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Presentacion

El sistema escolar chileno lleva varios afios abocado a la tarea de trabajar, desde una perspectiva de inclusion,
sobre aquellos factores que obstaculizan o dificultan las posibilidades de nifios, nifas y jovenes de lograr
una educacion de calidad integral mediante el desarrollo de capacidades en el conjunto del sistema y la
generacion de instrumentos ad hoc para los distintos desafios. En este sentido, las Orientaciones para
el cuidado de nifios, nifias y adolescentes con diabetes Tipo 1 en el contexto escolar son un esfuerzo
mas en esta direccion y se construyeron considerando las ultimas recomendaciones internacionales y
nacionales, asi como la experiencia de profesionales especializados en el tema.

Esta herramienta fue elaborada para guiar el trabajo de los establecimientos educativos y las familias de
nifos, nifias y adolescentes (NNA) que tienen la condicién de diabetes mellitus Tipo 1 (DM1) con la finalidad
de que los estudiantes con esta condicidon no vean afectadas sus trayectorias, la calidad de sus interacciones
educativas o sean objeto de practicas de discriminacion arbitraria por el hecho de vivir con diabetes. En
especifico, las recomendaciones presentadas a continuacion tienen como foco mejorar la salud, la seguridad
y el bienestar emocional de cada estudiante con DM1 mediante una estrecha coordinacion entre la familia,
la comunidad educativa y el equipo de salud en los casos que sean posibles, considerando el bien superior
de niflos, nifias y adolescentes y su derecho a una educacion de calidad.

Por lo anterior, entre sus objetivos especificos estan: (a) describir en qué consiste la condicion de DM1 y
su abordaje, (b) identificar los actores involucrados y el rol de cada uno de ellos en el cuidado de nifios,
nifas y adolescentes con DM1 en el contexto de sus trayectorias educativas y, finalmente, (c) entregar
recomendaciones en relacion con aspectos practicos relevantes en el contexto escolar, incluyendo la
identificacion de situaciones de urgencia. Por otro lado, las Orientaciones no buscan ser un instrumento
prescriptivo para los establecimientos, sino entregar recomendaciones e informacion util para que los
equipos de cada establecimiento, en alianza con las familias, generen las acciones especificas y los protocolos
de actuacion mas adecuados segun las capacidades, experiencias y realidades de cada comunidad.

Finalmente, estas orientaciones son el resultado del trabajo de una mesa técnica creada especialmente para
su elaboracidon como respuesta a las demandas levantadas por distintas comunidades y actores de la sociedad
civil sobre la necesidad de disponer de un instrumento de estas caracteristicas. La mesa técnica para la
elaboracion de estas orientaciones fue coordinada por la Division de Educacion General de la Subsecretaria
de Educacion y conto con la participacion de profesionales del Ministerio de Salud, la Superintendencia de
Educacion, la Fundacion de Diabetes Juvenil y especialistas del area de la salud!.

1 - Los profesionales que participaron en la redaccion colaborativa de estas orientaciones fueron Javiera Sanchez Pino, enfermera
educadora en diabetes, Fundacion Diabetes Juvenil de Chile; Javiera Vega Lépez, nutricionista, Fundacion Diabetes Juvenil de Chile;
Yazmin Zapata Olivares, nutricionista pediatrica, Red de Salud UC Christus, magister en nutriciéon y profesora asistente Universidad San
Sebastian; Maria Jesus Maturana Diaz, psicéloga infantojuvenil, Red de Salud UC Christus, magister en necesidades educativas especiales
y atencién temprana; Franco Giraudo Abarca, endocrinélogo pediatra, PhD en ciencias médicas y profesor asistente Universidad de Chile
/ IDIMI y Nicolas Vicente Ugarte, magister en educacion, profesional de la Division de Educacion General. En el proceso de redaccion se
incorporaron los comentarios y sugerencias de los profesionales de las distintas instituciones que participaron en la mesa.



Diabetes mellitus tipo 1 en el contexto escolar

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una condicién crénica
autoinmune que afecta la manera en que el cuerpo regula
la glucosa en la sangre. Los mecanismos que la originan no
se conocen por completo, por tanto, no es prevenible ni aun
curable. No obstante, un control adecuado de esta condicion
es posible abordando cuatro pilares fundamentales: monitoreo
frecuente de la glucosa en sangre, la administracion de
insulina, la dieta y la actividad fisica (SNS, 2018).

A nivel global, el niumero de personas afectadas por esta
condicién se encuentra en aumento (Lawrence, S. E.,
Cummings, E. A., Pacaud, D., Lynk, A., & Metzger, D. L., 2015).
En nuestro pais, aproximadamente 5.000 nifios, nifias y
adolescentes tienen DM1, y pasan una parte significativa de
su tiempo en establecimientos educacionales (DEIS, 2024).
Por tanto, resulta indispensable garantizar las condiciones
necesarias para mantener un control metabolico adecuado,
de manera de disminuir las complicaciones agudas y favorecer
el 6ptimo rendimiento escolar. (Sarnblad, S. et al., 2017; Bixo
Ottosson, A. et al., 2017).

Los nifios, nifias y adolescentes con DM1 pueden hacer
todo tipo de actividades y vivir experiencias como cualquier
persona que no tiene esta condicion. Sin embargo, deben
tomar medidas y decisiones todos los dias para mantener
sus niveles de glucosa dentro de un rango esperado. Cada
dia con DM1 es diferente y puede ser un gran desafio tomar
tantas decisiones diarias. Esto puede afectar cdmo se sienten
los NNA y su capacidad para desenvolverse en contextos
como la escuela, institucidon que cumple un rol esencial en
su preparacion, desarrollo e incorporacion en la sociedad.

Las personas con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) tienen la
capacidad de participar en una amplia variedad de actividades
y vivir experiencias similares a las de quienes no padecen
esta condicién (Goss et al., 2024). No obstante, deben tomar
decisiones y llevar a cabo acciones diarias para mantener
sus niveles de glucosa dentro de un rango considerado
adecuado.

Cadajornada con DM1 presenta particularidades y desafios,
lo que puede complicar la toma de decisiones cotidianas.
Esta situacion puede influir en la salud y el bienestar
emocional de nifios, nifias y adolescentes, asi como en su
capacidad para interactuar en el contexto escolar. De hecho,
dado que NNA pasan un tiempo importante de sudia en la
escuela, mantener sus niveles de glucosa es fundamental
para disminuir las complicaciones agudas y favorecer el
optimo rendimiento escolar como una sana convivencia
(Sarnblad et al., 2017).

En este sentido el papel de la escuela es fundamental en el
desarrollo e integracion social de los estudiantes, por lo que es
esencial que, en caso de contar con estudiantes con DM1, se
proporcione el apoyo necesario para garantizar su bienestar
en el ambito escolar. Este apoyo debe ser consensuado entre
todos los involucrados: NNA, sus familias, el equipo de salud
y la institucidon educativa. Es primordial que los ajustes o
acciones adoptadas sean razonables y apropiados tanto para
el contexto escolar como para la salud de los nifios, nifias o
adolescentes (Goss et al., 2024).

En este sentido, cada establecimiento con estudiantes diabéticos
debe tener un protocolo de actuacion donde se describan
medidas de cuidado y orienten las acciones ante situaciones
de descompensacion, que puede estar incorporado dentro
de otros instrumentos de gestion, Reglamentos Internos o los
Planes Integrales de Seguridad Escolar, del establecimiento.
Las medidas y acciones susceptibles de ser tomadas deben
ser acordadas con la familia y su equipo de salud y deben
ser razonables y apropiadas para las instituciones educativas
que, por su nhaturaleza, no son un espacio de salud o de
atencion primaria por tanto no les corresponde desempeniar
funciones propias de esos espacios. Sin embargo, si les
corresponde resguardar el derecho a la educacion de todos
sus estudiantes, lo que significa en el caso de sus estudiantes
medidas minimas de cuidado y de atencion en situaciones
de urgencia. La informacion contenida en este documento
busca, principalmente, facilitar el didlogo entre las familias
y las comunidades profesionales, que bajo principios de
mutua comprension, puedan resguardar que nifios, nifas y
adolescentes con diabetes puedan ejercer su derecho auna
educacion de calidad.

Finalmente, en estas orientaciones se describe el tratamiento
basico y de urgencia de la diabetes tipo 1 (DM1) e identifica
las necesidades de atencion médica de los estudiantes con
diabetes dentro de un ambiente escolar, el cual debiese ser
personalizado e individualizado, en conjunto con la familia,
considerando las caracteristicas del estudiante, referidas a la
etapa del desarrollo y el tipo de tratamiento que este utilice,
es decir, multiples inyecciones o microinfusor de insulina
(también llamada bomba de insulina) o monitor de glicemia.



LA DIABETES MELLITUS TIPO 1 (DM1)

La DM1 es una condicién crénica de origen autoinmune, en
la que el pancreas deja de producir insulina, hormona que
ayuda al cuerpo a regular el nivel de glucosa (o azucar) en
la sangre. Sin insulina, la glucosa se acumula en la sangre
en lugar de ser utilizada por las células para generar energia
(Magliano et al., 2021). Este proceso puede suceder durante
meses o ailos antes de que aparezca algun sintoma (Centers
for Disease Control and Prevention, 2024).

Se ha identificado que algunas personas tienen ciertos genes
(rasgos que los padres les pasan a los hijos o hijas) que, al
combinarse con algunos factores ambientales, aumentan
las probabilidades de presentar esta condicion. Si bien, la

causa exacta aun no es conocida, es importante destacar
que los habitos alimentarios y de estilo de vida no causan
la DM1(Centers for Disease Control and Prevention, 2024).

Los sintomas de la DM1 pueden aparecer rapidamente, en
cuestion de semanas. Si alguien de la comunidad educativa
observa la presencia de algunos de estos sintomas, se
recomienda informar al apoderado o tutor de manera de que
pueda ser evaluado por el equipo de salud. Los sintomas de
la DM1 antes de su diagnéstico incluyen (Centers for Disease
Control and Prevention, 2024):

Vision borrosa

Polidipsia:
sed excesiva

Pérdida de peso

Poliuria: Polifagia: Cansancioy
produccién aumento del deseo debilidad
anormal de grandes de comer

cantidades de orin



PILARES DEL TRATAMIENTO DE LA DM1

El objetivo del tratamiento para nifios, nifias y adolescentes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1 es permitirles
llevar una vida normal, incorporando una serie de medidas
y cuidados que faciliten la normalizacion de los niveles de
glucosa en sangre. Para lograr esta normalizacion, es necesario
reemplazar la secrecién de insulina a través de inyecciones
o mediante el uso de un microinfusor de insulina (bomba de
insulina), asi como medir regularmente los niveles de glucosa
en sangrey contabilizar los carbohidratos que se consumiran.
La medicion de glucosa en sangre se realiza mediante distintos
dispositivos: glucometro y sus respectivas lancetas y cintas
reactivas o monitor de glucosa.

El tratamiento de la DM1 se basa en 4 pilares: la administracion
deinsulina, el autocontrol, el control de la alimentacion, y la
practica de actividad fisica.

a) Administracion de insulina o insulinoterapia

La insulina es una hormona sintetizada por el pancreas.
Las personas con DMT1 necesitan administrarse insulina
varias veces al dia. Existen distintas formas de administrar
la insulina: a través de un lapiz de insulina, jeringas o un
infusor de insulina, conocidos como bomba de insulina.

Cada NNA tiene una indicacion de insulina que incluye:
tipo de insulina, dosis y forma de administracion. Esta
indicacion es entregada por el equipo de salud y puede
modificarse en el tiempo. Es responsabilidad de los
padres entregar esta informacion al establecimiento
educativo.

b) Medicién de glucosa

El control de la glucosa es la determinacion del nivel de
azucar en la sangre. Los niveles normales para una persona
que vive con diabetes van entre los 70 — 180 mg/dL. (de
Bock et al., 2022).

Los NNA necesitan conocer su nivel de glucosa en varios
momentos del dia: antes de administrar insulina, antes de
hacer ejercicio, cuando tienen sintomas de hipoglicemia,
entre otras. Existen varias formas para realizar esta
medicion que se abordaran mas adelante, al igual que la
interpretacion y acciones a seguir en casos determinados.

c) Alimentacién y nutricién

Todos los NNA deben tener una alimentacion suficiente,
variada, equilibrada e inocua para lograr un crecimiento
y desarrollo 6ptimos. Las recomendaciones nutricionales
para los NNA con DML1 no difieren sustancialmente de las
que se dan a la poblacién que no tiene esta condicion.
No obstante, se debe procurar el desarrollo de habitos
de alimentacioén saludables, que permitan facilitar la
dosificacion de insulina, evitar la variabilidad de la glucosa
y el desarrollo de complicaciones en la vida adulta (Annan
etal.,, 2022).

Una de las habilidades que se deben desarrollar para el
optimo manejo de la diabetes, es el conteo de carbohidratos
de las comidas, ya que de ello dependera (en parte) la dosis
deinsulina a utilizar antes de comer y la excusion glicémica
posterior. Los alimentos que contienen carbohidratos
son: farindceos (arroz, fideos, pan, choclo, queques,
galletas, y otros derivados de la harina); tubérculos: papa,
zanahoria, camote, yuca, etc.; frutas; lacteos, con o sin
azucar y/o lactosa; legumbres; productos que contengan
azucar anadida.

Las personas con DM1 pueden comer todo tipo de
alimentos en el contexto de una alimentacion saludable
(esto incluye el consumo ocasional de alimentos con
azucar afadida o con sellos en sus envases de acuerdo
con la Ley 20.606). El plan de alimentacion de cada NNA
se establece de forma individualizada en conjunto con
su equipo de salud, considerando sus requerimientos
nutricionales en base a su edad, sexo, estado nutricional,
nivel de actividad fisica, acceso a alimentos, habitos,
costumbres y preferencias. (Annan et al., 2022).

Por lo anteriormente expuesto, NNA con DM1 y sus
cuidadores deben mantener una educacion nutricional
permanente y actualizada, que les permita afrontar
diversos desafios respecto a la alimentacién. La forma de
enfrentarlos dependera de las caracteristicas personales
de NNA, su autonomia, tipo de tratamiento e indicaciéon
médica.

Para el manejo habitual en la escuela, asi como en
el caso de situaciones que impliquen el consumo de
alimentos diferentes (celebraciones, paseos, entre otros),
la comunicacion fluiday anticipada, asi como el trabajo en
equipo entre NNA, cuidadores y la comunidad educativa
sera fundamental para afrontar estos desafios.



d) Actividad fisica

Nifos, nifias y adolescentes con diabetes mellitus Tipo 1
se benefician de la practica regular de actividad fisica al
igual que sus pares sin esta condicion.

La actividad fisica favorece un control 6ptimo de la glicemia,
optimiza la accién de la insulina, disminuye el riesgo de
mortalidad prematura por causa cardiovascular, aumenta
la capacidad cardiorrespiratoria y cardiovascular, aumenta
la masa musculary fuerza, reduce la adiposidad, aumenta
los niveles de densidad mineral 6sea.

Antes de realizar actividad fisica en la jornada escolar se
debe considerar:

1. Elmomento del dia en que se realizara, su duracion e
intensidad, los niveles de glicemia antes del ejercicio,
tipo y dosis de insulina utilizada.

2. Inyectar la insulina en grupos musculares que no se
movilicen durante la practica de ejercicio.

3. Los horarios de las comidas y la administracion de la
insulina se deben ajustar al ejercicio fisico.

4. Evitar actividad fisica en las condiciones que se hayan
consensuado previamente con los padres y el equipo
de salud.

Esimportante considerar que NNA con DM1 podrian requerir
ajustar su ingesta de hidratos de carbono o dosis de insulina
cuando realizan actividad fisica y/o tienen otras actividades
en las cuales tienen mayor movimiento activo en la jornada
escolar (por ejemplo: salidas educativas, recreo con actividad
fisica moderada) (Adolfsson et al., 2022).



ACTORES INVOLUCRADOS

En el cuidado de la DM1 participan una serie de actores que
interactuan cotidianamente con el cuidado del NNA que vive
con esta condicion. (Lawrence et al., 2022; Goss et al., 2024).

A continuacion, se describe el rol de cada uno de ellos:

a) Nifios, niflas y/o adolescentes:

Los NNA son sujetos de derecho por lo que su opinion
respecto a lo que sucede con su cuerpo, su salud y otros
aspectos relacionados con su bienestar y tratamiento
deben ser considerados durante todo el ciclo vital. Se
les debe incluir en el proceso de tratamiento y delegar
responsabilidades de forma progresiva de acuerdo
con sus habilidades. Las responsabilidades especificas
variaran segun el nivel de independencia, el deseo y la
motivacién del estudiante. Incluso los estudiantes que son
independientes pueden necesitar ayuda con el control
de la diabetes cuando estan enfermos o experimentan
hipoglicemia. Los padres deben seguir involucrados y
comprometidos, independiente de la edad del estudiante.

b) Madre/padre o cuidadores:

Los/as cuidadores son responsables de la salud y el
bienestar general de los NNA a su cargo, desempernando
un papel crucial en la comunicacion con el establecimiento
educativo sobre las indicaciones de tratamiento de su
hijo o hija. Actuan como un vinculo activo entre el equipo
educativoy el equipo de salud. Su responsabilidad incluye:

¢ Informar al establecimiento las indicaciones prescritas
por el médico y el plan de manejo actualizado.

¢ Suministrar los insumos necesarios para el control de
la diabetes en la jornada escolar.

* Otorgar su consentimiento, si asi lo acuerdan con el
establecimiento, para garantizar una gestion adecuada
de la diabetes en el contexto.

c) Equipo de salud:

El equipo de salud esta conformado por profesionales
especializados, incluyendo endocrindlogos infantiles,
enfermeras, nutricionistas y psicologos, quienes tienen
la responsabilidad de apoyar y educar a las familias y
a las personas con DML1. Este equipo es el encargado
de recomendar y supervisar la atencién clinica y el
tratamiento médico del nifio, nifa o adolescente con
DML1. Ademas, desempefia un papel fundamental en el
apoyo para que estos NNA se mantengan saludables y
seguros, facilitando su participacion en la vida escolar.
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Esto incluye colaborar con los padres o cuidadores en el
desarrollo de un plan de manejo de la diabetes adaptado
a las necesidades del estudiante.

d) Comunidad escolar:

Las escuelas tienen un papel importante a la hora de
garantizar que los estudiantes con DM1 formen parte
de un ambiente escolar que los incluya y apoye. Para
esto es fundamental que sus necesidades de salud estén
consideradas. Si hay un o una estudiante con DM1 en el
establecimiento, se debe buscar que la comunidad escolar
tenga conocimiento basico sobre la condicion. Ademas, es
recomendable contar con personal capacitado que pueda
jugar roles en la gestion de las necesidades de salud de un
estudiante con DML, incluida la administracion de insulina,

cuando el o la estudiante no puede hacerlo por si mismo.

e) Personal capacitado en DM1:

Los asistentes del establecimiento educativo, responsables
del area de primeros auxilios, que estén dispuestas a recibir
capacitacion en conocimientos basicos sobre la diabetes.
La capacitacion en diabetes debe incluir: el control de la
glucosa en sangre, laadministracion deinsulinay glucagén,
el reconocimiento y el tratamiento de hipoglicemia e
hiperglucemia y la realizacion de controles de cetonas.
Ademas, debera tener la capacidad para determinar como
y cuando comunicarse con el apoderado o enfermera

escolar o con un servicio de atencion médico de urgencia.

f) Organizaciones externas:

A nivel mundialy nacional existen diversas organizaciones
que tienen como propdsito acompanar, apoyar y educar a
las personas que viven con DM1y sus familias o cuidadores.
Estas organizaciones suelen brindar asesorias educativas y
disponen de material educativo que permite complementar
el proceso de educacion en diabetes. También, generan
instancias de formacién entre pares para que personas
con la misma condicion puedan compartir experiencia y
aprender entre ellos.

Los/as estudiantes con DM1 necesitan una red de apoyo
en la escuela; por lo tanto, es importante que madres,
padres o cuidadores, la comunidad escolar y el equipo
de salud trabajen en conjunto para asi garantizar que
reciban apoyo mientras estdn en el establecimiento
educativo. Dentro de este trabajo colaborativo, el rol
principal de articulacion debe estar en los cuidadores.



ASPECTOS PRACTICOS EN
EL CONTEXTO ESCOLAR

I. INSULINOTERAPIA

« El/la estudiante con DM1 podria necesitar inyectarse insulina
dentro del horario de clases para consumir carbohidratos o
corregir el nivel alto de glucosa, segun indiquen los padres.

» Se espera que el/la estudiante sea capaz de manipular su
lapiz de insulina de manera progresiva a partir de los 8 aiios.
Al igual que otros hitos del desarrollo esto puede variar
entre los nifios. En el caso de estudiantes que no sepan
autoadministrarse insulina, se espera que otra persona
pueda ayudarlos.

* Se espera que exista una persona adulta que acomparie,
supervisando que se inyecte la dosis correcta, de acuerdo
con lo indicado por los apoderados.

¢ Lainsulina puede permanecer en la sala de clases, conservada
a temperaturas hasta los 29°C.

II. MEDICION DE GLICEMIA

La medicién del nivel de glucosa (glicemia) permite que las
personas que viven con diabetes puedan tomar acciones

para su autocuidado.
é¢Cuando es recomendable medir el nivel de glucosa?

* En caso de presentar sintomas de hipo/hiperglucemia.
¢ Antes de una comida.

¢ Antes de la clase de educacion fisica o la practica de
deporte/salida escolar.

¢ Antes de rendir un examen o prueba.

¢ Cuando el nifio lo requiera.

El nivel de azucar en sangre se mide en miligramos por
decilitros (mg/dL). Para poder medir la glucosa se requiere de:

¢ Glucometro

 Tira reactiva

¢ Lanceteroy lancetas

¢ Monitoreo continuo de glucosa (MCG)

¢ Lector compatible o teléfono celular

Los NNA, dependiendo de su nivel de conocimiento y
desarrollo, podran medir por si solos su nivel de glucosa. Sin
embargo, podrian requerir la supervision de un adulto para
este proceso (para la interpretacion del resultado y toma de
decisiones) o que un tercero realice la medicién por ellos.

IMPORTANTE

Permitir realizar la medicion dentro de la sala de
clases, es una accion que promueve la normalizacion
del tratamiento al interior de la sala de clases. Por lo
demads, apoya no ocultar su condicion y tratamiento
a su entorno.
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III. INTERPRETACION DEL
NIVEL DE GLUCOSA

Dependiendo del sistema de medicion, sera posible ver en
la pantalla del glucometro, lector de glucosa, pantalla del
teléfono celular o bomba de insulina; el nivel de glucosa o
glicemia. Para aspectos practicos, este numero se puede
interpretar de la siguiente manera:

Hipoglicemia o riesgo de
hipoglicemia (nivel de azucar
baja en la sangre)

Menor a 70 mg/dL

Entre 70 - 180 mg/dL Glucosa en rango

Hiperglucemia (nivel de

Mayor a 180 mg/dL azlcar alta en la sangre)

Rangos de referencia para personas que viven con diabetes.

Una hipoglicemia no es motivo de alarma, pero debe
tratarse inmediatamente y sin demora para garantizar
que no se convierta en una emergencia.
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HIPOGLICEMIA:

Es una complicacion frecuente de la DMT1, ocurre cuando
el nivel de glucosa en sangre esta por debajo de 70 mg/dL.

Puede ser causado por:

¢ Demasiada insulina y poca comida.
« Falta de colacion previo a la actividad fisica.

¢ Actividad fisica no planificada, es decir, sin ajuste en la
alimentacién y/o dosis de insulina previa.

¢ Retrasar o saltarse alguna comida o colacion.

Los sintomas mas comunes frente una hipoglicemia son:

* Temblores.

¢ Transpiracion.

¢ Hambre.

e Confusion.

¢ Irritabilidad/mal humor.
« Visién borrosa.
 Debilidad/fatiga.

¢ Mareos.

¢ Dolor de cabeza.

« Piel palida/ojeras.

Una persona con diabetes que se encuentra en hipoglicemia

podria tener alguno o todos estos sintomas. Ademas, podria
tener sintomas propios.

Recordar: incluso un estudiante que se ocupa de su
diabetes de forma autonoma puede necesitar ayuda
cuando tiene un nivel bajo de azuicar en sangre.



IV. MANEJO DE LA
HIPOGLICEMIA EN EL
CONTEXTO ESCOLAR

1. Medir la glucosa.

2. Si la glucosa esta por debajo de 70 mg/dl*, se debera
administrar hidratos de carbono de accién rapida**
(liguidos azucarados como jugos con azucar o agua
con azucar).

3. Esperar 15 minutos para volver a controlar.

4. Silaglucosa esta por sobre los 70 mg/dl, ya se encuentra
dentro delrango deseado y el NNA puede reincorporarse
a las actividades que estaba realizando.

5. Si la glucosa se mantiene por debajo de los 70 mg/dl,
se debera repetir el tratamiento.

* NNA que utilicen bomba de insulina podrian requerir
tratamiento de hipoglicemia en rangos menores de glicemia.
Se sugiere conversar con el apoderado sobre el punto de
corte a utilizar.

**| a cantidad de azucar para el tratamiento es personalizada,
adecuada al peso de cada nifio, nifia o adolescente (la deben
informar los apoderados.)

IMPORTANTE

¢ El nifio, nifia o adolescente, no debera ser desatendido
frente a una sospecha o hipoglicemia confirmada.

¢ Trata el nivel bajo de azuicar en la sangre DONDE OCURRE,
sin llevar a la persona a otro lugar. Caminar puede hacer
que el azucar en la sangre baje aun mas.

« Si un/a estudiante experimenta una hipoglicemia antes o
durante un examen, prueba o disertacion, dé tiempo para
tratar y recuperarse.

Sabemos que para personas que no enfrentan estas situaciones
a diario, tratar una hipoglicemia puede generar temor o
inseguridad. Sin embargo, como adultos es importante
manejar esta situacion con la mayor calma posible para
evitar traspasar estas emociones a quien se encuentra en
hipoglicemia. Esta situacion es dificil para el estudiante por
lo que la contencién y manejo de emociones que se pueda
realizar de parte del adulto es tan importante como los
pasos mencionados mas arriba.

HIPOGLICEMIA SEVERA:

Nivel bajo de azucar, que se caracteriza por incluir sintomas
como pérdida de concienciay convulsiones, lo que impide
tratar de forma auténoma la hipoglicemia o ingerir algin
alimento o liquido por la boca de manera segura.

Elnifio, nifa o adolescente necesitara la ayuda de un tercero
para salir del estado de hipoglicemia severa.

Para su tratamiento se requiere el uso del Hipokit Glucagen
también conocido como Glucagon:

El glucagdn es una hormona secretada por el pancreas. Es
naturalmente liberado al torrente sanguineo cuando los niveles
de azucar en sangre disminuyen, por ejemplo, durante la noche
o entre las comidas. Una de sus funciones es estimular al
higado para que libere la glucosa que mantiene almacenada.

En el caso de ser necesario aumentar rapidamente los niveles
de azucar en sangre, por ejemplo, frente a una hipoglicemia
severa, debemos acudir a una inyeccion intramuscular de
esta hormona. Se debe preparar la dosis, e inyectar 10 0,5ml,
esto dependera del peso del NNA y debera ser indicado por
el padre, madre o cuidador.

El tratamiento de una hipoglicemia severa es considerado
como primeros auxilios para una persona que vive con
Diabetes Tipo 1.

¢Qué hacer?

1. Poner al nifio, nifa o adolescente en una posicion segura.
2. Idealmente, medir el nivel de glucosa.

3. Inyectar el Hipokit Glucagen segun indicacién

4. Trasladar a un servicio de urgencia.

5. Comunicarse con el apoderado a cargo del nifio, nifio
o adolescente.

IMPORTANTE: No administrar nada por boca.
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V. MANEJO DE LA
HIPERGLICEMIA EN
CONTEXTO ESCOLAR

Ocurre cuando los niveles de glucosa aumentan por sobre
los 180 mg/dL.

Puede ser causado por:

e Consumo excesivo de comida (carbohidratos)
¢ Omision o insuficiente dosis de insulina

¢ Enfermedad (ejemplos: virus respiratorio o virus
gastrointestinales)

Los sintomas mas comunes frente una hiperglicemia son:

Necesidad de orinar frecuente
e Sed

Irritabilidad

» Dolor de cabeza

e Cansancio

Dificultad para concentrarse

e Vision borrosa

éQué hacer?

¢ Permitir que el estudiante asista al bafio cuando lo requiera

¢ Permitir que el estudiante beba agua dentro de la sala de
clases

« Avisar al apoderado si la glucosa se mantiene sobre 250
mg/dL por mas de tres horas o en caso de nauseas, vomitos
o dificultad para respirar.

e Encasode queserequiera, y porindicacidony autorizacién
de los apoderados, se podria administrar insulina en la dosis
indicada por ellos.
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VI. OTRAS RECOMENDACIONES
PARA LA COMUNIDAD
EDUCATIVA

Los padres, cuidadores o apoderados de nifios con Diabetes
tipo 1 estan muy instruidos respecto al manejo habitual de
estos y como manejar las excepciones y complicaciones. Por
lo tanto, es fundamental que la comunidad educativa valore
y considere sus propuestas.

El lenguaje y la inclusién
Tener un estudiante con DM1 en la sala de clases es una
oportunidad para que todos aprendan.

Aligual que en cualquier otra condicion de salud el lenguaje
es importante. Por ello, se sugiere no referirse al nifio o nifia
como “diabético” ni utilizar terminologias totalizantes de la
condicidn a su persona, ya que esto genera etiquetas rigidas
de las que no pueden salir. Ademas, utilizar esos términos
implica que estamos encasillando al nifio en la condicion,
minimizando otras caracteristicas por las cuales podria destacar.

Se recomienda generar instancias dentro del espacio educativo,
guiados por una persona adulta, en donde puedan responder
las dudas de sus pares respecto a la DM1. Esta instancia
deberia realizarse en mas de una oportunidad dentro del
ano, y repetirla los afios que sean necesarios debido a la
incorporacién de compafieros nuevos al curso.

Se pueden realizar varias actividades para conversar en torno a
la diabetes, por ejemplo, leer un cuento, hacer una disertacion,
mostrar al curso los dispositivos que se utilizan, etc.

Salidas pedagdgicas

No se debe excluir al estudiante de las salidas educativas u
otro tipo de actividades. Esimportante que el NNA, disponga
de sus insumos en todo momento, para controlar la glucosa
y el tratamiento, en caso de tener una hipoglicemia en el
lugar donde se encuentre.

Si el equipo médico tratante lo ha indicado, antes de comenzar
la clase de educacion fisica o la practica de algun esfuerzo
fisico importante, debe solicitarse una medicién de glucosa
para determinar si es necesario realizar alguna accion.

Servicios de alimentacién en el comedor escolar

Durante la jornada diaria, NNA pueden ser beneficiarios
del Programa Alimentario Escolar de JUNAEB, y contar con
el servicio de desayuno y/o el almuerzo. La alimentacién
entregada en los establecimientos educativos se adecua a las
recomendaciones del Ministerio de Salud para la poblacién
infantil chilena. Es importante resguardar que los NNA no
reciban doble alimentacidn, por tanto, es fundamental dar



a conocer a las familias la alimentacion que reciben en el
establecimiento educativo y la importancia de entregarles
la alimentacion que ellos necesitan.

Las familias deben informar al establecimiento para que en
conjunto se analice la posibilidad de adaptacién y/o reemplazo
de la alimentacion del Programa Alimentario Escolar, de
acuerdo con su diagnostico y prescripcion médica, o se
autorice para que la alimentacion sea enviada desde la casa.

Con el fin de resguardar un correcto control metabdlico
(alzas o bajas de glucosa), por omision u exceso de alimentos,
se recomienda que los nifos y nifias mas pequenos, tengan
supervision de un adulto con el fin de resguardar el cumplimiento
del tratamiento. Al contar con el seguimiento de un adulto
sobre la alimentacién del NNA con DM1, podemos evitar
gue consuma doble racion y/o alimentos que no estan en

su plan de alimentacion.

Consumo de colaciones en horario escolar

El tipo de colacion, la cantidad y la utilizacion de insulina
para consumirla dependera de la prescripcion médica y lo
que indiquen padres y/o cuidadores. La colacién es enviada
desde la casa al establecimiento, y podria depender del nivel

PAGINAS DE INTERES:

de glucosa que tenga el nifio o nifla escoger la colacidon que
les corresponda. Es importante que el equipo educativo
pueda apoyar al nifio/a, en particular a los de menor edad,
en todos los tiempos de comida incluso en los tiempos en
que se les entregan las colaciones.

Una buena practica en el ambiente escolar es propiciar el
consumo de colaciones saludables para todo el curso y no
solo para los nifios que tengan diabetes.

Participacion en convivencias:

Los NNA con DM1 no deben ser excluidos de instancias de
celebracién que incluyan alimentos.

Recomendamos siempre avisar con tiempo a los apoderados
para que puedan evaluar si deben llevar alguna opcidén especial
de alimento o si van a requerir utilizar insulina durante la
celebracion.

JUANEB MINUTA ONLINE

https://minutaspublicas.junaeb.cl/minutaspub/xhtml/minutasPublicas/index.xhtml

FDJ
https://diabeteschile.cl

IDF KIDS Diabetes en la escuela
https://kids.idf.org/kids-and-diabetes-in-schools

ISPAD
https://www.ispad.org

GABAS
https://www.minsal.cl/guias-alimentarias-para-chile
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DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
CONDIABETES TIPO1ENEL
CONTEXTO ESCOLAR




Protocolo de acciéon conjunta para el manejo de

ninos, ninas y adolescentes con DM1 en la escuela

Este documento es una referencia y puede ser modificado seguin las necesidades de cada nifio, familia y/o establecimiento
educativo. Sugerimos que los establecimientos, en la medida de sus posibilidades, puedan capacitar a los funcionarios en
torno al tratamiento y cuidado de la diabetes. Resulta importante que este protocolo exprese un acuerdo de los distintos
actores involucrados. Asimismo, es responsabilidad de los padres entregar y mantener actualizada la informacion.

Datos del estudiante

* Nombre del estudiante:
e Edad:
¢ Curso:

* Contacto de emergencia 1 (nombre y teléfono):
» Contacto de emergencia 2 (nombre y teléfono):

Informacién médica importante
¢ Endocrindlogo/Pediatra:

¢ Centro de salud de referencia:

¢ Tratamiento de insulina:

¢ Nombre de insulina basal que utiliza:

¢ Nombre de insulina rapida que utiliza:

¢ Forma de administracion de insulina (lapiz, jeringa, bomba de
insulina):

Manejo de la diabetes en la escuela:

Monitoreo de glucosa

NNA deben medir su glucosa antes de las comidas, antes del ejercicio o
cuando lo requiera.

¢ Responsable del control de glucosa:

¢ Lugar de control de glucosa:




Hipoglicemias:

Sintomas habituales: temblor, sudoracidon, confusion, irritabilidad, cansancio,
palidez. Nivel de glucosa en sangre menor a mg/dL:

Sintomas personales:

Si el estudiante esta consciente y puede recibir alimentos por boca,
administrar (indique nombre del alimento y cantidad):

Repetir control de glucosa en minutos:

Contacto de emergencia en caso de no mejorar:

Si el estudiante no esta consciente o no puede recibir alimentos por boca,
inyectar glucagon:

Responsable de la administracién de glucagon en el colegio:

Contacto de emergencia:

Hiperglicemia:

Sintomas habituales:

Contacto de emergencia:

¢Se debe realizar control de cetonas?: Si/No

Alimentacion:

Comidas que realiza en el horario de clases: (desayuno / colaciones/ almuerzo:
iTrae sus comidas desde casa?:

¢Recibe comidas en el establecimiento escolar? (PAE JUNAEB u otro):

¢Se requiere asistencia para la administracion/supervision
de insulina en el establecimiento?:

Responsable:

¢{Quién realiza el conteo de carbohidratos de los alimentos?:

Plan de comunicacion:

Frecuencia de comunicacion con los padres:

Responsable de mantener a los padres
informados sobre el estado del estudiante:

Consideraciones especiales

Capacitacion de la comunidad educativa:

Frecuencia de capacitacion:

Responsables:

En caso de convivencias escolares

Responsable de avisar a los padres sobre alimentos que se encontraran
disponibles:

¢Se requiere uso de insulina para estas situaciones?:

Responsable de la administracion de insulina:




En caso de salidas extracurriculares
¢ Personal capacitado para manejo de la diabetes:

* Responsable de enviar/llevar kit de emergencia con
glucédmetro, insulina, tratamiento de hipoglicemia:

Firmas de aprobacidén

Firma del estudiante:

¢ Firma de padres/cuidadores:

Firma del médico tratante:

» Firma de profesor/a Jefe:

¢ Firma de director/sostenedor



