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RESUMEN

Los objetivos principales de este trabajo son dar a conocer la diabetes tipo 1 en la
escuela a toda la comunidad educativa e integrar a al alumno que padece esta

enfermedad en el aula.

En este trabajo se muestra una breve evolucion de la historia de la diabetes desde el
siglo XV A.C. hasta el descubrimiento de la insulina. También, hace un breve resumen
de qué es la diabetes y sus sintomas mas frecuentes. Ademas, se estudia la problemaética

de tener un enfermero a tiempo completo en un centro escolar.

Por otro lado, se ha hecho un plan de actuacién para cumplir los objetivos anteriores.
Este plan implica a los alumnos, maestros y padres. Para que los alumnos conozcan esta
enfermedad, se ha hecho un proyecto dedicado a la diabetes Tipo 1. Los maestros
también deben conocer la enfermedad que padece el alumno, por ello se han elaborado
unas pautas que deben seguir diariamente y cuando hay acontecimientos importantes,
como son excursiones, celebraciones... Y por ultimo, este plan también implica a los
padres del alumno, ya que es muy importante integrarlo en el aula y que colabore con el

maestro.

Por los riesgos que puede tener esta enfermedad, se ha hecho un plan de emergencia,

por si hubiera que actuar rapidamente en la escuela.

Y por ultimo, se ha analizado un relato que una madre cuenta, cuando su hija debuto

con diabetes Tipo 1.

Palabras claves: diabetes, alumnos, maestros y familias.



ABTRACS

The principal aims of this work are the diabetes announces type 1 in the school to the
whole educational community and to integrate to the pupil who suffers this disease in
the classroom.

In this work there appears a brief evolution of the history of the diabetes from the 15th
century A.C. up to the discovery of the insulin. Also, it does a brief summary of what it
is the diabetes and his most frequent symptoms. In addition, the problematics is studied

of having a full-time nurse in a school center.

On the other hand, a plan of action has been made to fulfill the previous aims. This plan
implies the pupils, teachers and parents. In order that the pupils know this disease, a
project dedicated to the diabetes has made to itself 1 A Type. The teachers also must
know the disease that the pupil suffers, by it there have been elaborated a few guidelines
that must continue every day and when there are important events, since they are
excursions, celebrations ... And finally, this plan also implies the parents of the pupil,
since it is very important to integrate it in the classroom and that collaborates with the

teacher.

For the risks that this disease can have, an emergency plan has been done, for if it was

necessary to act rapidly in the school.

And finally, there has been analyzed a statement that a mother counts, when his

daughter made début with diabetes Type 1.

Keywords: Diabetes, pupil, teachers and family
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1.INTRODUCCION

La diabetes Miellitus Tipo 1 es una enfermedad crénica, que se manifiesta por tener un
alto nivel de glucosa en sangre, por lo tanto, el pancreas no funciona correctamente y no

administra la suficiente insulina, para regular los niveles de azucar en la sangre.

Seguln la Fundacién para la Diabetes, 30.000 nifios y nifias menores de 15 afios sufren

esta enfermedad, una de las mas frecuentes en edad pediatrica.

En la actualidad, las personas con diabetes estan totalmente integradas en su entorno.
Hoy en dia, la preocupacién de los familiares, cuando un nifio debuta con la diabetes, es
la integracion que va a tener por parte de la escuela, es decir, profesores, alumnos y todo
lo que concierne al centro. Esto, sobre todo, inquieta a padres cuyos hijos estan en
Educacién Infantil y no se pueden administrar ellos mismos la insulina, y hacerse los
controles necesarios de azlcar. Por tanto, se necesita el apoyo de la escuela, tanto del

equipo de profesores como los alumnos que acompafan al menor.

Si todas las escuelas, dispusieran de un enfermero/a, seria el responsable de ayudar al
alumno en el centro con su enfermedad. Pero la realidad no es asi, por eso se presenta
este trabajo, para ofrecer una ayuda aquellos centros, que tengan algin alumno con
diabetes Tipo 1 en sus aulas y poder integrarlo plenamente, ademéas de que el nifio

progrese en su proceso de aprendizaje normalmente.

Con este articulo se pretende que tanto los centros educativos como los padres, trabajen
de una manera cooperativa, para el buen desarrollo del alumno. Ademaés, también se
presentara un proyecto para la integracion del alumno con diabetes en el aula. Y se
podra ver la realidad, a través de un estudio de campo, sobre una madre que tiene una
hija con diabetes Tipo 1, y su experiencia, el dia que la llevé al colegio tras su debut

diabético.



2.0BJETIVOS

Los objetivos que se quieren conseguir con este trabajo de investigacion son los

siguientes:

- Construir e iniciar medidas de atencion especifica al nifio con diabetes tipo 1
dentro del &mbito educativo, y de ayuda a toda la comunidad educativa para
favorecer su adaptacion fisica, social y emocional.

- Saber actuar en situaciones diarias con nifios con diabetes en el centro escolar.

- Conocer como hay que actuar en situaciones de emergencia en un nifio con
diabetes en la escuela

- Integrar a los nifios diabéticos en el aula.



3.JUSTIFICACION DEL TEMA ELEGIDO

Como se ha dicho anteriormente, la diabetes es una enfermedad cronica, que necesita de
la colaboracién de muchas personas para que los nifios, sobre todo pequefios puedan

desarrollarse con normalidad en su vida diaria y en el centro escolar.

Uno de los grandes miedos de las familias es la adaptacion en la escuela, ya que el nifio
tiene la necesidad de medirse el nivel de glucosa en sangre e inyectarse la insulina. En
Educacién Infantil es necesario que haya siempre un adulto que controle los niveles de
glucosa y pueda inyectarle la dosis de insulina necesaria para que el nifio pueda

continuar con normalidad su rutina.

Todo esto implica a los maestros y personal del centro escolar, por lo que tienen que
conocer las caracteristicas de la diabetes y los riesgos que conlleva, como tratarla dia a
dia o de qué modo actuar si surge alguna complicacion. Con esto, no se quiere decir,
gue un maestro sea el responsable de administrar todos los dias la insulina al alumno, ya
que éste tiene todo derecho de negarse, pero si existe la obligacion moral, por parte de
cada uno de ellos.

Es primordial integrar al nifio con diabetes en el aula y en el centro. Por eso, todas las
personas que rodeen al paciente, como son sus comparfieros o0 maestro entre otros, deben

estar al corriente de esta enfermedad.

También los padres tienen que estar seguros y confiados para dejar al nifio en la escuela,
porque sobre todo en el "debut diabético" (cuando aparece la enfermedad) existe un
periodo de asimilacion, adaptacion y afronte de la enfermedad que puede resultar

complicado.

Esta enfermedad la tengo presente en el ambito familiar y por eso me parece interesante

investigar sobre ello.



4. FUNDAMENTACION TEORICA
4.1. EVOLUCION DE LA DIABETES

Para realizar este apartado, se hara referencia al articulo de Sanchez Rivero, G. Historia

de la diabetes. Gaceta médica Boliviana (2007).

La diabetes surgio en Egipto en el siglo XV a.C. por un manuscrito de Ebers (antiguos
tratados médicos). A principios del siglo 1l Areteo de Capadocia, un médico griego,
define la diabetes como una enfermedad en la que la carne y los huesos se fusionan para

transformarse en orina.

A partir del siglo XVI, se comienza a hablar de ésta enfermedad de nuevo. Fueron
muchos los que escribieron sobre esta enfermedad en este siglo, pero el mas

representativo de todos fue Mathew Dobson.

Dobson fue un médico britanico. Investigd en un grupo de pacientes y dijo que estos
enfermos tenian azlcar en la orina y en la sangre. Creyo que el azlcar se constituia en la
sangre por un defecto de la digestion y, los rifiones eliminaban el exceso del azicar nada

mas.

En el siglo XIX, fueron muchos los avances que dieron muchos investigadores sobre
esta enfermedad, pero el mas importante y que realizo significativos experimentos, fue
Claude Bernard. Este filésofo descubrié que el azlcar que estaba en la orina de las
personas diabéticas, anteriormente habia estado en el higado en forma de glucdgeno.
También verifico, que el Sistema Nervioso Central estaba involucrado en el control de
la glucosa al provocar en un conejo una glucemia transitoria. Bernard, hizo muchos
experimentos sobre el pancreas, aungque no consiguié ningun resultado fiable, pero

sirvio como llave a otros investigadores.

En 1921, se produjo el descubrimiento de la insulina, por Sir Frederick Grant Banting.
Con la ayuda de un estudiante de préacticas de quimica, éstos consiguieron unir el
conducto pancreatico de diversos perros y lograron un extracto de pancreas libre de
tripsina. Seguidamente, provocaron una diabetes en perros experimentales, y

comprobaron que la administracion de la insulina anulaba la glucosuria.



A partir del descubrimiento de la insulina, la vida de los diabéticos mejord

notablemente.

4.2. DIABETES Y SUS SINTOMAS

En este apartado se analiza la diabetes mas a fondo y los conceptos que toda persona

debe de tener claro para el manejo de esta enfermedad.

Podemos definir la diabetes mellitus Tipo 1 como “un aumento de los niveles de
glucosa en sangre (glucemia) por un defecto en la produccion de insulina. Las células
beta del pancreas son las encargadas de producir la insulina.”(Grupo de trabajo de

diabetes de la sociedad espafiola de endocrinologia pediatrica (S.E.E.P.))

Para remediar los sintomas de esta enfermedad, se requiere de la insulina por via
externa para poder sobrevivir. Por tanto, podemos definir la insulina como la sustancia
que es fabricada por el pancreas (glandula). Cuando, el pancreas suelta la insulina a la
sangre siempre en proporcién a la glucosa que hay en ella, la glucemia aumenta después
de cada comida, se crea una respuesta del pancreas, éste incrementa la liberacion de

insulina, la cual guia la glucosa al interior de las células.

Cuando el péancreas no funciona correctamente, es, entonces, cuando hay que
administrar la insulina por via subcutanea. Esta sustancia actGa en nuestro cuerpo como
una “llave” para que la glucosa entre en nuestras “casas”, es decir, en nuestras células, y

asi pueda ser una fuente de energia.

Por consiguiente, si existe un exceso de insulina, una alimentacion insuficiente o se
realiza ejercicio fisico, sin haber bajado la dosis de insulina o haber tomado un alimento
de refuerzo, se puede producir una hipoglucemia, es decir, el nivel de glucosa en sangre
disminuye. Por el contrario, cuando la dosis de insulina es insuficiente, hay un cambio
en la dieta o se produce una deshidratacion, se origina la hiperglucemia, es decir, el

nivel de glucosa en sangre por encima de 300 mg/dl.

Debemos de tener en cuenta, que los indicios de esta enfermedad no son visibles, sino

que actua en el interior de nuestro cuerpo. Por eso, existen sintomas en los que tenemos



que prestar atencion, si sospechamos que un nifio padece diabetes. Cuando, el individuo
orina (poliuria) mas de lo debido, incluso por las noches. Otro indicio, a tener en cuenta,
son los cambios de carécter, pudiendo llegar a ser insoportable. También, se puede
manifestar cuando el nifio adelgaza aun comiendo mucho (polifagia), si bebe mucha

agua o se encuentra mas cansado de lo habitual.

En la siguiente tabla (figura 1) expuesta en el manual de “ABC de la diabetes. El nifio
con diabetes: la familia y la escuela”, se definen los valores normales de glucemia alta,

(hiperglucemia), glucemia normal (normoglucemia) y glucemia baja (hipoglucemia):

Valores de glucemia basal (en ayunas) considerados normales

Normoglucemia o Hipoglucemia

Hiperglucemia glucemia normal

Inferior a 65 mg/dl.
Superior a Entre 65-70 En general se empieza a sentir manifestaciones
110 mg/dl y 110 mg/dI fisicas de falta de glucosa cuando la glucemia

estad por debajo de 65 mg/dl.

Valores de glucemia postprandial considerados normales

Dos horas después de las comidas la glucemia debe ser inferior a 140 mg/dl.

En personas con diabetes, se aceptan unos niveles discretamente superiores:
e Enayunas, hasta 140 mg/dl.

e Dos horas después de las comidas, hasta 180 mg/dI

Figura 1. Valores de glucemia basal (en ayunas) considerados normales

4.3. LA PROBLEMATICA QUE EXISTE EN LOS CENTROS
ESCOLARES CON LA ENFERMERIA.

Hoy dia el gran problema que tienen los nifios diabéticos y sus padres, es la inexistencia
de personal sanitario en los centros escolares. Esto afecta tanto a padres como a

maestros.




Los padres se ven en la obligacion de dejar su trabajo por unas horas para ir a cumplir
las necesidades de su hijo, esto a muchas familias les supone un problema en el ambito
laboral. A muchos de ellos no se lo permiten. También, en los tiempos que actuales,
esto es un impedimento para encontrar empleo. Y por otro lado, esta el tema econémico,
muchos de los padres se ven en la necesidad de contratar a una persona que sepa sobre
diabetes, para ir al centro todos los dias a cumplir las necesidades del nifio. Otra de las
alternativas que los padres hacen es buscar un centro privado, donde haya un servicio de
enfermeria a tiempo completo, para que el especialista vaya a supervisar al alumno.
Todo esto supone una gran carga econdmica para la familia, ya que el Estado, no ve la
necesidad de implantar en las escuelas publicas un servicio de enfermeria, que no solo
seria util para la diabetes Tipo 1, sino que también para otros incidentes graves que

puedan surgir en el centro y sean de intervencion rapida.

Por otro lado, todo ciudadano debe exigir sus derechos, en el Articulo 43 de la
Constitucion Espafiola se reconoce lo siguiente:

“1. Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud.
2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través
de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley
establecera los derechos y deberes de todos al respecto.
3. Los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacion fisica y

el deporte. Asimismo facilitaran la adecuada utilizacion del ocio.”

En la Plataforma de Asociaciones de Enfermos Crénicos en Edad Escolar bajo el lema
“reclama lo que es tuyo”, el objetivo principal de esta campaiia es que los enfermos
cronicos sepan los derechos que tienen y entre ellos esta el de “reclamar la figura de un
enfermero en el centro educativo como educador para la salud y Unico personal
cualificado para administrar medicacion o realizar primeros auxilios” ( Plataforma de
Asociaciones de Enfermos Cronicos en Edad Escolar.
http://cronicosescolares.wordpress.com/campana-reclama/ Consulta:15 de mayo de
2013)

En cuanto a los maestros, se ven en la obligacion moral, de inyectar o no inyectar a los

alumnos. Los maestros se pueden negar a no hacer esta practica, ya que esto no les
10
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compete y no son ni mejores, ni peores por este motivo. Si tienen la obligacion, de
informarse de todo sobre la enfermedad, ademéas de facilitar al alumno su desarrollo

para un mayor aprendizaje.

Todo estos inconvenientes, no ocurririan teniendo un especialista sanitario en el centro,
que pudiera cumplir todas las necesidades que tiene el alumno, ademés, no generaria
conflictos entre familias y maestros, ya que estos Ultimos como hemos dicho

anteriormente, no estan obligados hacer ninguna préctica médica.
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5.DISENO DE UN PLAN DE ACTUACION

5.1. PROYECTO DE AULA DESDE LA PERSPECTIVA DE
LOS ALUMNOS

Se ha disefiado un proyecto, en funcion de las necesidades del nifio que se presenta a

continuacion.

Este proyecto esta en relacion con el grupo-aula, pues se considera muy importante

integrar al alumno con el resto de comparieros.
5.1.1.Introduccion

Nos encontramos en una clase del segundo ciclo de Educacion Infantil, en una edad
comprendida de 5-6 afios. El ritmo de aprendizaje del grupo-clase, es muy adelantado
para la edad que tienen, todos tienen el mismo nivel, exceptuando alguno que necesita

mas ayuda, pero sin ninguna importancia.

La relevancia de este proyecto es que, se ha diagnosticado un nifio con diabetes en
clase, por eso haremos unas pequefias actividades que se desarrollaran durante 5 dias de
la misma, semana. Con este proyecto, se quiere conseguir que todos los nifios vean
como algo normal la enfermedad que tiene el nifio diabético, que los alumnos aprendan

qué es la diabetes y sus posibles problemas cuando el nifio en se sienta mal.
5.1.2.Objetivo general

Segun el REAL DECRETO 1630/2006, de 29 de diciembre, por el que se establecen las
ensefianzas minimas del segundo ciclo de Educacion infantil, nos muestra el siguiente

objetivo:

- Conocer su propio cuerpo y el de los otros, sus posibilidades de accion y

aprender a respetar las diferencias.

12



5.1.2.1. Objetivos especificos

Los objetivos especificos son de acuerdo con las actividades establecidos para este

proyecto:

- Conocer qué es la diabetes.

- Fomentar el dialogo.

- Integrar al nifio enfermo, si en algin momento lo notan con sintomas.

- Auvisar cuanto antes a un adulto, si ven extrafio el comportamiento del alumno.
- Conocer la profesion de médico.

- Comprender el video “La comida de Emma."

- Utilizar otros medios, como es la pizarra digital.

- Seguir pasos sencillos en una receta de cocina.

- Desayunar saludablemente.

5.1.3.Contenido general

Seglin el REAL DECRETO 1630/2006, de 29 de diciembre, por el que se establecen
las ensefianzas minimas del segundo ciclo de Educacion infantil, nos muestra el

siguiente contenido, pero adaptado a nuestras necesidades:

- Aceptacion y valoracion ajustada y positiva de si mismo, de las posibilidades y
limitaciones propias. Valoracion positiva y respeto por las diferencias,
aceptacion de la identidad y caracteristicas de los demas, evitando actitudes

discriminatorias.

5.1.3.1. Contenidos especificos

De acuerdo con los objetivos que hemos propuesto anteriormente, podemos sacar los

siguientes contenidos:

- Ladiabetes.
- Fomento del dialogo entre los comparieros.
- Integracion con las diferencias.

- Auvisar cuanto antes a un adulto si observan un comportamiento extrafio.

13



Respeto hacia las salidas que hace el nifio durante las clases.
Profesion. Meédico.

Comprension del video “La comida de Emma”.

Utilizacion de las TICS

Secuenciaciones para las recetas de cocina.

Habitos alimenticios saludables.

5.1.4. Actividades

12 Actividad. Nuestro amigo Floppy

Desarrollo: a través de un pequeio cuento llamado “Floppy, el elefantito diabético” y un

dibujo, explicaremos a los nifios qué es la diabetes y lo que ocurre cuando a una persona

le falta insulina. Una vez se ha contado el cuento, se formularan una serie de preguntas

que seran las siguientes:

¢Ddnde vivia Floppy?

¢ Qué hacia con sus amigos?

¢ Quiénes notaron que estaba raro?

¢Quién supo lo que le pasa?

¢Por qué estaba tan cansado, que le dijo el buho que le pasa?

¢Qué le regalo el buho para mediarse el aztcar?

¢ Qué tenia que hacer antes de cada comida? ¢;Cuando le baja el azicar a Floppy

qué debe tomarse?

Una vez se han hecho las preguntas, se les explicara a los nifios que lo mismo que le

pasaba a al elefante, le pasa a su comparfiero. Se les pedira a los nifios que hagan un

dibujo sobre el elefante y sobre su enfermedad.

Obijetivos:

Conocer qué es la diabetes.
Fomentar el dialogo.

Integrar al nifio enfermo.

14



Materiales:

- Cuento.
- Folios.

- Colores.

Espacio: aula.

Tiempo: media hora aproximadamente.

22 Actividad. Creamos nuestras normas

Desarrollo: haremos carteles informativos para que todos recuerden las normas.
Dividiremos la clase en tres grupos, a cada uno de los grupos se les dard una cartulina
con un dibujo. En ellas apareceran alimentos que contengan azUcar tachados con una
cruz, en otro encontraremos a un nifio cansado y, en el altimo, un medidor de azlcar y
una puerta. Tendrén que colorear y adornar estos carteles con distintos materiales,

como pueden ser trozos de tela, temperas, colores... Con ellos ambientaremos el aula.

Una vez que los alumnos hayan terminado, se hara una pequefia asamblea, donde cada
grupo explicara en qué consiste su norma. Por ejemplo, la primera norma, comida
tachada con una cruz, no se debera dar nada de comida al nifio. La segunda norma,
cuando al nifio lo encontremos muy cansado o raro, hay que avisar cuanto antes a los
profesores. Y la Gltima norma, es que el nifio debe medicarse y puede salir cuando lo

necesite de clase, sin que ningdn nifio se enfade.

Objetivos:

- Concienciar a los nifios de no darle nada al nifio de comida.
- Avisar cuanto antes a un adulto, si lo ven extrafio el comportamiento del alumno.
- Respetar las salidas que hace el nifio durante las clases.

- Fomentar la comunicacion entre los comparieros.

Materiales:

15



- Materiales reciclados.
- Pinturas.

- Cartulinas.

Espacio: aula.

Tiempo: 1 hora aproximadamente.

32 Actividad. jHoy nos visita el doctor!

Desarrollo: hoy nos hard una visita un doctor especializado en pediatria. Nos contara
todo sobre la diabetes de forma facil, para que todos los alumnos puedan entenderlo sin
ningan problema. Aungue, previamente ya hayamos explicado el tema, un médico, lo
puede expresar mucho mejor. Asi, los alumnos también conoceran la profesion de ser
médicos. Una vez que haya terminado de exponerlo, todos los alumnos le haran una

pregunta, que antes hayamos realizado.

Obijetivos:

- Conocer una profesion.
- Profundizar sobre el tema de la diabetes.

- Mostrar interés por el tema.

Materiales: ninguno.

Espacio: aula.

Tiempo: 45 min aproximadamente.

4* Actividad. “La comida de Emma”

Desarrollo: la maestra llevara a los nifios a la pizarra digital, les podra un video de un
capitulo de Caillou, llamado “La comida de Emma”

(http://www.youtube.com/watch?v=Jjn5v7D7Cqg4). Este video se centra en la diabetes

tipo 1. Mientras los alumnos ven el video, la maestra ird parando cada vez que lo crea

16
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conveniente, para hacer preguntas y ver si se esta comprendiendo el video o
simplemente, qué creen que puede pasar en la imagen siguiente. Una vez visto el video,

se reproducira de nuevo, para que puedan verlo sin interrupciones y lo interioricen.

Obijetivos:

- Comprender el video.
- Crear situaciones de diélogo.

- Utilizar otros medios, como es la pizarra digital.
Materiales:

- Pizarra digital.
Espacio: sala de informatica.

Tiempo: 15 aproximadamente.

52 Actividad. Creamos nuestro recetario

Desarrollo: se pedird la participacién de las familias para esta actividad. Todos los
viernes durante un trimestre se elaborard un postre sin azlcar y sencillo de preparar.
Pediremos a las familias que una semana antes nos lleven la receta de cocina que toque
para ese viernes y nosotros intentaremos elaborarla en clase. También, las familias
podran ayudar en clase el dia de la receta. Una vez terminada la receta, nos la
comeremos todos juntos. Cuando haya terminado el trimestre, la maestra realizara un

recetario, y se mandara a casa.

Obijetivos:

- Seguir pasos sencillos en una receta de cocina.
- Desayunar saludablemente.

- Tomar un postre sin azlcar.
Materiales:

- Ingredientes que se utilicen en cada receta.
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- Utensilios de cocina.

Espacio: aula y cocina del colegio (si es necesario)

Tiempo: 2 horas aproximadamente.

5.1.5. Temporalizacion

Este proyecto se llevara a cabo durante el primer trimestre, durante 5 dias, de la primera

semana del mes de octubre. Exceptuando, la Gltima actividad, que sera todos los viernes

del primer trimestre. Por lo tanto la semana quedara de la siguiente forma (figura 2):

10
Semana

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Asamblea Asamblea Asamblea Asamblea Asamblea
Ficha Ficha lecto- | Psicomotricidad | Religién Creamos
matematicas escritura nuestro
recetario.
RECREO RECREO RECREO RECREO RECREO
Nuestro Creamos iHoy nos visita “La Juego de
amigo nuestras el doctor! comida ritmo
Floppy. normas. de Emma”
Plastica Juego libre Dibujar Juego Informatica
experiencia bloques
Ldgicos

Figura 2. Horario del proyecto. *Los viernes antes del recreo, durante el primer

trimestre seran iguales. Cambiando la receta. Los cuadros que estan en amarillos, son

los que pertenecen al proyecto de la diabetes.
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5.1.6. Evaluacion

La evaluacion sera a través de la observacion directa. También, evaluaremos los

objetivos, de cada actividad con una tabla dicotémica, sera la siguiente (figura 3):

OBJETIVOS SI | NO | OBSERVACIONES

¢Conoce qué es la diabetes?

¢Fomenta el dialogo?

¢Muestra respeto por el nifio?

¢Conoce la profesion?

¢Comprende el video?

¢Sigue los pasos de la receta?

Figura 3. Tabla de evaluacion.

5.2. IMPLANTACION DEL PLAN POR PARTE DE LOS
MAESTROS

En el apartado anterior hemos hablado de cémo integrar al nifio con diabetes en el aula.
Ahora, la actuacion que la tutora y personal del centro deben de tener ante estas

situaciones:

Los servicios diabetologia del hospital vendran al colegio, para ensefiar lo mas
importante sobre esta enfermedad y las consecuencias por si hubiera una hipoglucemia.
En esta reunion deberan estar presentes la maestra del nifio en cuestion y todos los

maestros que pasen por el aula, el director y el Jefe de estudios del centro.

Todo el personal docente y no docente facilitara al nifio con diabetes las siguientes

indicaciones, para que pueda sentirse comodo y no tenga ningun problema:

- Dar la posibilidad al alumno de comer y beber en horas de clase.
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- Integrar al nifio en todas las actividades escolares, incluyendo las salidas y

excursiones.
- Habra un frigorifico para aquellos medicamentos que tengan que estar refrigerados.

- Incluir un plan personalizado de cuidados del nifio con diabetes en el expediente

académico del alumno/a, para curso posteriores.

- Pedir asistencia sanitaria en caso de urgencia 0 emergencia, si un adulto no sabe actuar

con seguridad.

- Presenciar el acompafiamiento del nifio por un maestro cada vez que sea necesario

hacerse una prueba de glucemia, administrarse insulina, o se sospeche hipoglucemia.
- Tener contacto con los padres o tutores que se responsabilicen del alumno.

- Solicitar espacios necesarios para el cuidado y control de la diabetes en el centro

educativo.

- Tener azlicar o bebhidas azucaradas en las aulas donde acuda el nifio. Ademas, el

alumno deberia llevarlo siempre consigo.
- Ayudar al alumnado a eliminar adecuadamente el material sanitario ya utilizado.
5.2.1. Actividades que necesitan més atencion

Dado que en las aulas de Educacion Infantil, se hacen muchas actividades fuera de lo
normal, como son las excursiones o celebraciones, vamos a elaborar una serie de pautas,

para que el alumno con diabetes pueda seguirlas con total normalidad.
52.1.1. Excursiones

En el caso, que durante el curso hubiera una excursion o salida se deberia comunicar a
los padres con la mayor antelacion posible, para que ellos prevengan todo lo necesario.
Al nifio se le debe permitir asistir, ya que teniendo los recursos necesarios y yendo una
persona preparada para manejar la diabetes, no ocurriria nada. Si que hay que prevenir
una serie de pautas que el nifio debe seguir dia a dia, para el buen funcionamiento de la

enfermedad. Seran las siguientes:
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- Documentacion con las explicaciones necesarias.
- No debe saltarse ninguna comida.

- Debe llevar insulina y el medidor.

- Tiene que llevar azucar o bebidas que la tengan.
- Glucagon.

- Tener en cuenta el ejercicio fisico que hace el nifio, para ver la dosis de insulina

necesaria.
5.2.1.2. Cumplearfios y celebraciones

Dado que los cumpleafios en Educacion Infantil soy muy continuos y tienden a llevar
cosas dulces al aula, se les explicara a los padres la situacion, y se les pedira que en el
caso que lleven cosas de comer, que sean sin azlcar y los alimentos los mas saludables
posibles, para tener un mayor control en el alumno, sin que requiera ningun peligro en
él. También, se intentara fomentar el juego ladico como recursos de fiestas o

celebraciones para evitar el uso de comidas.
5.2.1.3. Ejercicio fisico

Cuando el nifio realice ejercicio fisico deberd medirse la cantidad de azlcar en sangre,
cuando empiece, durante y cuando finalice el ejercicio fisico y debera regularse la
cantidad de insulina en funcion del ejercicio, ademas se tendrda a mano bebidas
azucaradas por si el nifio tiene un bajon. La duracion que tendra que estar el nifio, en la

sesion sera de 45 minutos, después se volvera hacer la prueba.

Antes de comenzar el ejercicio el alumno tendrd que realizarse la prueba de medir la
glucemia en sangre, si el alumno se encuentra con los siguientes niveles de glucosa en

sangre actuara de una forma u otra:
- 100y 200 mg/dl.: puede hacer ejercicio con normalidad.

- 70 y 100 mg/dl.: debe tomar alimentos que contengan azucar, por ejemplo un

Zumo.
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- Si presenta sintomas de hipoglucemia: no se debe empezar en el ejercicio.
- 250 mg/dl 0 més: no debe realizar ejercicio.

- Cuando el ejercicio es de una hora: cada media hora debe de tomar un aporte de

hidratos de carbono.

Durante el ejercicio, el alumno debera tener cerca azucar o hidratos de carbono, para

prevenir una bajada de glucosa (hipoglucemia).

Después del ejercicio, el alumno debe vigilar su glucemia, para saber, qué necesita su

cuerpo. Asi, se pondra prevenir las hipoglucemias.

5.3. IMPLANTACION DEL PLAN POR PARTE DE LOS PADRES

En relacion con los padres, podemos indicar los siguientes items, para una mayor

colaboracion en el centro.

- Informar al centro educativo del diagnostico, con la mayor rapidez posible.

- Ayudar en la elaboracion del Plan personalizado de cuidados del nifio. En este
sentido, es importante la informacion referente a los sintomas més frecuentes.

- Controlar la diabetes de su hijo/a con el profesorado y estar integrado en el
centro.

- Asistir a administrar insulina, cuando sea requerido por el personal del centro
educativo y el nifio no pueda realizarlo por si mismo.

- Facilitar los justificantes de las faltas al profesorado causadas por la asistencia a

consultas médicas.

5.4. PLAN DE ACTUACION DE EMERGENCIA

Hay que tener en cuenta, que en un nifio diabético, se pueden dar dos factores de
emergencia. El primero, y el méas habitual son las hipoglucemias y el segundo, y menos

frecuente son las hiperglucemias.
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Las hipoglucemias se producen cuando los niveles de azucar estan por debajo de 65
mg/dl. Esta complicacion se origina por un aumento de la insulina o un uso indebido de

la comida, es decir, comer menos de lo habitual o un cambio en el horario, por ejemplo.

Podemos encontrar dos tipos de hipoglucemias leves-moderadas o graves. Las leves-
moderadas tienen facil solucién, ya que con un zumo o un alimento de absorcion rapida
estaria solucionado. El problema llega cuando hay una hipoglucemia-grave, los
sintomas mas frecuentes que se dan son dolor de cabeza, alteraciones en el habla,
cambios de comportamiento, trastornos visuales... cuando el maestro detecte esto
debera hacer rapidamente una prueba de azlcar, seguidamente darle al nifio alimentos
de absorcion rapida como un zumo, cola... y llamar a los servicios de emergencia, por

si el nifio no se recuperara y hubiera que pincharle Glucagén.

En el caso, de que el nifio se quedara inconsciente, rapidamente habria que llamar a los
servicios de emergencia, avisar que se trata de un nifio diabético, después hay pincharle
la hormona de Glucagon (que debe estar en el centro) y por Gltimo, cuando el nifio

despierte hay que darle hidratos de carbono por via oral.

Por otro lado, nos encontramos con las hiperglucemias son producidas por un alto nivel
de azlcar en sangre, éstas no son graves, comparadas con las anteriores. Produce
cansancio, vomitos, sed, mas ganas de orinar...esto empieza a suceder cuando el azucar
en sangre tiene unos niveles mayores de 250 ml/dl. Ante esta situacion, debemos de
actuar midiendo la glucosas que tiene el alumno, para descartar si tiene o no tiene
hiperglucemia, después se llamaria a los padre o sanitarios, porque se puede dar el caso,

que haya que administrarle una dosis de insulina.

5.5. COMEDOR ESCOLAR

Muchos de los padres de los nifios diabéticos, su preocupacion es cuando dejan al nifio

en el comedor.

Por lo general, el personal del comedor no esta preparado, para los casos de diabetes en
un centro escolar. Lo primero que deben de saber estos trabajadores, es que un nifio

diabético debe comer, como el resto de sus comparieros, es decir, una comida saludable
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para todos, que es lo que hoy en dia hay que fomentar. Ademas, deben de saber que la
comida del nifio con diabetes va racionada, tienen que pesar todo lo que el nifio va a
comer, para dar la cantidad de hidratos de carbono necesarios y poder administrarle la

dosis de insulina correctamente.

Este problema se solucionaria contando con una persona que esté especializada en
dietética, porque no solo se beneficiaria el nifio diabético, sino que también a todos los

demas nifos.

En el caso que no dispusieran de esta persona, y los comedores escolares pusieran
trabas para dar una dieta a éste nifio, se le puede permitir a la madre que lleve el nifio su
comida todos los dias. Asi la madre tendria un control de lo que su hijo come y serian

las raciones necesarias para la insulina que después hay que administrarle.
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6. EXPERIENCIA DE UNA MADRE
CUANDO SU HIJA DEBUTO CON
DIABETES

A continuacién, se muestra un caso en el que podemos ver, como claramente, el apoyo
de la maestra principal ha sido fundamental, para que la nifia empezara las clases sin
ningn problema, ademas de que la familia estuviera mas tranquila, a la hora de dejar a

su hija en el centro.

“Nuestra hija debutd con Diabetes Mellitus tipo | en octubre de 2012, con 4 afios de
edad.

Su profesora de infantil, la misma del curso anterior , me coment6 a principio de curso
que la notaba cansada en clase , como si tuviera suefio .Tras una tutoria a principios de
octubre, llegamos a la conclusion de que se estaba adaptando al horario escolar tras

el verano, que hacia mucho calor, y por eso iba mas cansada .

Un fin de semana, que pasamos fuera de casa, nhotamos que orinaba mucho, pensando

que se trataba de una cistitis, como habia tenido otras veces.

Al realizarle un analisis con una tira reactiva en casa, comprobamos un nivel elevado

de glucosa en orina, caracteristico de la diabetes tipo I.

Puesto que tanto su padre como yo somos médicos, solo acudimos al hospital para
confirmar el diagnostico, donde apenas estuvo ingresada 12 horas.

Por nuestra profesion, conociamos perfectamente la enfermedad y lo que implicaba en
una nifia tan pequefia: multiples controles de glucemia capilar al dia, administracion
de insulina subcutanea 5 veces al dia, riesgo de hipoglucemias, alimentacion estricta
por raciones de hidratos de carbono...La parte emocional fue complicada de asimilar

y aun hoy lo sigue siendo.

La nifia reanudd su actividad escolar a las 48h del debut, lo cual no es habitual, pues
suele precisar ingresos prolongados, para entrenamiento y manejo del tratamiento por

parte de la familia.
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El mismo dia que volvimos del hospital, concerté una cita con su tutora escolar, para
comentarle la noticia y ponerla al tanto de los cuidados especiales que necesitaria en la
escuela. Aportamos material didactico, para apoyo de los profesores y alumnos,
explicando en qué consiste la diabetes y que complicaciones pueden aparecer durante

el horario escolar, haciendo especial hincapié en las hipoglucemias.

La maestra mostré mucho interés en todo lo que le explicamos, aportando ella misma
ideas en cuanto a la mejor manera para explicar la enfermedad a sus comparieros de
clase. De esta manera, al dia siguiente Esther acudié al colegio y con ayuda de su
maestra explicd a sus compafieros porque habia faltado a clase, que ya no podia comer
chuches, que si se mareaba en el patio tenian que avisar a la profesora y darle agua

con azlcar o zumo.

Todos los profesores de la escuela explicaron a sus respectivas clases que habia una
nifia de infantil, que tenia diabetes, incluso pusieron carteles en las clases, con el
nombre, los signos de alarma principales, el teléfono de los padres para localizar en

una emergencia.

En nuestro caso, el apoyo recibido en el &mbito escolar, tras el debut de nuestra hija,
fue para nosotros muy importante, aportandonos tranquilidad suficiente durante las

muchas horas que nuestra hija pasa en el colegio.”

En este relato podemos ver como la implicacién de los maestros es imprescindible para
estos casos. En el centro escolar cuando a un nifio le ocurre algin problema es muy
importante que el docente muestre todo su apoyo al alumno y a las familias, porque es
en las escuelas donde pasan la mayor parte del tiempo.

La actuacion de la maestra con respecto a los alumnos fue tratar la enfermedad lo mas
normal posible, para que los compafieros de la nifia no se asustaran y pudiesen ayudarla

a superar el problema que era en su dia.

Hoy dia esta nifia hace una vida normal, en el colegio siempre va una persona a medir la
glucosa y a administrarle la insulina, cada dia. Cuando tiene sesion de psicomotricidad
se toma un zumo para no sufrir una hipoglucemia y puede seguir la clase con total

normalidad que el resto de sus comparieros.
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En relacion con sus comparieros, esta totalmente integrada, de hecho todos muestran
una gran ayuda hacia ella y todos saben perfectamente qué hacer cuando la nifia esta

rara.

Por ultimo decir que realiza una vida normal, que esta enfermedad no es un
inconveniente para ella y hace todas las actividades normales para una nifia de su edad
(fiestas, cumpleafios, excursiones...), incluso va a natacién tres veces por semana, ya

que el ejercicio es bueno para estos nifios y no hay que suprimirlo.
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7.ANALISIS DEL ALCANCE DEL
TRABAJO Y LAS OPORTUNIDADES O
LIMITACIONES DEL CONTEXTO EN EL
QUE HA DE DESARROLLARSE.

Este trabajo sirve para poder integrar a un nifio con diabetes Tipo 1 en la escuela.
Ademaés de que toda la comunidad escolar pueda aprender més a fondo esta enfermedad
cronica, sobre todo los maestros, ya que por sus aulas pasara algun alumno con diabetes

y tengan que tratar con él.

La propuesta de intervencion, se puede hacer facilmente en un aula, porque son
actividades sencillas para los alumnos de Educacion Infantil y pueden llegar a entender

qué es la enfermedad, qué sintomas tienen y como actuar en caso de emergencia.

Por otro lado, se ha hecho un plan de actuacién de los maestros que se puede llevar a
cabo. Aungue los docentes no tienen la obligacién de inyectar al nifio el medicamento,
si tienen que velar por la seguridad del alumno, en el caso que surgiera alguna

complicacion.

Por altimo, integrar a los padres o familiares que vayan a ayudar al nifio en las aulas, es
una necesidad, para que no lo vean como un extrafio. Pienso, que todo maestro debe

integrar a esta persona con el grupo de clase.

En cuanto a las limitaciones, la Unica que se puede ver es que si un centro no tiene los
recursos necesarios para dar salida a esta enfermedad, el nifio no podré ser plenamente

atendido y, con ello, su enfermedad y su aprendizaje se veran mermados.
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8. CONCLUSION

Lo que se ha querido plasmar con este trabajo es como se puede abordar la diabetes tipo

1, en un centro escolar a nivel de Educacién Infantil.

En primer lugar, se ha hecho una breve evolucion de la diabetes desde el siglo XV A.C.
hasta el descubrimiento de la insulina. Pudiendo resaltar los avances que se produjeron
en el XIX, por muchos investigadores acerca de esta enfermedad. El adelanto mas

importante surgio en 1921 con la aparicién de la insulina.

Después, se ha llevado a cabo un breve resumen de qué es la diabetes y sus sintomas
mas frecuentes, como son las hipoglucemias y las hiperglucemias. Este trabajo se ha
centrado en la diabetes tipo 1 que es la mas frecuente en el 90% de los nifios. Esta
enfermedad cronica se manifiesta por tener un alto nivel de glucosa en sangre, por lo
tanto, el pancreas no funciona correctamente y no administra la suficiente insulina, para

regular los niveles de azlcar en la sangre.

A continuacion, se ha hablado de la problematica que tienen los centros escolares por no
tener un enfermero a tiempo completo. Con esto se quiere destacar que lo mas
aconsejable cuando hay un nifio con diabetes en la escuela, es que haya un enfermero,
un médico o un A.T.S. que pueda administrar los medicamentos al alumno y ademas,
podria intervenir en otros problemas que puedan surgir en el centro. Las familias con
alguna enfermedad que requiera una supervision médica tienen el derecho de reclamar a

un especialista sanitario en los centros escolares.

A consecuencia del estudio de la diabetes en la etapa de Educacion Infantil se ha
disefiado un plan de actuacion para llevarlo a cabo en los centros, que implica la
integracion de los alumnos que padecen la enfermedad, de los maestros, de todo el

personal del centro y de las familias del nifio diabético.

En relacion con los alumnos, se ha hecho una propuesta para integrar al nifio enfermo y

que no sufra ninguna discriminacion por parte de sus comparieros.

Por parte de los maestros y el personal del centro, se han elaborado una serie de pautas
para que sepan mas sobre la enfermedad, como se puede abordar en el dia a dia y en
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caso de emergencia. Ademas, se deja claro que el nifio debe participar en todas las
actividades que se hagan en horario escolar, como excursiones, sesiones de
psicomotricidad o celebraciones, entre otras, teniendo una serie de atenciones para que
el alumno desarrolle estas actividades con total normalidad como el resto de sus
compafieros. También, deben facilitarle las necesidades que pueda tener el nifio con
diabetes, como pueden ser las salidas al bafio, las salidas para medicarse o que el nifio

coma algun alimento en clase fuera del horario de almuerzo.

Se debe implicar a las familias o personas que vayan diariamente al centro para ayudar
al nifio a medicarse Y, asi, poder tener un buen control de aula con respecto a los demas

nifnos.

También, se ha disefiado un plan de emergencia por si hubiera alguna complicacion en
el nifio diabético. Esto es de gran importancia, que todos los docentes sepan como

actuar, porque de ellos va a depender la salud del alumno.

Para finalizar, los comedores escolares deben tener una dieta equilibrada y sana, por ello
se debe tener a una persona especializada en dietas y que pueda tener un buen manejo
de la diabetes para llevar al alumno bien controlado. En el caso, de que esta persona no
exista serd la familia la encargada de llevar la comida al comedor para no tener ningun
problema con la salud de su hijo, porque normalmente los trabajadores de los

comedores no estan especializados.

Para concluir, debemos tener claro que la diabetes tipo 1 es muy comin entre los nifios
pequefios y adolescentes. Dia a dia en Espafia estan surgiendo mas casos en los centros
escolares, por eso no debemos de tratar a los pacientes con esta enfermedad de una

manera diferente al resto, porque pueden hacer su vida normal siguiendo unas normas.

Estamos de acuerdo que los maestros no estan obligados a atender las necesidades de la
diabetes tipo 1 en la escuela, pero deberian de estar informados para actuar cuando
tienen un nifio diabético en clase y que esto no sea un impedimento para que los padres

dejen a sus hijos en los colegios.
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