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Resumen 
Introducción: La Diabetes Tipo 1 es una enfermedad crónica debida a un déficit de insulina, que afecta principalmente a niños y adolescentes. 
El tratamiento implica una serie de cuidados específicos incluso durante el horario lectivo. En este contexto, la figura de la enfermera escolar es 
imprescindible ya que permite atender las necesidades de salud del alumnado y, en particular, las urgencias diabetológicas. Los protocolos 
asistenciales son documentos que definen las actividades que se llevan a cabo ante un determinado proceso, y permiten unificar los criterios 
de actuación de enfermería. Objetivo principal: Protocolizar las actuaciones de enfermería escolar ante urgencias diabetológicas: hipoglucemia 
e hiperglucemia. Metodología: Los protocolos se presentan en un folio DIN-A4: En el anverso aparece la aproximación teórica que justifica su 
desarrollo y el plan de cuidados con lenguaje estandarizado; en el reverso se muestra el documento operativo mediante algoritmos visuales. 
Resultados principales: Se han desarrollado dos protocolos de actuación frente a urgencias diabetológicas. El primero ante hipoglucemias y el 
segundo ante hiperglucemias. Conclusión principal: Los protocolos realizados para las urgencias diabetológicas en centros educativos son una 
herramienta científica, sintética y fácil de ejecutar, que aporta ventajas al profesional, al paciente y a las familias. La implementación de estos 
protocolos reduce la variabilidad de la práctica clínica, homogeneiza criterios asistenciales, facilita la toma de decisiones y mejora la calidad de 
los cuidados. 
Palabras clave: Enfermería escolar. Protocolos. Urgencias diabetológicas. Hipoglucemia. Hiperglucemia. 
 
Development of school nursing guidelines for diabetic emergencies 
 
Abstract  
Introduction: Type 1 diabetes is a chronic disease caused by an insulin deficiency that mainly affects children and teenagers. The treatment 
involves a series of specific cares that continue even during school hours. In this context, the figure of the school nurse is essential since it 
allows covering the health needs of the students and, in particular, assisting diabetic emergencies. The clinical guidelines are documents that 
define the actions to be carried out when facing a particular process and allow the standardization of nursing action criteria. Objective: The 
creation of school nurse clinical guidelines for facing diabetic emergencies: hypoglycemia and hyperglycemia. Methods: The protocols are pre-
sented on a DIN-A4 sheet: The front page displays the theoretical approximation that justifies its development and the care plan (with a stand-
ardized language). The back page shows the operative document with the visual algorithms. Results: Two protocols have been developed to 
face diabetic emergencies. The first one for hypoglycemia and the second one for hyperglycemia. Conclusions: Protocols developed for diabetic 
emergencies in schools are a concise scientific tool that is easy to execute and brings benefits to the patient, the families, and the professional. 
The implementation of these protocols greatly reduces the variability of the clinical practice, standardizes assistance criteria, eases decision-
making process, and improves aid quality. 
Key-words:  School nursing. Clinical guidelines. Diabetic emergencies. Hypoglycemia. Hyperglycemia. 
 

 
 

 

 

 

 

  



 

Introducción 

La Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMT1) es una enfermedad crónica en la que se produce una insuficiencia relativa o ab-

soluta de insulina, debido a la destrucción de las células betapancreáticas 
1,2

 y que aparece con mayor frecuencia en 

niños y adolescentes. Según la Federación Internacional de Diabetes, 1.110.100 niños y adolescentes menores de 20 

años padecen diabetes tipo 1 en todo el mundo. Y la incidencia en menores de 15 años aumenta anualmente en torno a 

un 3 % 
3
. En España, 15.770 niños entre 0 y 19 años sufren esta patología 

1
, con una incidencia media en menores de 

15 años de 17,69 casos/100.000 habitantes-año 
4
, aunque existe una cierta heterogeneidad entre comunidades autóno-

mas 
5
. 

El tratamiento diario implica una serie de cuidados integrales 
6
, que requieren el compromiso tanto del niño como de 

su familia: conocimiento de los objetivos, monitorización de los niveles de glucemia, dieta adecuada, administración y 

ajuste de la dosis de insulina, realización de actividad física, etcétera 
1,4,7

. Además del manejo de las alteraciones me-

tabólicas de la glucosa (hipoglucemias e hiperglucemias), situaciones de emergencia que requieren unos conocimien-

tos y una actuación rápida para su resolución. Y que, dependiendo de la gravedad, no pueden ser solucionadas por el 

propio paciente debido al deterioro motor y/o cognitivo asociados a esa situación 
8
. 

Teniendo en cuenta estos cuidados, los niños y adolescentes se enfrentan a un gran desafío durante el horario escolar, 

donde pasan gran parte del día, ya que tienen que continuar realizando los cuidados en solitario y en un entorno com-

plejo 
9,10

. Especialmente los niños que todavía no han desarrollado los conocimientos necesarios para manejar la en-

fermedad de forma autónoma 
4
. 

El personal docente carece de conocimientos y competencias acordes a las necesidades de este colectivo 
7,11

. Además, 

las preocupaciones sobre el manejo de la diabetes en la escuela pueden ser un factor de estrés importante para las fa-

milias 
10

. Muchas tienen que compatibilizar sus horarios de trabajo con los cuidados en el horario escolar, más todavía 

si se produce una situación de no esperada, especialmente en el rango de edad de 6 a 9 años 
4
.  

La enfermera escolar es la profesional cualificada para atender a los niños y adolescentes con Diabetes Tipo 1. Su 

incorporación en los centros educativos garantiza la atención de las patologías crónicas, de las urgencias 
12

, la norma-

lización y la educación adecuada y continuada 
13

, que es fundamental, tal y como lo reconoce la Federación Española 

de Diabetes (FEDE) 
14

. Asimismo, facilita la conciliación familiar-laboral, reduce el absentismo escolar 
9
 y laboral de 

las familias, confiere tranquilidad a los docentes, disminuye significativamente los costes sanitarios, lo que redunda en 

un beneficio económico para el sistema de salud y para las familias 
15

. Finalmente, mejora la autogestión de la enfer-

medad 
6
. 

En España, la enfermería escolar no está instaurada por igual 
11

. La Asociación científica española de enfermería y 

salud escolar (ACEESE) pone de manifiesto esta carencia y trabaja para impulsar su implantación 
16

. En este escena-

rio, la implementación de protocolos permite normalizar la práctica asistencial, homogeneizar la atención brindada, 

mejorar la calidad de los cuidados, agilizar la toma de decisiones, facilitar la incorporación y adaptación de nuevos 

profesionales, contribuir a la actualización de los conocimientos y evaluar la calidad asistencial 
17,18

. Asimismo, el 

artículo 4.7 b de la Ley 44/2003 de Ordenación de las Profesiones Sanitarias, indica que se tenderá a la unificación de 

criterios de actuación mediante el desarrollo de protocolos de atención de la enfermería 
19

.  



 

Una guía o protocolo es un documento en el cual se han definido las actividades y/o procedimientos que se deben 

llevar a cabo ante un determinado proceso asistencial.  Debe cumplir una serie de características: aportar evidencia 

documentada, ser fiable y reproducible, servir de orientación, recoger de forma integrada y coherente la información, 

establecer la secuencia de pasos a seguir, tener una gran precisión, estar documentado, ser claro y tener prevista una 

revisión 
20, 21

. 

El objetivo de este estudio es desarrollar dos protocolos de enfermería escolar en la actuación ante urgencias diabe-

tológicas: hipoglucemia e hiperglucemia. 

 

Metodología 

Los protocolos se han diseñado en dos fases: 

En la primera, de preparación, se han seleccionado las intervenciones enfermeras a protocolizar, según los criterios de 

priorización de Pinault: pertinencia del problema, magnitud, repercusión o trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad 

18,21,22
. Seguidamente, se ha determinado el ámbito asistencial al que van dirigidos: la enfermería escolar. Y, a conti-

nuación, se ha seleccionado el tipo de intervención de enfermería: tratamiento de la enfermedad 
20,21

. 

En la segunda, de elaboración, se ha llevado a cabo una revisión de la mejor evidencia científica bibliográfica, y se ha 

desarrollado el documento final 
18

. 

El protocolo se plasma en dos páginas
23

. La primera contiene el documento teórico que justifica su desarrollo y que se 

caracteriza por ser conciso 
20,21

. A su vez consta de: título, número de código, numeración, fecha de elaboración y de 

revisión, autoría, introducción/justificación, proceso de atención de enfermería según lenguaje enfermero estandariza-

do NANDA-NIC-NOC 2015-2017, objetivos, ámbito de aplicación, población diana y bibliografía 
23

 (Tabla 1). 

La segunda página contiene el documento operativo, en el que mediante algoritmos visuales se procede a un análisis 

rápido de las intervenciones 
20,21

. Consta de título, número de código, numeración, indicación de realizar la evaluación 

sistemática inicial, puntos clave de la evaluación, determinación del nivel de triaje e intervenciones a realizar 
23

 (Tabla 

1). 

En el documento operativo, el nivel de triaje y las intervenciones de enfermería se encuentran estructuradas en colum-

nas según el grado de urgencia, de izquierda a derecha, de menor a mayor grado
 23

. Las columnas están dispuestas y 

coloreadas según los 5 niveles de gravedad normalizados de evaluación del Sistema Español de Triaje (SET) 
23

 (Tabla 

2), que se establecen teniendo en cuenta descriptores clínicos, síntomas centinela y discriminantes del nivel de urgen-

cia (riesgo vital, constantes fisiológicas, nivel de dolor, mecanismo de lesión, etcétera) 
24

. La disposición en columnas 

permite que se puedan iniciar las intervenciones correspondientes a un nuevo nivel de triaje de forma sencilla y eficaz, 

si se agrava o mejora el estado de salud de la persona durante ese periodo. Además, el apartado “Tras intervención” 

indica las actuaciones que deben realizarse tras finalizar las prioritarias. 

 

 

 



 

Tabla 1. Estructura para la realización de un protocolo 

Encabezado en todas las páginas: Título del protocolo, codificación y numeración. 

Página inicial: Fecha de elaboración y de revisión (plazo no superior a tres años para intro-

ducir variaciones consecuencia del avance del conocimiento científico) y autoría. 

Introducción 

/justificación 

Aproximación al tema objeto del protocolo y justificación de 

los motivos por los que es necesario. 

Proceso de atención de en-

fermería 

Realización del proceso de atención de enfermería mediante 

el lenguaje enfermero estandarizado NANDA-NOC-NIC, 

2015-2017. 

Objetivos 
Objetivos que se quieren conseguir con la aplicación  

del protocolo. 

Ámbito de aplicación Profesionales a quienes va dirigido (enfermería escolar). 

Población diana Grupo al que va dirigido el protocolo. 

Desarrollo/Algoritmo de 

decisiones 
Descripción de la intervención de enfermería determinada. 

Bibliografía Referencias bibliográficas. 

 

Tabla 2. Relación entre escalas y niveles de gravedad del SET 

Nivel Categoría Tipo de atención Color 

1 Reanimación Prioridad absoluta con atención inmediata Azul 

2 Emergencia 
Situaciones muy urgentes de riesgo vital, inestabili-

dad o dolor muy intenso 
Rojo 

3 Urgente 
Urgente pero estable hemodinámicamente con poten-

cial riesgo vital 
Naranja 

4 Menos urgente Urgencia menor, potencialmente sin riesgo vital Verde 

5 No urgente No urgencia. Poca complejidad en la patología Negro 

Fuente: 
24

. 

 

 

 

 



 

Resultados  

 

Figura 1. Protocolo “Hipoglucemia” cara A. 



 

 

Figura 2. Protocolo “Hipoglucemia” cara B. 



 

 

Figura 3. Protocolo “Hiperglucemia” cara A. 



 

 

Figura 4. Protocolo “Hiperglucemia” cara B. 

 



 

Conclusiones 

Los protocolos de hipoglucemia e hiperglucemia se presentan para dar una respuesta eficaz a las urgencias diabetoló-

gicas en los centros educativos. Constituyen una herramienta científica, sintética y fácil de ejecutar.  

El desarrollo de protocolos aporta ventajas a profesionales de enfermería y a pacientes, ya que reducen la variabilidad 

en la práctica clínica y disminuyen los riesgos de esta. Las actuaciones descritas en los protocolos están basadas en la 

evidencia científica actualizada, por lo que aumentan la seguridad del profesional y constituyen una protección legal. 

Asimismo, permiten unificar criterios asistenciales, conformar un marco de referencia para la profesión, asegurar la 

calidad de los cuidados, y facilitar la toma de decisiones sobre las intervenciones óptimas en las situaciones de urgen-

cia durante la jornada escolar.  

En relación con los pacientes, aumentan su seguridad y mejoran la calidad asistencial, lo que repercute en su bienestar. 

Los procedimientos de enfermería deben buscar la excelencia desde el diagnóstico y las intervenciones, para conseguir 

los mejores resultados (25). Por ello, la utilización del lenguaje estandarizado de enfermería (NANDA-NIC-NOC) es 

un aspecto relevante en la asistencia clínica y una herramienta básica para el desarrollo de la enfermería basada en la 

evidencia. Además, evita los problemas derivados del uso de conceptos subjetivos o propios de cada profesional, cen-

tro asistencial, familia o paciente (26).  

La especial configuración de los protocolos en dos partes permite, en el anverso del documento, exponer una justifica-

ción teórica de las intervenciones en el proceso de atención de enfermería mediante el lenguaje estandarizado. En el 

reverso aparece el algoritmo con la información para establecer el nivel de triaje, del que se derivan las actuaciones de 

enfermería. El diseño del protocolo, en un folio DIN-A4, facilita su consulta y seguimiento de forma eficiente.  

La incorporación de estos protocolos a la práctica cotidiana contribuye a mostrar a la comunidad educativa (familias y 

docentes) y sanitaria el resultado de la investigación de enfermería escolar, y su publicación permite la difusión cientí-

fica, así como el impulso de la figura y su visibilización social. 
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