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RESUMEN

Introduccion: la creacion de entornos escolares seguros e
inclusivos para ninos, ninas y adolescentes (NNyA) con diabe-
tes mellitus tipo 1 (DM1) constituye un desafio complejo que
trasciende la educacion en el consultorio y requiere de la par
ticipacion de la comunidad educativa. La escuela es un ambito
central donde pueden presentarse complicaciones agudas que
demandan la intervencion de adultos responsables'?.
Objetivos: describir la experiencia del programa “SENDAS: Salud
en las Escuelas para Nifos con Diabetes y una Alimentacion Salu-
dable’’ una intervencion educativa estructurada en escuelas de la
Argentina destinada a fortalecer el automanejo de la DM1 vy pre-
venir la DM2.

Materiales y métodos: estudio descriptivo de un programa de
educacion diabetoldgica para el automanejo (EDAM), implemen-
tado entre 2020 y 2024, en escuelas primarias publicas y priva-
das con NNyA de 6 a 12 anos con DM1. Se aplicaron talleres a
docentes, no docentes, cuidadores y estudiantes. La evaluacion
se realiz6 mediante encuestas pre y posintervencién sobre co-
nocimientos, actitudes y percepciones de la seguridad.
Resultados: el programa alcanzé 128 instituciones de 10 provin-
cias, con més de 5.000 participantes. Se evidencié un incremento
en el reconocimiento de los sintomas de hipoglucemia y en su
manejo inicial con una variaciéon del 20% y una mayor percepcion
de la seguridad en el personal docente luego de la intervencion.
Los participantes valoraron la pertinencia, la claridad y la aplicabi-
lidad del programa.

Conclusiones: el programa SENDAS constituye una estrategia
educativa culturalmente adaptada, replicable y de amplio alcan-
ce que contribuye a generar entornos escolares mas seguros,
inclusivos y preparados para acompanar a los NNyA con DM1.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1; educacion terapéuti-
ca; escuela; SENDAS; ISPAD; automanejo; equidad.
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ABSTRACT

Introduction: creating safe and inclusive school environments
for children and adolescents (CHI) with type 1 diabetes
mellitus (T1DM) is a complex challenge that transcends
office-based education and requires the participation of the
educational community. Schools are a central setting where
acute complications can arise that require the intervention of
responsible adults’?.

Objectives: to describe the experience of the "'SENDAS: Health
in Schools for Children with Diabetes and Healthy Eating"
program, a structured educational intervention in schools in
Argentina aimed at strengthening self-management of T1IDM
and preventing T2DM.

Materials and methods: a descriptive study of a diabetes
education for self-management program (EDAM), implemented
between 2020 and 2024, in public and private primary schools
for children and adolescents aged 6 to 12 years with T1DM.
Workshops were conducted for teachers, non-teaching staff,
caregivers, and students. The evaluation was conducted through
pre- and post-intervention surveys on knowledge, attitudes, and
perceptions of safety.

Results: the program reached 128 institutions in 10 provinces,
with more than 5,000 participants. There was an increase in
the recognition of hypoglycemia symptoms and their initial
management, with a 20% increase, and a greater perception of
safety among teaching staff after the intervention. Participants
valued the program's relevance, clarity, and applicability.
Conclusions: the SENDAS program constitutes a culturally
adapted, replicable, and broad-based educational strategy
that contributes to creating safer, more inclusive, and better
prepared school environments to support children and
adolescents with T1DM.

Key words: type 1 diabetes mellitus, therapeutic education;
school; SENDAS; ISPAD; self-management; equity.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una de las
enfermedades crénicas mas frecuentes en la infan-
cia y representa mas del 90% de los casos en pe-
diatria en los paises occidentalizados'. Su inciden-
cia global muestra un incremento anual del 3-4%,
con un estimado de 20.900 ninos, ninas y adoles-
centes (NNyA) menores de 19 anos con DM1 en la
Argentina, segun la International Diabetes Federa-
tion (IDF)3. La presentacion inicial en América Lati-
na ocurre como cetoacidosis diabética en el 61%
de los casos, de los cuales un 36% es grave con
un incremento significativo de la morbimortalidad
asociada al debut de la enfermedad*.

La infancia y la adolescencia constituyen eta-
pas criticas, en las cuales el automanejo adecua-
do de la DM resulta indispensable para prevenir
complicaciones agudas como la hipoglucemia y la
cetoacidosis, asi como complicaciones cronicas
micro y macrovasculares, y mejorar la calidad de
vida futura®®. Los NNyA con DM1 transcurren una
parte significativa de su vida fuera del ambito fami-
liar, especialmente en instituciones educativas vy
en espacios recreativos o deportivos, por lo cual la
capacitacion de cuidadores y docentes se vuelve
central para el manejo adecuado de la enferme-
dad, asi como para minimizar el riesgo de discrimi-
nacién y estigmatizacion.

La escuela, en particular, representa un espa-
cio clave por el tiempo de permanencia institu-
cional de los NNyA con DM1, por este motivo la
capacitacion del equipo escolar es esencial para
promover acciones oportunas y seguras en rela-
cion con el cuidado de la enfermedad’?. Contar
con programas educativos estructurados permite
brindar el conocimiento y las herramientas para
fortalecer la capacidad de respuesta y favorecer
una integracion equitativa’.

La educacion diabetoldgica para el automane-
jo (EDAM) se reconoce como un derecho de las
personas con DM®. Debe ser continua, evaluable
y evaluada, asi como reformulada en el tiempo,
considerando la diversidad y la idiosincrasia cul-
tural de cada comunidad, y la incorporacion de
nuevos tratamientos, tecnologias y enfoques pe-
dagdgicos®™. La introduccién de recursos, como
el monitoreo continuo de glucosa o los microin-
fusores de insulina, requiere de acompanamiento
educativo especifico para optimizar los resultados
clinicos vy aliviar la carga terapéutica™. Los progra-
mas de EDAM deben ser implementados por un
equipo interdisciplinario que incluya médicos, en-
fermeros, nutricionistas, psicélogos, trabajadores
sociales y educadores certificados en DM. Este
equipo necesita un entrenamiento pedagdgico
especifico, que utilice un lenguaje y una comuni-
cacion apropiada adaptando el programa a las po-
sibilidades de cada poblacion™.

En este marco, la IDF vy la International Socie-
ty for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD)
desarrollaron en 2013 el programa “Nifos y diabe-
tes en la escuela” (Kids and diabetes in schools,
KiDS), implementado en mas de 16 idiomas vy
en multiples paises' 8" Este programa busca
mejorar la inclusién y el acompanamiento de los
NNyA con DM1 en el &mbito escolar, a la vez que
promueve estilos de vida saludables en la comuni-
dad educativa.

En la Argentina, el modelo KiDS fue traduci-
do y adaptado culturalmente por pediatras espe-
cializados en diabetes infantojuvenil y educacion
con el aval de la Sociedad Argentina de Diabetes
(SAD). Asi surgio el “Programa SENDAS" dirigido
a docentes, personal no docente y familias de las
escuelas donde asisten NNyA con DM1. SENDAS
busca crear entornos seguros, inclusivos y equita-
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tivos a través de talleres estructurados y adapta-
dos al contexto sociocultural.

El propdsito de este articulo es describir la ex-
periencia educativa del programa SENDAS en es-
cuelas de la Argentina.

OBJETIVOS

El objetivo general es promover un entorno
escolar seguro e inclusivo para los NNyA con
DM1 mediante la implementacién del programa
SENDAS. Los objetivos especificos incluyen: a)
desarrollar contenidos relevantes que favorezcan
el manejo adecuado ante situaciones como hipo-
glucemias e hiperglucemias que puedan presen-
tar los NNyA con DM1 en el ambito escolar; b)
brindar informacién clara y oportuna sobre pautas
de alimentacion saludable y actividad fisica para
prevenir el sobrepeso, la obesidad y las comorbili-
dades asociadas como la DM2.

MATERIALESY METODOS

Estudio descriptivo de una intervencion educa-
tiva realizado entre 2020 y 2024 en 128 institucio-
nes educativas de 10 provincias argentinas.

Criterios de inclusion

Escuelas primarias publicas o privadas donde
asistiera al menos un estudiante con diagndéstico
confirmado de DM1, de entre 6 y 12 anos, cuya
institucion escolar hubiera solicitado formalmente
la participacién en el programa y que hayan dado
el consentimiento informado.

Método de enrolamiento

Las escuelas interesadas en participar comple-
taron un formulario de solicitud al equipo SENDAS
de la SAD y posteriormente se coordiné una fecha
para la implementacion del programa.

Poblacion objetivo

Comunidad escolar: personal docente y no do-
cente, padres, madres y cuidadores, y NNyA de
los establecimientos.

Equipo de educadores

Los talleres fueron impartidos por un equipo
interdisciplinario capacitado en la modalidad es-
tructurada del programa, integrado por médicos
pediatras especializados en DM, médicos clinicos
y de familia, licenciados en nutricién, psicélogos,
trabajadores sociales, profesores de actividad fi-
sica y enfermeros capacitados en EDAM. Se in-

corporaron también estudiantes avanzados de las
carreras de Medicina, Nutricién y Enfermeria.

Redes de apoyo y alianzas estratégicas

Con el propdsito de ampliar el alcance de la im-
plementacion, el programa contd con los avales
de Ministerios de Salud y Educacién provinciales,
municipales y de universidades nacionales (Coma-
hue y Nordeste), integrandose en algunos distri-
tos como capacitacién curricular docente (Ciudad
de Salto, Provincia de Buenos Aires y Provincia de
Neuquén). En algunos hospitales, el programa se
impartié como prestacion de salud brindada por
equipos interdisciplinarios a su poblacién (Tabla).

Implementacion

El programa SENDAS se implementdé a través
de la modalidad presencial y virtual, con adaptacion
a contextos urbanos, rurales y a las restricciones
por la COVID-19. Se estructuré en tres moédulos:

e Modulo 1: taller educativo para el equipo es-
colar (docentes y personal no docente).

e Modulo 2: taller educativo para padres, ma-
dres y cuidadores.

e Modulo 3: taller recreativo para estudiantes,
incluyendo actividades participativas con material
didactico.

Cada taller tuvo una duracion aproximada de 2
horas y en las escuelas que lo solicitaron, se reali-
zaron refuerzos anuales.

Los contenidos del programa SENDAS fueron:
tipos de DM y formas de presentacién en la infan-
cia, hipoglucemia e hiperglucemia (definicién, sin-
tomas y manejo en la escuela), recomendaciones
de alimentacién saludable y actividad fisica funda-
mentadas en el material educativo®.

Material educativo

El equipo de pediatras y educadores de la SAD
adapt6 el cuadernillo KiDS al castellano de uso co-
rriente en la Argentina con el aval de la IDF". Se
entregaron cuadernillos impresos y laminas edu-
cativas en las escuelas. Ademas, cada aula recibié
un kit de hipoglucemia (dos sobres de azucar de
7 g, un jugo azucarado, una barra de cereal y una
gufa de actuacion) como herramienta de respues-
ta réapida ante esa situacion de emergencia.

Evaluacion

Se aplicaron encuestas pre y posintervencion
al equipo escolar, y a familiares y cuidadores (Ane-
x0). El cuestionario autoadministrado incluyé:
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e Doce preguntas al equipo escolar sobre co-
nocimientos y practicas relacionadas con la DM1,
la hipoglucemia, la hiperglucemia y los habitos.

e Seis preguntas a familiares y cuidadores sobre
conocimientos y practicas relacionadas con la DMT,
la hipoglucemia, la hiperglucemia y los habitos.

e Dos preguntas abiertas sobre percepciones y

experiencias vinculadas al programa.

Se excluyeron encuestas incompletas.

Instituciones

Provincia

Ministerio de Salud de Neuquén

Neuquén

Ministerio de Educacién de Neuquén

Neuquén

Municipalidad de Tigre

Buenos Aires

Municipalidad y Distrito Escolar de Salto

Buenos Aires

Municipalidad de Yerbabuena

Tucuman

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional del Comahue

Neugquén-Rio Negro

Facultad de Medicina, Universidad Nacional del Nordeste

Corrientes

Hospital del Nifio Prof. Dr. Ramén Exeni San Justo

Buenos Aires

Hospital Zonal Cutral Co Plaza Huincul, Unidad de diabetes, Hospital Bouquet Roldan

Neuquén

Tabla: Instituciones que dieron su aval para el desarrollo del programa SENDAS.

RESULTADOS

El programa SENDAS se implement6 entre
2020 y 2024 en 128 instituciones educativas de
10 provincias argentinas (Buenos Aires, Ciudad
Autdnoma de Buenos Aires, Santa Fe, Misiones,
Corrientes, Tucuman, Salta, Jujuy, Neuquén y Rio
Negro). Alcanz6 a més de 5.000 personas; aproxi-
madamente 2.000 adultos (docentes, personal no
docente y cuidadores) y 3.000 NNyA.

De las instituciones participantes, el 71% fue
privada (n=77) y el resto publica. El 70% del pro-
grama (n=90) se realiz6 mediante modalidad pre-
sencial y el 30% (n=38) virtual, lo que permitio su
continuidad durante la pandemia de COVID-19.

Se analizaron 1.031 encuestas; 582 correspon-
dieron al personal escolar, y 376 a padres, madres
y cuidadores. Se excluyeron 73 por estar incom-
pletas. Los resultados de las encuestas antes vy
después del programa mostraron un incremento
en el conocimiento y la comprensién sobre la DM,
sus complicaciones agudas y los héabitos salu-
dables, tanto de la poblacién del equipo escolar
como de los cuidadores.

Los resultados analizados mas relevantes en el
equipo escolar arrojaron las siguientes cifras:

e La identificacion de la DM1 como la forma
mas comun de DM en la infancia pas¢ del 82,9%
al 98,2% (variacion del 15,3%).

e £| reconocimiento de los sintomas de la hipo-
glucemia aumento6 del 74% a un 96% luego de la
intervencion (variacion del 22%).

e | a medida inicial correcta frente a una hipo-

glucemia (administrar agua con azucar o jugo azu-
carado) se incremento del 80% al 100% (variacion
del 20%).

e E| porcentaje de docentes que permitiria a
un estudiante con DM1 ir al bano durante clases
aumento del 77,1% al 98,2% (variacion del 21%).

e E| porcentaje de docentes que le prestaria
mas atencion a un estudiante con DM1 durante
el recreo aumentd del 75,2% al 85,2% (variacion
del 10%).

e E| porcentaje de participantes que acordd
con la afirmacion: " Si se encuentran al cuidado de
un nino con DM y presenta una hipoglucemia, los
docentes tienen que saber como ayudarlo’] pasé
de un 75% a un 85,2% (variacion del 10,2%).

En cuanto a la percepcion de la seguridad de
los docentes, antes del programa un 80% declaré
no sentirse seguro al cuidar a un NNyA con DM,
en tanto que luego de la intervenciéon el 98% ma-
nifestd sentirse seguro (variacién del 18%).

Respecto de la poblacién de familias y cuidado-
res, los resultados mas destacados fueron:

e | a identificacion de la DM1 como la forma
mas comun de DM en la infancia pasé del 89,2%
al 98% (variacion del 8,8%).

e En cuanto al conocimiento del origen de la
DM1 como una deficiencia del pancreas para pro-
ducir insulina se incrementé del 91% al 100% (va-
riacion del 9%).

e E| reconocimiento de los sintomas de la hipo-
glucemia aumento luego de la intervencion de un
67% a un 88% (variaciéon del 21%).
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e £| porcentaje de participantes que acordd con
la afirmacion: “Los ninos con DM1 deben ser cui-
dados por adultos entrenados en temas basicos
relacionados con la DM como la alimentacion y el
uso de la insulina’l pasé de un 82,8% a un 90,6%
(variacion del 78%).

La encuesta posterior evidencié un alto grado
de satisfaccién, con valoracion positiva sobre la
pertinencia, claridad y utilidad del programa, tanto
por parte de los docentes como de los cuidadores
y las familias.

DISCUSION

La construccion de entornos escolares segu-
ros, inclusivos y equitativos para NNyA con DM1
constituye un desafio para toda la comunidad edu-
cativa. La EDAM representa una herramienta cla-
ve para alcanzar este objetivo. Las recomendacio-
nes internacionales subrayan que la capacitaciéon
de docentes, el acceso a materiales educativos y
el establecimiento de acuerdos entre los padres
y madres de los estudiantes con DM1, profesio-
nales de la salud y el equipo escolar mejoran la
calidad de vida, la seguridad y la integracién de los
NNyA con DM1'2,

El programa KiDS, implementado en diversos
paises, demostré beneficios en la comprension y
el manejo de la DM en el &mbito escolar’®'®. En
Brasil, diversos estudios reportaron un incremen-
to del conocimiento tedrico y una mayor confianza
para resolver emergencias en los docentes y cui-
dadores en el ambito escolar'®". En Turquia, luego
de la implementacion del programa, un 75% de
mas de 55.000 participantes refirié haber adqui-
rido nuevos conocimientos?'. En India, la adapta-
cion realizada en Goa capacité a 3.200 docentes,
estudiantes y familias lo que evidencié un impacto
comunitario positivo?.

La experiencia argentina SENDAS, organizada
desde la SAD, constituye una adaptacién cultural
del programa “KiDS' reforzando el médulo sobre
alimentacién saludable y prevencion de la DM2 en
respuesta a la elevada prevalencia del sobrepeso y
la obesidad en la infancia en la Argentina'™'®. Tam-
bién incorporé la entrega de kits de hipoglucemia,
herramienta practica, de bajo costo y de rapido ac-
ceso ante esta emergencia en el ambito escolar.

Otro aspecto distintivo fue su implementacion
flexible, tanto en entornos urbanos como rurales,
y el empleo de modalidades virtuales durante la
pandemia de COVID-19, lo que demostré la capa-
cidad de adaptacion a distintos contextos socio-

culturales y epidemioldgicos. Esta flexibilidad per
miti¢ sostener la continuidad y ampliar el alcance
del programa mediante tecnologias de la informa-
cion y la comunicacion (TICs)?°.

En cuanto al anélisis de las encuestas recolec-
tadas, se observo un alto porcentaje de respuestas
correctas antes de la intervencion, probablemente
asociado a un sesgo de seleccién, ya que las insti-
tuciones participantes estaban previamente sensi-
bilizadas por la presencia de estudiantes con DM1.
Sin embargo, la mejora en los conocimientos luego
de la intervencién evidencio el aporte del programa.

El principal impacto positivo se reflejo en la per
cepcion de la seguridad de los docentes frente al
cuidado de un NNyA con DM1, que pasd de un
20% a un 98% después de la intervencién. Este
hallazgo coincide con las experiencias internacio-
nales™® vy refuerza la idea de que el programa
SENDAS contribuye a entornos escolares mas
preparados, seguros e inclusivos.

Los factores facilitadores para la implemen-
tacion incluyeron la demanda genuina de las es-
cuelas con NNyA con DMT1, la participacién de las
familias y cuidadores, y el compromiso de equipos
interdisciplinarios. No obstante, se identificaron
obstaculos como la resistencia inicial a solicitar
el programa en algunos establecimientos educa-
tivos, las dificultades logisticas en zonas rurales y
la necesidad de incluir contenidos sobre nuevas
tecnologias para el tratamiento de la DM1 (como
el monitoreo continuo de glucosa y el uso de mi-
croinfusores). Estas limitaciones subrayan la nece-
sidad de actualizar los contenidos de la EDAM en
funcién de los avances terapéuticos.

Una de las debilidades en la evaluacién fue el
bajo nimero de respuestas recabadas en relacion
con la poblaciéon alcanzada por el programa. Esto
se debid a que no se respondié la totalidad de las
encuestas autoadministradas y solo se obtuvo un
51% del total.

Como principales fortalezas, el programa
SENDAS logré consolidar una articulacion inter
sectorial entre los &mbitos de Salud y Educacién
en distintas localidades del pais (p. €j., en la Mu-
nicipalidad de Salto y en Neuquén) a través de
instancias de capacitacion docente. Este aborda-
je favorecié su sostenibilidad en el tiempo y su
proyeccion como politica publica. Asimismo, las
universidades, a través de proyectos de exten-
sién, promovieron la participacion de estudiantes
en la implementacion del programa, fortaleciendo
su caracter formativo y comunitario. Finalmente,
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los hospitales involucrados, a través de sus equi-
pos de salud, incorporaron el programa como una
prestacion destinada a la poblacion pediatrica con
DM1, en concordancia con lo establecido por la
legislacion vigente en la Argentina?.

CONCLUSIONES

El Programa SENDAS constituye una interven-
cion educativa estructurada, culturalmente adap-
tada y basada en evidencia internacional, que de-
mostré efectividad para mejorar conocimientos,
actitudes y percepciones de seguridad en el &mbito
escolar respecto del cuidado de los NNyA con DM 1.

Su implementacion en escuelas de la Argenti-
na evidencidé mejoras en el reconocimiento de sin-
tomas de hipoglucemia, en la adopciéon de medi-
das iniciales de acciéon y en la seguridad percibida
por los docentes y cuidadores.

El programa SENDAS refuerza la evidencia in-
ternacional sobre la efectividad de las intervencio-
nes educativas en DM en la escuela y lo ubican
como un modelo de impacto potencial de replica-
bilidad en América Latina.
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ANEXO 10) Cuando un nino con diabetes presenta dolor de ca-

beza, mareos y temblor usted piensa que el nifo

Cuestionario dirigido al equipo escolar presenta:

1) ¢Cuadl es la diabetes mas comun en la infancia? Respuesta: Hipoglucemia (azucar baja en sangre).
Respuesta: La diabetes tipo 1 es la mas frecuente en
la infancia. 11) Si me encuentro al cuidado de un nifio con diabetes

tipo 1 no le permitiria comer nada dulce.

2) Entre las siguientes afirmaciones relacionadas con Respuesta: No acuerdo.
la diabetes tipo 1, jcudl es la verdadera?

Respuesta: Es una enfermedad que hace que el pan-  12) Si me encuentro al cuidado de un nifio con diabetes
creas no pueda producir insulina. y tiene una hipoglucemia (le baja el aztiicar en san-
gre) los docentes deben saber cémo ayudarlo.

3) Las personas con diabetes tipo 2 deben realizar ac- Respuesta: Muy de acuerdo.
tividad fisica y tener una alimentacion saludable.

Respuesta: Totalmente de acuerdo.
Cuestionario de conocimientos sobre diabetes dirigido

4) Los nifos con diabetes tipo 1 deben ser cuidados por ~ a las familias
adultos entrenados en temas basicos relacionados 1) ¢Cuél es el tipo de diabetes mas comun de la infancia?
con la diabetes (alimentacion, insulinas, entre otros). Respuesta: La diabetes tipo 1 es la mas comun en la
Respuesta: Totalmente de acuerdo. infancia.

5) Entre los siguientes sintomas, ;cuales significan 2) Entre las siguientes afirmaciones relacionadas con
que un nifio puede estar desarrollando diabetes? la diabetes tipo 1, jcual es la verdadera?

Respuesta: Pérdida de peso, sed, necesidad de orinar Respuesta: Es una enfermedad que hace que el pan-
frecuentemente. creas no pueda producir insulina.

6) Si un nino presenta hiperglucemia (aumento de 3) Las personas con diabetes tipo 2 deben realizar ac-
azucar en sangre). Elija la opcion correcta. tividad fisica y tener una alimentacién saludable.
Respuesta: Puede tener la necesidad de orinar mas Respuesta: Muy de acuerdo.
frecuentemente.

4) Los ninos con diabetes tipo 1 deben ser cuidados

7) Si me encuentro al cuidado de un nifo con diabetes por adultos entrenados en temas basicos relacio-
tipo 1 en general le presto mas atencién que a otros nados con la diabetes (como por ejemplo alimenta-
ninos en los recreos. cion y el uso de las insulinas).

Respuesta: Totalmente de acuerdo. Respuesta: Muy de acuerdo.

8) Si me encuentro al cuidado de un nifo con diabetes 5) Entre los siguientes, jcuales significan que un nino
tipo 1 le permito ir al bafho méas que a otros ninos du- puede estar desarrollando diabetes?
rante las clases. Respuesta: Pérdida de peso, sed, necesidad de orinar
Respuesta: Totalmente de acuerdo. frecuentemente.

9) Cuando un nino con diabetes tipo 1 presenta una 6) Cuando un nino con diabetes presenta dolor de ca-
hipoglucemia (baja de azlcar en sangre) usted debe beza, mareos y temblor, usted piensa que presenta:
ofrecer en primera instancia: Respuesta: Hipoglucemia (azucar baja en sangre).
Respuesta: Agua con aztcar o jugo azucarado.
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