adhesión al tratamiento. Un ambiente de comprensión en el colegio hacia tu alumno mejorará la adherencia al tratamiento.

	Pregunta nº32. La respuesta correcta es proporcionar tranquilidad a la familia ya que comprende la enfermedad y puede solventar problemas. También es cierto que conocer la enfermedad ayuda a que puedas mejorar la glucosa de tu estudiante, pero este caso no se da siempre ya que si la persona tiene más de 12 años, él sabe gestionar su propia enfermedad, por lo que no sería verdad en todos los casos.
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	. La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad crónica, de autogestión y que aparece en edades tempranas.

	. El mayor enemigo de tu alumno con diabetes es la no adhesión al tratamiento.

	3.2. Fases de la diabetes

	Para poder comprender las fases de esta enfermedad tenemos que puntualizar que la diabetes puede divergir en 2 variantes: la dolencia física y la psicológica.

	La dolencia física hace referencia a la propia enfermedad. Expresándose en el desgaste o reacción que tiene el cuerpo por las variaciones en los niveles de glucosa. Es decir, sería todo aquello a lo que hemos hecho referencia hasta ahora en el libro. En cambio, la dolencia psicológica hace referencia a cómo la persona siente, piensa y sufre emocionalmente por tener diabetes.

	Por un lado, la dolencia física dura toda la vida y la única forma de curarla sería gracias a los avances en la investigación biomédica. Por otro lado, la dolencia psicológica se podría dar por curada al no sentir tristeza, culpabilidad y desdicha por tener la enfermedad.

	La única parte de la diabetes que se podría curar es la dolencia psicológica. Es un proceso que dura años y que requiere del esfuerzo del equipo sanitario, equipo docente, amigos y familiares; e incluso a veces de profesionales en psicología.

	Superar la dolencia psicológica es complicado porque la diabetes actúa en el cuerpo el 100% de las veces, esto quiere decir que la diabetes siempre va a estar ahí en el cuerpo, sin descansar. Pero tu alumno no siempre estará al 100% en cuanto a nivel emocional se refiere. A veces otros problemas de la vida le harán estar desganado y rendirá por ejemplo al 80%, pero la diabetes lo seguirá haciendo al 100% y esto se traduce en que la diabetes intentará sobreponerse a la persona.

	Otras veces tu alumno estará al 100% y la diabetes no le afectará y en ocasiones podrá incluso rendir al 120% y la diabetes no le supondrá ningún esfuerzo. El superar la dolencia psicológica haría referencia a que no importa si se tiene un día malo o bueno, porque la diabetes no supondría ninguna carga extra en su vida, debido a que forma parte del día a día de esa persona.

	A su vez, esta dolencia psicológica se puede dividir en 3 fases o periodos: negación, aceptación y superación. (22) Puedes en cierto modo conocer en qué fase se encuentra tu alumno, dependiendo del tiempo que lleve con la enfermedad, cómo se refiere a su situación y sus acciones en clase. Conociendo la fase en la que se encuentra, podrás adecuar mejor tus acciones para generar un ambiente más inclusivo con tu estudiante. No obstante, a continuación veremos en qué consiste cada fase, cómo detectarla y qué hacer al respecto.

	La primera fase y que es muy temprana al diagnóstico de la enfermedad es la negación. Si tu alumno recientemente ha sido detectado con diabetes es muy posible que se encuentre en esta fase. La negación se caracteriza por creer que él no tiene diabetes, niega rotundamente esta enfermedad. Es normal que ante situaciones negativas que nos pase en la vida, las rechacemos de inmediato, ya que solo queremos las cosas buenas.

	En este periodo es posible que esconda su nueva condición y no hable sobre ella. Si tienes que tomarle la glucosa o inyectarle insulina puede haber un conflicto, ya que él no querrá que realices dichas acciones. Aquí no puedes ceder ante él y aunque cueste habrá que convencerle de que es necesario tomarse la glucosa o inyectarse la insulina.

	La segunda fase es aquella en la que tu alumno acepta la nueva realidad, pero aparece un sentimiento de culpabilidad. Tu estudiante se machaca con la siguiente pregunta: ¿Por qué a mí?, ¿Qué he hecho yo? En esta fase se echará la culpa de su condición. Dependiendo de su edad pensará que la culpa fue suya por tratar mal a sus padres o que es un castigo divino.

	En este periodo tu estudiante emocionalmente no estará bien, lo podrás ver decaído, sin motivación para hacer las tareas propuestas o sin ganas de relacionarse con sus compañeros. En esta situación tu labor como profesor es realmente importante porque puedes contribuir a que tu alumno se sienta mejor, ya que en esta fase es característico sufrir depresión. Posiblemente en tus clases te encuentres que los alumnos con diabetes se encuentran en esta fase.

	La última fase es la superación, después de cada túnel hay una luz, después del diluvio viene la calma y después de una guerra viene la paz. Y con la diabetes ocurre exactamente lo mismo. Una vez tu alumno ha aceptado su enfermedad, empieza a remontar emocionalmente, se encuentra más positivo ante la vida, quiere hacer cosas y empieza a relacionarse con más compañeros.

	Este periodo se manifiesta por los siguientes factores: llevar muchos años con diabetes, conocer la enfermedad y su tratamiento, así como sentir cariño de familiares, amigos y centro docente.

	La duración de las distintas fases puede ser diferente entre las personas con diabetes. Dependerá de los factores que expusimos anteriormente. Uno de estos factores era el centro docente, por este motivo te presentaremos como puedes contribuir a que tu alumno se dirija a la última fase de la enfermedad y supere la dolencia psicológica.
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	33. ¿Cuál de las siguientes opciones describen la dolencia psicológica?

	A. Azúcar alto

	B. Ganas de orinar

	C. Inyección de insulina

	D. Depresión

	34. ¿En qué fase se encontraría una persona que está decaída, no realiza con entusiasmo las actividades de clase y no tiene interés por relacionarse con los demás?

	A. Fase de negación

	B. Fase de aceptación

	C. Fase de superación

	D. Fase de nostalgia
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	Pregunta nº33. La respuesta correcta es depresión. Las demás opciones hacen referencia a la dolencia física de la diabetes. Pero la depresión es una afectación que suele ocurrir a menudo en personas con diabetes.

	Pregunta nº34. La respuesta correcta es fase de aceptación. Esta fase es donde ocurren dichas características. En la de negación encontraríamos a una persona que no acepta que tiene diabetes. En la fase de superación veríamos a una persona con ganas y optimismo. Y la fase de nostalgia no existe.

	[image: image_rsrcZ1.jpg]

	. La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad que diverge en dolencia física y dolencia psicológica.

	. La dolencia psicológica tiene 3 fases: negación, aceptación y superación.

	. El entorno escolar permite que se pase más rápido a la fase de superación.

	3.3. Cómo crear un ambiente acogedor

	En tus clases lo más probable es que tu alumno se encuentre en la fase de aceptación. En esta fase es imprescindible la adhesión al tratamiento, si tu alumno sigue el tratamiento impuesto por su equipo de endocrinos, significa que hay mucho camino recorrido, ya que pone de manifiesto que acepta la realidad, que no quiere que la enfermedad dictamine sus pasos y que va a gozar de buena salud porque conseguirá buenos niveles de glucosa. Además, estará más cerca de la fase de superación.

	En este sentido tienes un papel bastante destacado en la adhesión de tu alumno al tratamiento y en el acortamiento de la fase de aceptación. Para lograrlo hay que conocer y centrarse en estos 3 conceptos: persona, conocimiento y cariño. (23) Estos 3 conceptos como ocurría con los pilares del tratamiento, se necesitan entre sí y si uno falla, los demás no se pueden dar. A continuación profundizaremos con mayor detalle cada concepto.

	A. Persona

	El concepto persona hace referencia a la forma de ser de tu alumno, muchas características que vamos a exponer puede que ya las tenga. Si no las tiene, como la edad de tus alumnos es la mejor edad para aprender, se pueden enseñar ciertos valores y habilidades que ayuden a tu alumno con diabetes, pero también al conjunto de la clase.

	Una de las cualidades fundamentales para seguir el tratamiento de la diabetes es la disciplina, ya que la diabetes tiene una gran demanda conductual. (21) Si tu alumno es disciplinado tiene más garantías de tener un buen control sobre su enfermedad. Por este motivo en las escuelas se debe incidir en sus beneficios y enseñar a ser disciplinados. Se pueden crear juegos o actividades que impliquen esta cualidad, aunque a veces la mejor forma de hacerlo es hablando directamente sobre ella en una clase.

	También se ha comprobado que aquellas personas que tienen mayor motivación de logro experimentan mayor adherencia al tratamiento. (21) Esto se debe a que tu alumno interpreta como un reto tener bien la glucosa. Esta motivación de logro se puede fomentar en actividades en las que si se logra el objetivo marcado por ti, se tiene una recompensa como una alta calificación o un premio. El aspecto clave es dar a entender que si se esfuerzan, pueden llegar a obtener un gran premio.

	Por último, la autoestima también juega un papel fundamental. A mayor autoestima, mayor adherencia al tratamiento. (21) La autoestima es un gran reto educativo para fomentarlo. Sesiones en las que hablen los alumnos y que las valoraciones de sus intervenciones sean positivas, aumentan considerablemente la autoestima de los alumnos.

	El concepto de la persona tal vez sea el más complejo de fomentar, debido a que la familia, amigos y sociedad juegan un papel muy importante. A continuación pasaremos al concepto del conocimiento.
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	35. ¿Qué ocurre si no tiene tu alumno disciplina?

	A. Abandona el tratamiento

	B. No realiza las glucemias e inyecciones diarias

	C. Aparecen problemas de salud

	D. Todas son correctas
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	Pregunta nº35. La respuesta correcta es todas son correctas. El no tener disciplina impide la buena adherencia al tratamiento y con ello aparecen los problemas.
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	. Juegas un papel muy importante en la adhesión al tratamiento y acortamiento de la fase de aceptación de tu alumno con diabetes.

	. Es necesario promover la disciplina, motivación de logro y autoestima en tu alumno con diabetes.

	B. Conocimiento

	El concepto conocimiento hace referencia a conocer la enfermedad. Obviamente que tu alumno conozca su propia enfermedad es muy importante para que se adhiera al tratamiento, pero en este aspecto poco puedes hacer, porque será su equipo médico el encargado de esta tarea.

	Sin embargo, es importante que conozcas esta enfermedad, algo que ya dominas, ya que estás en esta parte del libro. No solo es importante conocer la diabetes para ayudar en el control de la glucosa de tu estudiante o para saber actuar en caso de emergencia, sino porque también evita la discriminación hacia el propio alumno.

	Se dan muchas situaciones que tienen un cierto grado de discriminación por el desconocimiento de la diabetes. Estas situaciones se dan por ejemplo cuando se rechaza a una persona con diabetes de una actividad porque se piensa que no puede hacerla. Otro ejemplo típico es ofrecerle un dulce que él tiene que negar.

	Estas 2 circunstancias que aparentemente parecen inocentes, pueden traer consigo una gran discriminación sobre el menor, debido a que llevan implícito un mensaje de que él es distinto por tener diabetes. Aspecto que provoca el rechazo a la diabetes por parte de tu alumno, implicando una no adhesión al tratamiento e impidiendo un avance a la tercera fase. Existen varias fórmulas para evitar este tipo de discriminación.

	Por un lado, están los compañeros de clase. El profesor debe dar a conocer la diabetes en sus clases. Una forma de hacerlo sería en clase de ciencias, pero también puedes animar a tu estudiante para que hable sobre su enfermedad. De esta forma los compañeros asimilan esta realidad y no crearán discriminación por desconocimiento. En el momento del debut de tu estudiante, también sería conveniente que explicara qué le ha sucedido, para normalizar la situación.

	Por otro lado, como profesor, existen 2 situaciones que se discrimina sin ser conscientes de ello. Por ejemplo no debes caer en el error de que por tener diabetes no va a poder realizar una actividad propuesta en clase. Si la actividad va a ser salir de excursión o realizar ejercicio físico, como ya dijimos anteriormente, tienes que informar con antelación sobre dichas actividades para que tu alumno se pueda programar.

	Otra situación que se puede dar es que pienses que están utilizando la diabetes como excusa para eludir tus clases. No es habitual que hagan esto, pero si sospechas de ello, puedes avisar a su familia de lo ocurrido, aunque nunca le prohíbas salir de clase. Tal vez no esté mintiendo y el problema es que tiene un control malo de su enfermedad y los padres tienen que saberlo para poner solución.

	Una vez cubiertas las situaciones en las que se dan discriminación por falta de conocimiento, explicaremos el cariño.

	[image: image_rsrc10B.jpg]

	36. ¿Qué debes hacer si constantemente tu alumno tiene hipoglucemias?

	A. Seguramente se esté escaqueando de sus obligaciones y no hay que hacerle caso

	B. Dejar que se controle la glucosa

	C. Una hipoglucemia no es nada grave, es mejor no darle vueltas

	D. No hacerle caso
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	Pregunta nº36. La respuesta correcta es dejar que se controle la glucosa. Si sospechas que está eludiendo las clases, es recomendable dejar que se vaya pero avisar a los padres de la situación.

	[image: image_rsrc10R.jpg]

	. Presenta la diabetes en clase y que tu estudiante cuente su experiencia a los demás compañeros.

	. Una persona con diabetes puede hacer lo mismo que sus compañeros, pero debe ser avisada de las actividades que son extraordinarias para que el alumno se pueda planificar.

	. Los alumnos con diabetes no suelen poner la diabetes como excusa para eludir las clases.

	C. Cariño

	El concepto cariño hace referencia a la cercanía, comprensión y entendimiento con la persona que tiene diabetes. En este aspecto también puedes hacer grandes cosas.

	El apoyo de la familia a tu estudiante es fundamental para la adhesión al tratamiento y superación de la fase de aceptación. Pensarás que no puedes hacer mucho, pero la realidad es muy distinta. Si estableces una comunicación directa y fluida con los padres de tu alumno, los familiares conocerán mejor a su hijo.

	Este conocimiento, como bien hemos dicho antes, permite aumentar la cercanía, comprensión y entendimiento de los familiares con su miembro de la familia.

	También se observa que las buenas amistades tienen repercusiones positivas en las personas con diabetes. (23) Es importante en clase fomentar la amistad y sobre todo que los compañeros conozcan la enfermedad. Aunque tenemos que mencionar que tristemente existen casos de bullying por el mero hecho de tener diabetes.

	Este bullying puede manifestarse mediante: el uso de motes despectivos que hacen referencia a su enfermedad, la discriminación en actividades que organizan los compañeros y la agresión física. Lo recomendable es detectar si existe acoso escolar y activar el protocolo de bullying del colegio, resolviendo cuanto antes este drama.

	La última situación a resaltar son las fiestas o cumpleaños que se celebran en el colegio. Sería recomendable llevar bebidas light y alimentos con poca cantidad de azúcar. Esta celebración baja en azúcares sería buena para el conjunto de la clase.

	En estas celebraciones se da la paradoja de que el estudiante no puede disfrutar de la fiesta igual que los demás porque no puede comer. Y si tu alumno puede comer lo mismo que los demás, se sentirá arropado, comprendido e integrado.

	Así es como posiblemente puedas crear un ambiente acogedor para tu estudiante. Creemos que es fácil conseguirlo y que con pequeños detalles puedes marcar la diferencia. A continuación expondremos unas consideraciones finales antes de acabar con la lectura de este libro.
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	37. ¿Cuál de los siguientes aspectos puede ser el más dañino a largo plazo para la persona con diabetes?

	A. Haberse puesto más unidades de insulina de las que debía

	B. Una hipoglucemia

	C. Olvidar ponerse la insulina de una comida

	D. La incomprensión de sus compañeros

	38. ¿Qué día tienes que organizar una buena fiesta?

	A. 7 de julio

	B. 14 de noviembre

	C. 10 de octubre

	D. 17 de marzo

	[image: image_rsrc11K.jpg]

	Pregunta nº37. La respuesta correcta es la incomprensión de sus compañeros. Ponerse más insulina puede ocurrir alguna vez y la solución es comer más raciones. Una hipoglucemia es una situación desagradable pero que se pasa. Olvidar ponerse la insulina en una comida está mal, pero somos humanos. Lo que duele de verdad es que tus compañeros te desplacen solo por tener diabetes y encima no tienes la culpa de padecerla.

	Pregunta nº38. La respuesta correcta es 14 de noviembre. Es verdad que todos los días son una buena excusa para montar una fiesta, pero el 14 de noviembre es el día mundial de la diabetes. Ahora que eres un experto en el tema, también es tu día. Eso sí, nada de dulces en el banquete.
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	. Establece una comunicación directa y fluida con los familiares de tu alumno.

	. Detecta si existe bullying y activa el protocolo de tu centro.

	. Las celebraciones que sean con bebida light y comida baja en azúcar.

	Consideraciones finales

	¡Enhorabuena, ya eres un experto en diabetes! Ahora debes poner en práctica todo lo aprendido en este libro. Pero ten en cuenta que a veces la realidad es más compleja que la teoría expuesta en los libros.

	Cada alumno es un mundo diferente y lo mismo pasa con su diabetes. Debes adaptarte rápido a su diabetes y podrás apreciar que muchas partes del libro no se dan en tu alumno y otras que sí. Ten paciencia y cógele el truco a esta nueva situación.

	Todo es más fácil si se hace con una comunicación directa con la familia y alumno. En tus manos está, en cierto modo, la posibilidad de que tu alumno disfrute de su época de estudiante a pesar de que su enfermedad esté presente en cada momento, en cada decisión y en cada situación.

	Espero que hayas disfrutado y aprendido con la lectura de este libro, para nosotros ha sido un placer que nos hayas escogido para una misión tan compleja como es aprender sobre diabetes. Por último, te deseamos que tengas muchos aciertos en el manejo de la diabetes en el colegio, para el beneficio de tu alumno.

	Gracias por leer este libro.

	Contacto

	Para ponerte en contacto con el autor hacerlo a través de su correo: info@diabetesaib.com

	Para más información sobre diabetes puedes visitar www.diabetesaib.com
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	Anexos

	I. Criterios de diagnóstico de la diabetes mellitus tipo 1.

	Eres diagnosticado con diabetes si cumples uno de los siguientes criterios:

	1. Obtener una hemoglobina glicosilada superior a 6,5%.

	2. Glucosa en ayunas superior a 126 mg/dl.

	3. Glucosa superior a 200 mg/dl a las 2 horas después de la prueba de sobrecarga oral.

	4. Presentar los síntomas de la diabetes y tener más de 200 mg/dl.

	Referencia: Álvaro González EA. Principios de bioquímica clínica y patología molecular. 2014. 104 p. 

	II. Tablas de gramos de comida con raciones de hidratos de carbono.

	Si quieres descargar la tabla en formato pdf, te adjuntamos a continuación el enlace.

	https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_ficheros/71/TABLAHC.pdf

	Referencia: Federación Española de Diabetes
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