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La DM Tipo 2 o por resistencia = la insuling; ocu-
rre cuando la secrecibn de insulina es inadecuada
para satisfacer el incremento en las demandas
causado por |2 resistencia 2 la insulina, La obesi-
dad y el sedentarismo, en los individuos predis-
puestos geneticamente, favorecen el desarrolio de
{g insuling-resistendia.

Ambas producen aumento delaplucosa ensangre
Este aumento de |a glucosa en sangre va dafiando
los tejidos con el paso del tiempo, Este deterion
causa complicaciones para la salud a veces poten-
cialmente letales,

Se debe siempre tener presente aue ol tratamiento
de |2 diabetes, en especial en los nifios y jSvenes;
es muy dinamico y 2 medida de [2 persona/situa-
cidn, por lo que es posible tener que aceptar va-
riaciones 3 lo establecido en el ceviificado del me-
dico tratante frente a situaciones aspeciales (curso
de infecciones, situaciones de esirés, otras).

Estas situaciones pueden alterar el comporta-
miento ‘esperado’ de la glucemia, exigiendo mayo-
res controles de glucemia y la toma de decisiones
al respecto en el centro educativa, por Io que hay
veces gue no s senclllo establecer horarios estic-
tos en el tratamisnto.

Los sintomasque deben hacer pansar en DM son:

« poliuria (produccion y s«recidn de gran
cantidad de orina),

« polidipsia (necesidad de beber liquicos
con frecuencia y abundantemente),

+ polifagia (excesivo desac de comer,

« adelgazamiento

+ y olres trastornos generales, como can-

s3ncio, visidn borrosa, etc
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El tratamiento integral consiste en: la ecucacion
dizbetolbgica, el adecuado plan de alimentacion,
actividad fisica, tratamiento farmacologico, auto-
monitoreo y apayo psicoemocional para el ninfo
o joven y la familia. £1 tratamiento farmacologico
para fa DM1 es la insulina y la metformina y/o insu-
lina para l2 DM2, junto con camblos de estile vica
ocon laincorporacion de habitos para un estilode
vica saludable.

En &l caso de DM1 el automonitoreo es tan impor-
tante coma la aplicacion de la insulina para poder
tener un buen control de los valores de glucemia
durante el dia, es por eso que se pueden reguerir
controles ce glucemia y/o inyecciones de insulina
adicionales 3 los establecidos inicialmente en su
tratamiento, dependiendo de la labilidad en los
vaiores deglucosa de lapersona con diabetes y ded
tratamiento indicado,

Los nifios no son capaces de asumir un autocon-
trol total cel tratamiento, ya que se encuentran
€n una etapa de desarrollo gue implica diversas
situaciones de aprendizaje e identidad personal.
Como toda patologia cronica especialmente en
nifios, afecta emocionalmente a toda |a familia, el
diagnastico suele ser un evento traumatico para
les padres, manifestado porenojo, culpa y preocu-
paciones,

Para la familia no es senclllo asumir los cuidades
de la DM, ya gue es una enfermedad que reguiere
grances zjustes en el sstilo de wida y se trata por
medio de un intenso régimen de cuidados qus
generalmente la familiz no est3 preparada para
gsumir, sumandole las emociones generadas por
el diagndstico, las cuales pueden hacer inelicaz la
gsesoria que el personal sanitario brinda referente
2 los cuidados,

£l régimen de cuidados que implica fa DMI resulta
<er un proceso muy dificil de sobrellevar: primerc

=
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par &l impacto emocional y segur do por la insufi-
ciente experiencia y confianza que tiene |2 familia
para enfrentarse 2 (al stuadion; ante e5to, Bame-
to-Martin €t al. mencionan gue, = veces, el duelo
por el impacte por padecer una patologia cronica
interfiere con el funcionamiento de |z vida diaria
de las personas involucradas, hasia el punto de re-
querir ayuda especializada.

Por ello es importante inclulr inte“venciones en el
manejo de |a diabetes, para mejorar a2 calidad de
vida no solo del propio paciente, <ino de su familia
en comunto:

Barrera-Ortiz et al. mencionan gue para aliviar la
carga del culdade de nifios con pz plogiascronicas

y mejarar 1 calidad de vida es necesario €l cono-
dnﬂentu de la misma, |2 solucicn ce problemas
puntuaies referidos y dar el sopc-te social reque-
rigo. En este sentido, el Centro Educativo podra
acompaniar, segun acuerdo entre |2 Direccion del
mismo y la familia, a los escolares autosuficientes
en ia realizacion del control y/o tratamiento (zuto-
monitoreo e inyecciones de insulinaj.

Complicaciones Agudas: consisi2n en |a Hipoglu-

cemia y la Hiperglucemia o cetoaridosis diabetica.

» Hipoglucemia: para un diabétic ) se define como
cifra de glucemia menor de 60-70 mg/d! y los sinto-
mas pueden ser;
» palicles
« temblor
« sudoracion fria
- desonentacién
= paipitaciones
» |rritabilidad
« ©n Cases severos puec: llegar 2 la pérdi-
da de conciencia, conw . ilsiones o muerte.
La sintomatologia puede no ser clara en lactantes
y preescolares.

8
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La hipoglucemia requiere de:

» Una intervencion rapida
Sy i sia -qumrimaruc.amdm; |

jalea o miel color sk

- Pero siempre hay Que tener presente;

yunca

A
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- a #
Clasificacion
Pueden darse tres tipos de hipoglucemia:
leves, moderada o severa,

L definicién de hipoglucemia leve esta daca por
el descensa de las cifras de glicomia y la clasifica-
cién en leve o moderada por la progresion de los
sntomas.

Hipoglicemia: cifra de glucermia menor de 70 mg/
dL. Los sintomas de hipoglucer a leve/moderada
son: palidez, temblor, sudoracion fria, palpitacio-
nes, desorientacion eirritabilidadl.

Lz hipoglucemia moderada se 2 cuando |z per-
sonal no puede valerse por su: propios madios
para resolver |2 hipoglucemiz v requiere ayuda
{pérdida de conocimiento, convulsidn, 0 no res-
ponde a las indicaciones gue se le da a pesar de
estar con conciencia),

Hiperglucemia severa: cetoa: idosis diabética
(CAD): glucemia mayor de 250 r2/dL. y prueba de
cetonas positiva en sangre u orira,

Se caracteriza por intensificacién de la triada clasi-
cade fa patologia:

+ Popliuria (produccién y excrecién de gran can-
tidad de orina),

10
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+ Polidipsia (necesidad de beber con frecuenciay
abundantementel,
+ Polifagia (excesivo desea de comer).

Se agrepa, deshidratacion, vomites, doler abdomi-
nal, dificultad respiratoria, con o sin compromiso
de conciencia.

Su tratamiento requiere de |2 Intervencion médica
y €n general [ hospitalizacion o ingreso-a un cen-
tro asistencial.

En cualquiers de los casos la persona con diabe-
tes siempre debe estar acompanada hasta que el
valor de glucemia se eleve @ un valor nermal (070
2 110}, es una situacion potencialmente peligrosa
para ia persona, Gue podria provocarie la muerte.

=t
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Tener en cuenta que:
la persgna en esta situacion siempre debe estar
acompafiada, es una situacion potencialmente
peligrosa regulers de tratamiento en forma rapida
por estas razones, actuaremos simulianeamente
de iz siguiente forma:

« brindar primeros auxilios

+ procurar asistencia; en forma simultanea y en

indas los casos

Recuerde

Procurar asistencia
En forma simultanea
+ Undocente o auxiliar estarad ltamando al servi-
Cio de emergencia movil Que posee el pacien-
te gue figura en la ficha del mismo
» yotro llamara al servicio de emergencia de |2
cobertura gue posea el centro educativoo lu-
gar donde se encuentre
+ Un docente o auxiliar, se comunicara inmedia-
tamente con los padres o tutores a los teléfo-
nos que éstos declararon en la ficha
« Otro docente estara lamando al Observatorio
de la ANEP donde siendo atendidao por un tec
nico lo orientara segun protacolo para |a aten-
cién deestos casosy reforzara el lamado alas
moviles pidiendo prioridad.

13
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Mmbﬁm ! MIEHTD

Estns sintomas deben hacer sospechar gua ung
persona puede tener dizbetes:

» POLIURIA; produccién y excreion de
gran cainiGad de oring, concu-ren a bafio |
reiteraglas veces,

* POLIDIPSIA: necesidad de becer con
frecuenciz y-abundantemeants

| = POLIFAGIA; excezive deses de comer,

| #ngenerz pusdeacompafiarsade

| 2deigazamiento.

« Puden observarse olros sintc as generales,
| inespecificos; como cansancic viedn borrosa:

; |
1QUE HACER?

Ante estos sintomas aconsejar co ycurrit al médico
N Ca50 de nifios/as y adolescentes avisar
a los aduitos responsables parz que consulten

14
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[COMO RESOLVER UNA

HIPOGLUCEMIA LEVE?

Administrar al nifio o joven, alguno cde los si-

guientes componentes.

« 2 cucharadas de aziicar disueitas en un
vaso de agua

« 1 cucharada de miel

+ 1 vaso de bebida azucarada

Esperar 15 minutos. [
Realizar un contrel de glucemia,

;PERSISTE? iNO PERSISTE?

Repetreipocedimento Debes ingerir al menos
mencionado e 1 fruta
= 1vasode leche

= 1 rebanada de pan
LO que eguivele 2 15 gra-
mos decarbohidratos de
accidn lenta

[ Rt
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Frotar con miet 2l interior de la: mejillas/encias. |

Si €l niho o joven

esta inconsciente

Siel paciente no
esta conscizfilev/o
no pueds degiutir,
iadminisiacian
de suero givcosado
intravenosa y/o glucagon
AramEscyiar puede ser
utllizado por personal de
saiud cuandp liega
gl centro educativp, &
esta comviilsipnanda,
e debe coitar la
DersQns en posicidn de
sepufided, scosedo yde
costado Zquierdo nara
[HEVENT COMOHTACIONes.

le

Liamar a la Emergencia inm 2distamente.

Si gl nifio 0 joven

243 consciente
|

La pe-sona con diabetes
reluperads de una
hizoglucemia puede
quedarLon
nauseas,
Cansancio
{ ciplordecabeza,
Wecordar que en esta
etan:. esimportante que
ingetade 15 a Mgrde
hidrato contplejo para
manenss ol vaiprda ja
ELCOSa en sangre
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Hiperglicemias severas - Cetoacidosis Diabética

Para su tratamiento procure asistencia médica ya
que en general requieren la hospitalizacién o ingre-
SO a un centro asistencial,

Recuerde estas situaciones pueden revestir gra-
vedad

Los pameros auxilios y atencidn de persanas In-
Cispuestas, con sintomas, puede ser para algunas
personas no idéneas; una situacion de mucha es-
tresy esto puade hacerque se sienta Insegura - pa-
ralizada o actuar en forma impulsiva; ambas situa-
ciones hacen que la persona que necesita ayuda
pueda correr mas riesgo.

SO se siente capacitado o tiene temor procure

siempre asistencia y asesoramiento técnico de
personal de salud,

17
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Las cescompensaciones diabéticas pueden dar sin-
tomas (de los descriptos anteriorments’ e incluso
generar ausentismo

Para poder dar cumplimianto 2 estos requetimien-
tos, es necesaria la adaptacion Je algunas normas
que habitualmente se manejar en centres educa-
tivos (o flexibiiizacion en tss nismas;; para garanti-
zaf |3 calidad de la educacién -=niendo an cuenta
12s necesidades de |2 persana con diabetes.

Para elices necesario:

* Permitir mayor cantidad de salidas al bafio y
tomar agua en clase por i3 nosibilidad de mal
control de diabetes, lo cual implicars comunica-
Cion 3 los padres para debida stencidn,

* Permitir la ingesta en clase de alguno de los
componentes necesarios para resolver hipoglu-
cemias frente al reconacimientos de los sintomas.

+ Salidas en determinados horarios o 2 deman-
3, seglin sintomas percibidcs por la persona
con disbetes v/o el adulto refe-entey previo con-
trol de glucemia para auto o eterc administra-
©ion de medicacidn.

« igentificar en los centros de ensafianza con un ly-
gar adecuado parz cumplir con las medidas de
control y administracién de medicacién en caso
que = persona con diabetes a<f lo necesite o re-
Guiera

+ En caso de atero zontrol ¢ z3ministracidn de
medicaclon en nifios, auterizar la entrada de
I2 o las personas que autorizaron [0z padres o
respensabies del nifio,

« Cada Institucidn podra contemplar
tarde vinculadas al control de esta patologia, se-
gun lo requiera cada caso

20
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. Cada institucion podra dar 2 posibilidad de
pruebas o trabajos académicos fuera de fe-
cha con |2 debida justificacion médica.

Actividad Fisica

£s conveniente que los nifios y adolescentes Con
DM 1 realicen una actividad fisica regular, pues
promueve la salud cardiovascular, ayuda 2 nivelar
los valores de glucasa, mejora la absorcion de 13
insulina y facilita el control del peso.

Hay que tener en cuenta que durante los periodos
de ejercicio se pueden necesitan mayores apories
de hidratos de carbono & menor cantidad de insu-
lina, con el fin de evitar hipogiucemias

Una actividad fisica intensa en Situaciones ge mal
control metabdlico puede originar hipoglucemias
o cetoacidosis. Si el jercicio es intenso y de corta
duracian, se recormienda gue la persona tenga a
mano hidratos de carbono de absorcién répida
(por gjemplo jugos con azucar)

Durante el ejercicio de intensidad moderada se re-
comienda consumir una cantidad adicional de hi-
dratos de carbono de absorcion moderada (por
eiemplo barritas de cereales).

Para aquellos jévenes que participan en una aclivi-
dad fisica reguiar se requiere un pian individual en
lo que hace relacién a su nutricién y 2 los aportes
de Insulina.

Para mantener ia plucemia en valores regulares es
posible gue el nifio con Diabetes deba comer a
mitad de la actividad fisica, esto va 2 dependerde:
La intensidad y la duracion de la actividad

deportiva, asi como del valor de glucemia al
inicio del ejercicio.

21
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dIUCAres

e absorcion ripida

=i &l gjercicio dura méas de unz hora, debe tomar
15-20 gr. de hidratos de carbor 3 cads 20 minitos.
Por ejemplo, una barrita de cer-ales

Es necesario entonces que en las Centros Educati-
VDS 5¢ Tenga en cuenta:

* Las personas con Diabetes, deben tener una ac-
tividad de educacién fisica ragular, planificacs
y con precauciones {lo que ne significa gimnasia
especis),

* Antes dela reaiizacion de siercicio fisico pueden re-
Guerir control de su glicemia. Si el valor est por
enuma de 240, ne se recomienda comenzar con la
activicad fisica hasta tener la opinicn medica.

Ourante 13 actividad fisica se debe t=ner flex-
bilidad pues pueden reguerir de ingestas/cola-
ciones G controles de glicemia, para poder dar
cumplimiento a los horarios de comidas reco.
mencados en el tratamiento o2 |a diabetes.

ver en la ficha personal s hay e=pecificada alguna
particularidad en las indicaciones para of pacente
antes, Curantey después de realize*|a actividad fisica,

Es recomendzble que el nifio cor dia betes se con-
trole su gluceniz despudés de rez izado el ejercicio,
para saber si necesita alimentg ey 3.

Es frecuente que inmediatamente luego de finaliza-
do el ejercicio esté en hiperglucemia, pero en ese
cas0 NO se debe reallzar ningdn ajuste con Insuling,
se debe tomar abundante liguido esperar unos 45
minutos para volver a evaluar la situacin.

“1“
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Alimentacion

Los nifios y adolescentas con DM 1 regquieren una
alimentacion eguilibrada que contenga las cale-
rias y los nutrientes necesarics para permitir un
crecimiento adecuado al igual que todos los nifios
y adolescentes. Las recomendacionss Ge ingesta
para nifios con diabetes estan recogidas en con-
sensos de sociedades nacionales e internacionales
o s& derivan de 1as recomendaciones para adulios

Salidas didacticas,
estadias en colonias,
campamentosy
otros

Se tendran as mismas consideraciones que en &l
centro de estudio y se gularan por el protocolo

En lassalidas, hay que prever los retrasos inespera-
dos y llevar comida adicional como galletitas salz-
das, fruta, barritas de cersales, miel, azuCcal y-agua.

En caso de llevar insulina de reserva, |2 llevars re-
frigerada en una heladerita de mano y luego s¢
guarda en la heladera de la colonia lejos del con-
gelador.

Es responsabilidad del padre/madre o tutor el
nific con dizbetes en cast de menor da 15 afos
a completar formulario con indicaciones y/o po-
sibles modificaciones en & tratamiento (automo-
nitoreo yfo dosis en inyecciones de insulina) en &
caso de salidas especiales

P
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Botiquin
personal
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El botiquin personal (con imp!
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IStracion ge medicacion, colaciones
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Promocion
y educacion
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