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Titulo

Construccion de una estrategia de acompafiamiento en salud escolar, con familias de
estudiantes con DM1 en Instituciones Educativas de Bucaramanga, Floridablanca, Piedecuesta y

Girdn, desde un enfoque de investigacion accion participativa.



Resumen

El presente proyecto tuvo como objetivo construir una estrategia de acompanamiento en
salud escolar para estudiantes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en la Fundacion Colegio UIS, a
partir de la identificacion de necesidades en el entorno educativo. Se desarrollo bajo un enfoque
cualitativo con metodologia de investigacion accion participativa, involucrando a docentes, padres
de familia y personal institucional. Para la recoleccion de la informacion se emplearon entrevistas
semiestructuradas y talleres participativos, lo que permitié reconocer vacios en la formacion
docente, ausencia de protocolos claros de actuacion y preocupaciones familiares frente al manejo

de la enfermedad en el contexto escolar.

Los resultados evidenciaron que la DM1 genera un impacto emocional significativo en las
familias y que la falta de preparacion institucional incrementa la percepcion de riesgo durante la
jornada escolar. A partir de estos hallazgos, se disefio e implementd una estrategia educativa
basada en talleres formativos dirigidos al personal docente, orientados al reconocimiento de signos
de alarma y al manejo inicial de hipoglucemias e hiperglucemias. Se concluye que la construccion
participativa de estrategias en salud escolar fortalece la seguridad institucional, mejora la confianza

de las familias y contribuye a la inclusion educativa de estudiantes con DM1.



Abstract

This project aimed to develop a school health support strategy for students with type 1
diabetes mellitus (T1DM) at Fundacion Colegio UIS, based on the identification of needs within
the educational environment. A qualitative approach was used, following a participatory action
research methodology involving teachers, parents, and institutional staff. Data were collected
through semi-structured interviews and participatory workshops, which allowed the identification
of gaps in teacher training, lack of clear action protocols, and family concerns regarding disease

management in the school setting.

The results showed that TIDM has a significant emotional impact on families and that
insufficient institutional preparedness increases the perception of risk during the school day. Based
on these findings, an educational strategy was designed and implemented through training
workshops aimed at teachers, focusing on the recognition of warning signs and the initial
management of hypoglycemia and hyperglycemia. It is concluded that the participatory
construction of school health strategies strengthens institutional safety, improves family

confidence, and promotes the educational inclusion of students with T1IDM.



Introduccion

Segun lo indica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); la diabetes mellitus (DM) es
una patologia crénica donde el pancreas como productor de insulina, empieza a secretar
insuficiente o nula cantidad de esta hormona hacia el organismo. Esta insulina es necesaria para
mantener los niveles de glucosa en sangre estables. Especificamente la diabetes mellitus tipo 1
(DM1) o también llamada diabetes juvenil o de inicio en la infancia, esta condicion se da por una

produccion deficiente de insulina lo que hace que la persona que padece esta condicion sea

insulinodependiente. (OMS, 2024)

Por otro lado, autores como Lopez & Almuneda (2003), mencionan que la DM tipo 1, es
el trastorno endocrino metabolico el cual se da con frecuencia en la infancia y la adolescencia. Se
da por una situacion de hiperglucemia crénica que resulta de factores ambientales y genéticos que
actian conjuntamente. Igualmente, en el protocolo de atencion de Diabetes Mellitus tipo 1
disefiada por Amunarris et al. (2020); con relacion a esta condicidon menciona que esta, es una
enfermedad de causa autoinmune. Ciertas personas nacen con una genética de riesgo la cual le
predispone a padecer esta condicion. Sobre esta base genética, actiian también agentes ambientales
que pueden estar asociados a las actividades laborales o cotidianas que realizan algunas personas
y en algunos otros casos no. El sistema inmune lesiona el pancreas, que es el 6rgano productor de
la insulina. Cuando se da esta situacion, se mantiene en el tiempo, disminuye la secrecion de
insulina, los niveles de glucosa en sangre se elevan y aparecen los sintomas propios de la Diabetes
tipo 1; la cual tiene una fisiopatologia claramente definida, que la diferencia de las demds formas

de la enfermedad metabolica.

Esta enfermedad obliga a que los menores y sus familias, luego de ser diagnosticados,
deban adaptar un estilo de vida diferente, donde deben adherirse al tratamiento de manera muy
rigurosa; y que estd incluye un conjunto de actividades como la administracion de insulina en
diferentes momentos del dia, la medicion de glucosa, seguimiento con especialistas y el control de
la ingesta de carbohidratos, que seradn los pilares fundamentales para mantener un estado de salud

estable en el menor y mejorar la calidad de vida.

Como lo menciona Lorenzo (2020), si el tratamiento no se realiza de forma adecuada, esta
enfermedad avanzara hacia la deshidratacion, la hiperosmolaridad, la cetoacidosis y en los casos

mas graves, el coma o la muerte (si el déficit de insulina es lo predominante), también se pueden



presentar complicaciones cronicas debido a la capacidad sistema de provocar dafio en los
diferentes organos, provocados por la aceleracion de la aterosclerosis (cardiopatia isquémica,
enfermedad cerebrovascular y enfermedad vascular periférica), aparicion de microangiopatia
(enfermedad renal diabética y retinopatia diabética) y la neuropatia esto en los casos que
evoluciona durante un tiempo extenso, donde la variabilidad en la accidon de la insulina, puede
determinar de manera relativa la progresion de la enfermedad, en un mayor o menor avance

(Lorenzo, 2020).

A partir de lo anterior, es importante resaltar la importancia que tiene el manejo oportuno
y adecuado de esta diabetes mellitus tipo 1, en la poblacién infantil, particularmente, en quienes
se encuentran en contexto escolar. Como lo menciona Dos Santos y Dominguez (2024), los nifios
pasan una parte significativa de su dia en los Centros Educativos, por ello se resalta la gestion de
la diabetes durante este periodo de tiempo para reducir el riesgo de complicaciones a corto y largo
plazo. Ademads, un manejo adecuado permite que los estudiantes puedan participar plenamente en
actividades académicas y extracurriculares, fomentando su desarrollo social y a su vez
minimizando las ausencias. Es fundamental que exista personal escolar sensibilizado, educado y
capacitado en diabetes para respaldar estos objetivos, creando asi un entorno educativo favorable

(Santos & Dominguez, 2024)

En este contexto, garantizar a los estudiantes que padecen esta condicidn, una atencion
adecuada en el entorno escolar, se convierte en una situacion que vincula directamente el derecho
fundamental a la educacion, donde sin importar las caracteristicas propias, como; estrato social,
condicion de salud, entre otras, se debe garantizar el acceso a la educacion por medio de una
Instituciéon Educativa formal, avalada por el Ministerio de Educacion. Segun el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), se plantean 5 pilares fundamentales los cuales son la
base de este derecho. El primero es el acceso, donde se resalta que todos los nifios pueden ser
matriculados y recibir sus clases sin ninguna barrera; el segundo es la permanencia, donde El
Estado, la sociedad y la familia deben garantizar las condiciones bésicas para recibir el estudio;
entre estas, aspectos como la alimentacion, transporte y gratuidad. El tercero, es la calidad, la cual
debe permitir y brindar las herramientas necesarias para desarrollar habilidades y conocimiento
necesario para vivir, convivir y aportar a la sociedad. El cuarto, y el que se abandera este estudio,

es la inclusion, donde lo que se busca a partir de la formulacidn de la construccion de la estratégica
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educativa, es que el proceso pedagdgico en el entorno escolar debe tener en cuenta la diversidad y
en especial aquellas condiciones de salud que requieren cuidados especiales. Esta inclusion invita
a los colegios y escuelas, a desarrollar los ajustes necesarios para aprender en igualdad de
oportunidades. Para el cumplimiento de este pilar, los nifios diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 1 y sus familias, deben exigir una educacion integra, garantizando no solo la calidad del
modelo pedagogico, sino el bienestar en su salud. Donde, el cuerpo colegiado, debe tener en cuenta
la condicién de salud, la complejidad del tratamiento en los menores y la relacion con diferentes
factores, como la parte emocional, fisica y econdmica, que podrian contribuir significativamente
de manera positiva o negativamente, segun las condiciones que se propicien en los planteles
educativos. El ultimo pilar es un componente fundamental para la culminacion efectiva del proceso
de formacion en el ambito educativo, donde se vela porque cada nifio y nifa, logré finalizar su

etapa de formacion (ICBF, 2021)

En respuesta a esta problematica, el presente estudio multicéntrico, tuvo como proposito
construir una estrategia de acompanamiento en salud escolar orientada al fortalecimiento del
cuidado integral de estudiantes con DM1, a partir de las percepciones y necesidades de sus
familias. Para ello, se desarroll6 una investigacion cualitativa con enfoque de investigacion accion
participativa (IAP) en instituciones educativas del éarea metropolitana de Bucaramanga
(Bucaramanga, Piedecuesta, Floridablanca y Girdn). El proceso se estructurd en tres fases: una
fase diagnodstica basada en entrevistas para identificar experiencias y necesidades; una fase de
disefio participativo para la construccion conjunta de una estrategia educativa dirigida a docentes
y personal administrativo; y una fase de evaluacion orientada a valorar su pertinencia y
aplicabilidad. Este estudio aporta al visibilizar las necesidades y la importancia del
acompanamiento en el entorno escolar, igualmente; el fortalecimiento de la articulacion entre
familia e institucion educativa como ejes principales del cuidado. Su enfoque se basa en
comprender las necesidades de los estudiantes con DM1 en su contexto escolar y en construir en
conjunto con los mismos y sus familias, una estrategia educativa pertinente. Su aplicabilidad se
refleja en un material practico y adaptable a diferentes Instituciones Educativas, el cual favorece

que los entornos sean mas seguros, inclusivos y que promuevan el bienestar de estos estudiantes.



11

Planteamiento del Problema
Arbol Problema

Causa

e Estructuralmente las Instituciones Educativas, tienen como objetivo el ensefar, enfocando
su linea de accion solo al area de los docentes, ignorando la integridad e individualidad del
alumnado y sus necesidades propias. Esto hace que personal interdisciplinar como
enfermeria y nutricion (profesiones claves para el acompanamiento de estudiantes con

DM1) no estén presentes los Centros Educativos.

e Teniendo en cuenta la naturaleza de esta enfermedad y su complejo tratamiento; los
estudiantes diagnosticados con DM1 principalmente los infantes, requieren de personal
capacitado en esta enfermedad, que puedan asistir en la administracion del tratamiento,
identificar signos de alarma, apoyar en la correcta alimentacion, entre otros. Esta falta de
conocimiento por parte de los docentes y administrativos de las instituciones lleva a que el
estudiante pueda presentar picos hipoglucémicos o hiperglucémicos, errores en la
administraciéon de insulina y un desgaste para los padres los cuales deben dar este

acompanamiento en la jornada escolar.

e La The International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) refiere que
en estudios realizados se evidencia en los jovenes con diabetes mayor incidencia de
trastornos en salud mental, en comparacién con sus pares que no presentan esta
enfermedad. (Lawrence, 2022) Esto lleva que estos nifios se sientan aislados y en los casos
donde no se trabaja en talleres con sus compafieros, puede llegar a presentar Bulliyng.
Igualmente, estas complicaciones y limitaciones en salud pueden llevar al estudiante a tener

poco empoderamiento en el manejo de la enfermedad.

Problema

Falta de acompafiamiento integral en el escenario escolar, a los estudiantes con diagnostico

de Diabetes Mellitus tipo 1.
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Efecto

e Desescolarizacion de los estudiantes por falta de acompafiamiento por parte de docentes y

administrativos de la institucion educativa.
e Autoestima baja y alteraciones en la salud mental en estudiantes diagnosticados con DM1

e Complicaciones fisicas en la salud del estudiante con DM, por falta de adherencia al
tratamiento, picos en la glucosa y adopcion de habitos alimenticios saludables

(principalmente en colegios donde se tiene el servicio de restaurante)

e Altos costos que debe asumir la familia, cuando deben acudir todos los dias al colegio para
darle manejo a la enfermedad del estudiante con DM1, por falta de personal de salud en la

institucion que le pueda dar el manejo y acompafiamiento adecuado.

e Aislamiento de los estudiantes con DM1 por falta de empatia y apoyo por parte de sus

pares.

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades no transmisibles (ENT), o
enfermedades cronicas, por lo general son de larga duracion y son el resultado de diferentes
factores genéticos, ambientales, fisiologicos, y de comportamiento (OMS 2024). De acuerdo con
los autores Montafio y Robayo (2022), se espera que las ENT se presenten en la edad adulta, pero
en la edad infantil y la adolescencia, se pueden observar ciertas patologias congénitas como la
cardiopatia congénita, la diabetes mellitus, el cancer infantil, fibrosis quistica y patologias
adquiridas como el asma, TDA o hiperactividad, dermatitis atdpica y depresion (Montafio &

Robayo, 2022).

Estas enfermedades cronicas en la infancia tienen un gran impacto no solo en el paciente,
si no en su familia, ya que se entiende que serd una condicidon que estara presente en el nifio durante
toda su vida. Esta condicion llevara a la familia a modificar y adaptar su estilo de vida, en torno, a
la persona diagnosticada, donde la educacion recibida en el manejo de la enfermedad y el
acompanamiento, seran indispensables para su correcto manejo. Los procesos de adaptacion
enfocados en el cuidado de la enfermedad estaran ligadas al entorno de la familia, donde el factor
econdmico, social y espiritual, seran fundamentales para fortalecer su empoderamiento en relacion

con su diagnostico.
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Segin Garcia et al. (2023), mencionan que los menores de 15 afios afectados con esta
condicion son de entre el 0,3 % a nivel mundial y el 0,15 %, para los paises desarrollados. La
incidencia en paises como Bolivia, Peri y Paraguay se destaca entre las mas bajas, esto se da
porque tienen un gran porcentaje de poblacion indigena, lo cual, se relaciona como un factor
protector ante la probabilidad de desarrollar la enfermedad. Por otra parte, Chile y Brasil, cuentan
con tasas de incidencia mas altas, actualmente, del 6,5 al 8,6 por 100.000 habitantes dan evidencia
de las cifras de afectados en la poblacidn; le siguen Argentina y Uruguay, con una incidencia del
8 por 100.000 habitantes. Para los paises del Norte de América, Canada es el que tiene la tasa de
incidencia mas alta, casi 23 por 100.000 habitantes. En Colombia, la incidencia reportada se

encuentra entre 3 a 4 casos anuales por cada 100.000 nifios y adolescentes menores de 15 afios

En el estudio realizado en Espana por Bodas et al. (2008), el cual tuvo como objetivo,
mejorar el conocimiento relacionado a las necesidades de los nifios y adolescentes con DM1 en el
ambito escolar, partiendo de la informacion proporcionada por ellos mismos. Dicho estudio afirmé
que la mayoria de los nifios (87%), afirman que los docentes deberian recibir informacion sobre
los sintomas y pasos a seguir en caso de una hipoglucemia y esto deberia ser de forma escrita, asi
como mas informacion sobre la diabetes en general con un 63%. El 55% refiere que seria ttil
explicar en las clases sobre esta enfermedad, dandole la importancia de tener glucagén en el
colegio y personal que tenga el conocimiento de administrarlo con el 60%; que hubiera un
enfermero el 45%; ademas de que los profesores tengan informacion de emergencia sobre la
diabetes en su clase, en las dreas comunes (comedor, gimnasio 44%) y que los compafieros tuvieran

informacion sobre la diabetes con un 43%.

En un estudio comparativo realizado por Marimoén (2015), sugiere que los menores con
DM experimentan inseguridad por su condicion; esto se debe a que no se sienten satisfechos con
ellos mismo, donde frecuentemente se inclinan hacia el negativismo en las situaciones que deben
afrontar, manifiestan sentimientos de inferioridad y baja capacidad de afrontamiento a la
frustracion. Esta publicacion expone un factor que muchas veces no se tiene en cuenta para el
abordaje de esta patologia, donde se observa el negativismo y frustracion que presentan estos nifios

y adolescentes luego de ser diagnosticados.

Teniendo en cuenta estas necesidades y la percepcion de los pacientes y sus familias, se ve

la necesidad de intervenir en los colegios privados y publicos del Area Metropolitana de
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Bucaramanga, donde se pueda conocer de primera mano en este territorio, la percepcion de estas
familias en relacion con el apoyo que reciben por parte de las Instituciones Educativas hacia sus
hijos, en el abordaje integral de la enfermedad, siendo este entorno el segundo lugar donde los
infantes y adolescentes pasan la mayoria de su tiempo. En el marco de la investigacion, se tiene
planeado ejecutar el proyecto en 4 meses, donde se espera iniciar a inicios de mes de septiembre
finalizar las intervenciones en Diciembre (4 meses), en este tiempo se debe identificar las familias
y colegios a intervenir, sus necesidades y factores de riesgo que influyen en el correcto
acompafiamiento y apoyo desde las instituciones educativas a los estudiantes diagnosticados con

DM1 vy sus familias.

Formulacion del Problema

(Como construir, mediante un proceso de investigacion accidn participativa, una estrategia
de acompafiamiento en salud escolar que fortalezca las capacidades de las familias y de las
instituciones educativas de Bucaramanga, Floridablanca, Piedecuesta y Giron para el cuidado

integral de estudiantes con diabetes mellitus tipo 1?
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Justificacion

La Diabetes Mellitus tipo 1, se define como una de patologia cronica que afecta a los nifios
y adolescente, siendo categorizada como una de las enfermedades mas complejas e invasiva. Su
tratamiento se basa en tener una alimentacién equilibrada, con consumo bajo de carbohidratos
complejos, control diario de la actividad fisica, el uso estricto de insulinoterapia y el control
glicémico. Si no se realiza un control en estos aspectos, puede progresar su cronicidad, aumentar
las comorbilidades, disminuir la esperanza de vida y a su vez aumenta el riesgo de presentar
complicaciones ya sean agudas y/o cronicas relacionadas con esta condicion. En consecuencia, la
responsabilidad del manejo adecuado de la diabetes en la infancia produce efectos significativos

en las dimensiones psicosociales, impactando no solo al nifio, sino también a su familia (Henriquez

& Cartés, 2018).

En Colombia, de acuerdo con el Ministerio de salud (MSPS), la Diabetes Mellitus tipo 1,
es una enfermedad cronica la cual se puede presentar en cualquier edad, sin embargo, es frecuente
que se diagnostique entre los 5 a 7 afos de vida, con un pico de incidencia en la pubertad, donde
se presenta una sintomatologia abrupta, la cual, en la mayoria de los casos, al ignorar el
diagnostico, se desarrolla una cetoacidosis y requiere hospitalizacion para su manejo. Para
complementar los anteriores datos estadisticos, Garcia et al. (2023) indicaron, que al afio en
Colombia son diagnosticados entre 55 a 60 menores de edad, en promedio. Ademads, es una
enfermedad clasificada como de alto costo para el sistema de salud, esto hace que el manejo sea
importante para disminuir el impacto al sistema provocado por la recurrencia en las

hospitalizaciones.

Es importante conocer sobre las complicaciones inmediatas y a largo plazo que se pueden
presentar en los nifios y adolescentes con esta condicion, al no adherirse de forma correcta al
tratamiento y a los hébitos saludables recomendados. En las complicaciones a corto plazo se tiene
la cetoacidosis, la cual de acuerdo con Brutsaert (2023) se da con frecuencia en los pacientes don
DM1. Aparecen cuando la insulina en el organismo no es suficiente para abordar las necesidades
del cuerpo. Como resultado los niveles de azucar en la sangre se encuentran elevados y el cuerpo
comienza a producir cuerpos cetonicos. Esta es una complicacion muy grave que requiere
tratamiento inmediato en hospitalizacion. A veces, el tratamiento se realiza en la unidad de

cuidados intensivos, esto puede causar pérdida del conocimiento debido a la inflamacion cerebral.
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Otra complicacion es la hipoglicemia, la cual Nakhleh y Shehadeh (2021) la define como una
condicion donde la concentracion de glucosa en sangre es demasiado baja (<70 mg/dl). A largo
plazo, los niveles de azicar elevados en sangre pueden tener complicaciones como las descritas
por UIC (s.f.) como Neuropatia el cual es una alteracién que dafia los nervios, principalmente el
de las extremidades inferiores, nefropatia el cual es un dafio progresivo de los rifiones y retinopatia

la cual es causada por dafio a los vasos sanguineos de los ojos.

Teniendo en cuenta este contexto, el seguimiento que se realiza a los nifios en el entorno
escolar, adquiere un papel muy importante en la prevencion de estas complicaciones relacionadas
a la condicion. Los colegios son espacios donde los estudiantes permanecen gran parte del dia, por
lo que resulta importante y vital, que los docentes tengan claro los sintomas de hipoglicemia e
hiperglicemia, igualmente el realizar supervision de los alimentos que consumen, el seguimiento
y control de la glucosa y la administracion diaria de insulina. Un acompafamiento adecuado desde
los diferentes frentes como coordinadores de la institucion, las familias y personal de salud,
contribuiran a mantener los niveles metabolicos estables y reducir los riesgos en salud que se
puedan presentar, ademas de favorecer el bienestar de estos nifios como de la poblacion estudiantil

en general.

De acuerdo con lo mencionado por Dos Santos y Dominguez (2024), las escuelas deben
garantizar al nifio diagnosticado con DM 1, un entorno seguro esto desde el punto de vista sanitario,
donde se pueda asegurar la aplicacion de los tratamientos mas eficaces para el control de esta
patologia y a su vez donde se facilite la participacion en las diferentes actividades escolares y
extraescolares, donde se fomenta su desarrollo social y minimiza las ausencias. Se resalta que los
docentes de estos estudiantes tienen conocimiento de su diagnostico, quienes les brindan su apoyo
y comprension, pero estos, no les ayudan con el control de la glucemia y la administracién de
insulina. Es importante que exista personal escolar sensibilizado, educado y capacitado en diabetes
para respaldar estos objetivos, creando asi un entorno educativo favorable (Dos Santos &

Dominguez, 2024).

Para contextualizar sobre al territorio donde se desarrollara la investigacion, se tiene
previsto en el Area Metropolitana de Bucaramanga, conformada por Bucaramanga, Floridablanca,
Piedecuesta y Giron, en el departamento de Santander, segun INVISBU (2014), indica que se tiene

mas de 1,3 millones de habitantes, con mas de 300.000 nifios y adolescentes. En estos municipios
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se encuentran mas de 350 establecimientos educativos entre oficiales y privados, donde se
encuentran matriculados estudiantes en los diferentes niveles de formacion, desde preescolar hasta

educacion media.

A partir de que los estudiantes permanecen entre 6 a 8 horas en las Instituciones Educativas,
se hace necesario fortalecer estrategias de acompafiamiento en salud, dentro de este entorno,
especialmente frente a condiciones cronicas como la DM1. Intervenir en esta poblacion, no solo
favorece el bienestar y la seguridad de los estudiantes, sino que también promueve entornos
escolares mas inclusivos e informados en el cuidado de la salud, articulando el trabajo entre

familias, instituciones educativas y el sector salud.

De acuerdo con la necesidad evidenciada en las Instituciones Educativas, las cuales pese a
tener estudiantes con esta condicion, no realizan ajustes inclusivos en relacion al acompafiamiento
de esta poblacion; igualmente los documentos e informacion obtenida de diferentes fuentes
bibliograficas, sustentan la importancia de sensibilizar y educar al profesorado y directiva de las
instituciones donde se encuentran matriculados nifios con esta enfermedad, donde se pueda
fomentar entornos saludables y espacios de apoyo hacia estos estudiantes. Ademas, se resalta la
importancia de implementar protocolos de atencion para estas patologias, disefio de material
educativo y capacitaciones donde se pueda explicar la enfermedad en un lenguaje comprensible,

sus signos de alarma y la forma adecuada para el manejo.

Para esta investigacion, la poblacion objeto son nifios y adolescentes diagnosticados con
Diabetes mellitus tipo 1, residan en la ciudad de Bucaramanga y el drea metropolitana, esto
teniendo en cuenta que esta enfermedad, requiere de un constante aprendizaje, manejo en su
tratamiento y estilo de vida, para evitar complicaciones fisicas y emocionales, no solo en el sujeto
que padece la enfermedad, sino en toda la familia. Asegurar la calidad de vida de estos pacientes,
en su cotidianidad, debe ser el principal objetivo del personal de salud clinico, escolar y
comunitario, donde se pueda ser garante de sus derechos como infante o adolescente. La linea de
investigacion empleada en esta exploracion de conocimientos corresponde a la Accion
Participativa (IAP). Fabricio (2003) maneja este concepto como un proceso por el cual miembros
de un grupo o una comunidad, los cuales estan bajo algin tipo de opresion, se organizan para
recoger y analizar informacion, sobre sus problemas con el objetivo de encontrar soluciones y

promover cambios politicas y sociales. Busca conocer la percepcion de un grupo social, con
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factores en comun, como el diagnostico de la enfermedad DM1 y en este caso, proponer estrategias
de solucion, para la adaptacion al entorno escolar de la poblacion matriculada en las diferentes IE,
y que cursan con el diagnostico antes mencionado. Se eligid el enfoque IAP, porque las familias
de nifios con DMI1, han sido histéricamente tratadas como receptoras pasivas de servicios
educativos y de salud. La IAP reconoce su experiencia como fuente legitima de conocimiento y
las empodera como agentes de cambio. Este enfoque es especialmente pertinente ya que como lo
menciona Gomez et al. (2023) la TAP; 1) las familias conocen mejor que nadie las barreras
institucionales, 2) su participacién aumenta la pertinencia y sostenibilidad de las intervenciones,
3) genera empoderamiento que trasciende este proyecto especifico, y 4) transforma relaciones de

poder entre familias e instituciones educativas.

Asimismo, se plantea el disefio de una estrategia educativa dirigida a docentes y personal
administrativo de las Instituciones Educativas, la cual estd orientada en fortalecer los
conocimientos basicos sobre la dml en el entorno escolar. Esta estrategia tiene como principales
beneficiarios a los nifios diagnosticados con esta condicion, al favorecer su seguridad, bienestar y
adecuado manejo durante la jornada escolar. De igual manera, beneficia a sus padres, al brindarles
mayor tranquilidad y confianza al enviar a sus hijos al colegio, al saber que cuentan con personal
capacitado para atender sus necesidades. Las Instituciones Educativas también seran favorecidas,
al disponer de herramientas y conocimientos que les permiten responder de manera oportuna y
adecuada, donde se promuevan entornos escolares mas seguros, inclusivos y preparados para el

cuidado integral de estos estudiantes.

En este sentido, el estudio aporta beneficios como el fortalecimiento de las capacidades del
personal educativo, la mejora en la respuesta ante situaciones de riesgo relacionadas con esta
condicion, la disminucion de posibles complicaciones asociadas a la enfermedad en el entorno

escolar y el fortalecimiento de la articulacion entre familia e Institucion Educativa
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Objetivos

General

Construir, mediante un proceso de investigacion accioén participativa, una estrategia
contextualizada de acompanamiento en salud escolar con familias y comunidades educativas de
Bucaramanga, Floridablanca, Piedecuesta y Giron, orientada al fortalecimiento del cuidado

integral de estudiantes con diabetes mellitus tipo 1.

Especificos

e Describir las practicas, necesidades y percepciones de familias, docentes y directivos sobre

el acompanamiento en salud escolar para estudiantes con DM1.

e Disefiar colectivamente, junto con familias y actores escolares, una estrategia de
acompafiamiento en salud escolar orientada al autocuidado, la seguridad y la inclusion de

estudiantes con DM1.

e Evaluar preliminarmente la estrategia educativa disefiada a partir de la précticas,
necesidades y percepciones de las familias y los estudiantes que viven con diabetes mellitus
tipo 1, respecto a los cambios y aprendizajes generados por su implementacion en las

Instituciones Educativas
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Linea de Investigacion

Para el presente estudio se adoptd un enfoque sustentado en las practicas del cuidado de
enfermeria, especificamente dentro de la linea de investigacion formacion y fomento del
autocuidado, la cual busca que la poblacion participante adquiera herramientas, conocimientos y
habilidades que potencien su autonomia y capacidad de autocuidado. Este marco es coherente con
las recomendaciones internacionales de educacién diabetologica en contextos escolares, que
resaltan la importancia de fortalecer competencias en estudiantes, familias y actores educativos
para el manejo seguro de la diabetes tipo 1 (DM1) en la escuela, asi como con los enfoques
pedagbgicos criticos que promueven procesos formativos participativos y contextualizados para

personas con DM.

En concordancia con el objetivo general del estudio, se plantea inicialmente conocer las
percepciones, experiencias y necesidades de las familias y estudiantes con DM1 que asisten a
instituciones educativas oficiales y privadas del 4area metropolitana de Bucaramanga. Esta fase
diagnostica es fundamental, dado que distintas investigaciones han mostrado que la realidad
escolar de los estudiantes con DM1 suele estar marcada por barreras institucionales, falta de
formacion docente y escasa participacion familiar, aspectos que inciden en su bienestar, inclusion

y control de la enfermedad.

Con base en este analisis participativo, el estudio busca disefar intervenciones construidas
junto con las familias y los actores escolares, orientadas a mejorar el apoyo y acompafiamiento
brindado por docentes y funcionarios de las instituciones educativas. Este enfoque esta respaldado
por guias educativas y de salud escolar que recomiendan la elaboracion conjunta de protocolos y
practicas contextualizadas para el cuidado en DM1, evitando modelos prescriptivos y priorizando

estrategias ajustadas a las capacidades y realidades de cada comunidad educativa.
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Marcos

Marco Antecedentes

A nivel internacional, en Espafia, en el estudio cualitativo de Caceres et al. (2022), donde
se empleaba la metodologia biografica narrativa, donde buscaba conocer la percepcion de las
familias con relacion al acompafiamiento que tenian sus hijos en el entorno escolar. En el estudio
participaron dos familias, las cuales por medio de entrevista semi estructurada, refirieron la
percepcion de estas con relacion al acompanamiento de los colegios con sus hijos diagnosticados
con esta enfermedad. La anterior investigacion concluye a partir de los relatos construidos por los
investigadores; ademds de afirmar la carencia de formacion e informacion, se habla incluso de
fobia social, miedos y estigmas, por parte de los participantes del estudio. Afirman, que se tiende
a comparar a aquellos alumnos que son iguales y diferentes. [gualmente se resalta la importancia
de manejar la inclusion en estos entornos escolares. Hablan de que las relaciones sociales de los
alumnos afectados se ven afectadas por la desinformacion y el desconocimiento, por el miedo, por
la incomprension y por las preguntas incomodas que, en numerosas ocasiones reciben y que son
percibidos como un ejercicio agotador por parte de quienes cursan con diabetes. También se afecta
el aspecto econdomico al decidir que uno de los padres, debe dejar de trabajar, para poder atender
las nuevas necesidades de su hijo o hija, ahora, con una enfermedad recientemente diagnosticada.
Esto se debe a que no se tienen recursos sociales, educativos y médicos, que permita una correcta

adaptacion de estos nifios a su nueva realidad.

En otro estudio realizado en Galicia, Espafa; donde se encuestaron 244 docentes de forma
anonima, el autor Gémez (2020), elaboro una investigacion con el fin de conocer que percepcion
y el conocimiento en relacion con diferentes patologias cronicas comunes en los estudiantes, entre
la diabetes mellitus tipo 1. Dentro de los resultados planteados, se resalta el relacionado con las
hipoglicemias que pueden presentar los estudiantes, donde la mayor parte de los docentes (85,3%)
conocen que en la Institucion se cuenta con glucosa o glucagdn para rescate, pero el 64% indica
no realizaria ninguna accion, en caso de una hipoglicemia; por el contrario, activarian la atencion
con emergencias y esperarian para que los profesionales en el tema le den el manejo. Igualmente,
se halla la importancia de tener en los colegios una enfermera escolar la cual se encargue del
seguimiento y acompafiamiento a los nifios con estas patologias, buscando reducir el ausentismo

y el riesgo de fracaso escolar en los nifios con enfermedades cronicas.
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Igualmente, en el estudio retrospectivo realizado por Diaz (2015) entre abril y junio de
2011, se estudiaron 94 menores de 19 afios con DM, controlados en el Hospital San Juan de Dios,
en Santiago de Chile, donde se queria conocer el control metabdlico y determinar la prevalencia
de los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes con DM1. Los hallazgos muestran que el
79,8% de los pacientes con DM1 presentan un control metabdlico deficiente, una de las cusas son
los cambios hormonales y psicologicos en los pacientes adolescentes, los cuales se relacionan con
mala adherencia al tratamiento y mal control de la enfermedad. Esto lleva a que desarrollen otras
complicaciones de salud relacionadas a este padecimiento. En este sentido, proponen una
estrategia enfocada en el abordaje de aspectos psicoldgicos y conductuales, apoyo y seguimiento
en casa y centro educativo, ademas del correcto de la terapia hormonal con insulina y apoyo
nutricional, probablemente, consideran que tenga un mayor impacto en el grado de control

metabolico de este grupo etario (Diaz, 2015).

Asimismo, en la revision de literatura desarrollada por Henriquez y Cartés (2018), se
analiza el impacto psicosocial de la DM1 en nifios, adolescentes y sus familias, donde se destaca
que esta condicioén no solo implica un manejo clinico estricto basado en insulinoterapia, control
glicémico, alimentacion y actividad fisica, sino también una alta carga emocional y social. El
estudio resalta que el autocuidado diario estd en gran medida sobre el nifio y su familia, lo que
puede generar ansiedad, depresion y conflictos familiares, especialmente en etapas como la
adolescencia. Ademads, se evidencia que la falta de acompafiamiento psicosocial adecuado y de
una comunicacion efectiva con los profesionales de salud puede afectar la adherencia al
tratamiento. En este sentido, se concluye que el abordaje de la DM1 debe ser integral y
multidisciplinario, incluyendo no solo el componente médico, sino también el apoyo emocional y
educativo, lo cual resulta fundamental para mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones

en esta poblacion.

En el estudio realizado en México por Garcia y Lozano (2021), se analiz6 si los nifios y
adolescentes con diagndstico de diabetes mellitus presentan necesidades educativas especiales y
si estas son atendidas en el contexto escolar. En la investigacion participaron estudiantes, padres,
docentes y compafieros, evidenciando que, aunque no todos los casos presentan necesidades
directamente asociadas a la enfermedad, si existen dificultades en la trayectoria escolar

relacionadas con factores emocionales, sociales y académicos. Se destaca que en varios casos las
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Instituciones Educativas no identifican ni atienden adecuadamente dichas necesidades, lo que
limita el desarrollo integral de los estudiantes. En este sentido, los autores enfatizan la importancia
de fortalecer las practicas educativas inclusivas, mejorar la comunicacién entre familia, escuela y
personal de salud, y capacitar a los docentes para brindar apoyos adecuados que favorezcan la

adaptacion y el rendimiento académico de los estudiantes con diabetes.

En Argentina, Grabois et al. (2025) describen la implementacion del programa educativo
SENDAS, el cual est4 orientado en el fortalecimiento del automanejo de la DM1 en el entorno
escolar. Este estudio, de tipo descriptivo, evidencidé que la educacion diabetoldgica dirigida a
docentes, cuidadores y estudiantes permite mejorar el reconocimiento de sintomas de
hipoglucemia y la respuesta inicial ante estas situaciones. Los resultados resaltan la importancia
de implementar programas estructurados y adaptados al entorno cultural en las escuelas, los cuales
contribuyen a generar entornos mas seguros, inclusivos y preparados para el acompaifamiento de
nifios y adolescentes con DM1, favoreciendo su integracién y bienestar dentro del contexto

educativo

En Colombia segun el estudio observacional y descriptivo de corte transversal, realizado
por Garcia (2023) en pacientes diabéticos de las consultas de endocrinologia pediatrica del
Hospital San Ignacio y Endociencia, de Bogota, mencionan que al valorar diferentes dominios para
medir la calidad de vida en los nifios y adolescentes con DM1, en los dominios emocional y social
tienen los puntajes mas bajos, como también en algunos estudios de caso-control, donde los
puntajes menores se da en el area emocional, social y escolar, corresponden a las cohortes
diabéticas, comparado con las cohortes saludables. Resaltan que en la muestra desarrollada en su
exploracion; los puntajes mas bajos se dieron en los dominios emocional y escolar, con puntajes

de 30 y 45 respectivamente, un resultado similar a los de otros estudios publicados (Garcia, 2023).

En otro estudio aplicado en la Institucion Educativa Mundo Bolivariano en la ciudad de
Barranquilla, Colombia (Molina, 2021), se propuso como objetivo, evaluar la aplicacion de la
metodologia investigacion accion participativa en el fortalecimiento de la calidad educativa. Esto
desde la metodologia cualitativa, se desarrollo en fases donde inicialmente por medio de la
busqueda en la literatura se argument6 la metodologia del estudio, luego por medio de entrevistas
a los grupos focalizados; docentes y directivos, estudiantes y padres de familia, se buscaba conocer

desde diferentes enfoques, los problemas que se consideran importantes en la organizacion
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educativa y la ultima fase era abordar las acciones transformadoras a través de diversos planes de
accion. Evidenciandose entre los principales resultados, pocas estrategias de gestion académica y
pedagobgica, falta de formacion al personal docente en el desarrollo y evaluacion desde el enfoque
por competencias, desempefio bajo en los resultados de las pruebas estandarizadas. Se concluye,
la necesidad de disefiar lineamientos tedrico-metodologicos y talleres de formacion docente y se
resalta la metodologia IAP como una herramienta para conocer de forma individual y especifica,

aspectos necesarios en estudios cualitativos y de tipo comunitario o social (Molina, 2021).
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Marco Teorico

Para el desarrollo del proyecto, el marco tedrico estard basado en la teoria de la enfermera
Callista Roy, el cual ve al ser humano como un sistema que esta en constante adaptacion a su
entorno. Desde el servicio de Enfermeria el modelo descrito por Diaz et al. (2002) plantea que son
los profesionales los cuales, al estar en contacto directo con el paciente, deben favorecer esta
adaptacion del paciente a su entorno, donde se debe tener una vision amplia y holistica de cada
individuo, teniendo en cuenta que cada persona estd inmersa en creencias, valores, principios,
sentimientos y vivencias las cuales van a determinar la forma en que el individuo afronta las

situaciones cotidianas y externas de la vida.

Al realizar la valoracion del individuo, de acuerdo con Hernandez (2018) se debe evaluar
entendiéndolo como un todo, donde la parte fisica y psicolégica estan unidas y teniendo en cuenta
estos dos puntos se puede tener el diagnostico del estado de salud, pero también conocer la
percepcion del individuo en relacion con la condicion la cual estd enfrentando y que necesita
conocer e iniciar con su adaptacion. Conocer el estado de salud y percepcion de la enfermedad
aportara las herramientas necesarias para establecer estrategias integras y efectivas, promoviendo

su bienestar.

Se entiende a la adaptacion como el proceso y a su vez el resultado donde las personas que
tienen pensamientos y sentimientos, ya sea en forma individual o colectiva, utilizan la conciencia

de forma consciente y eligen crear una integracion humana y ambiental.” (Diaz et al., 2002)

El modelo de Callista Roy se basa en cuatro conceptos importantes, los cuales de acuerdo

con tienen los siguientes significados:

Persona: Es el eje principal del modelo y lo define como un ser tnico y complejo que esta
constantemente en interaccion con su entorno. Alvarez y Bornacelli (2011) Desde el proyecto la
persona principal es el estudiante diagnosticado con diabetes mellitus tipo 1, el cual reside en el
area metropolitana de Bucaramanga, igualmente se incluye a su red de apoyo que seria su familia.
De igual forma se incluye al personal docente y administrativo de las instituciones educativas
donde los nifios se encuentran matriculados, los cuales, igual que la familia deben iniciar un
proceso de adaptacion, desde el conocimiento y el abordaje de estrategias para dar el

acompafiamiento necesario a este estudiante y su familia.
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Entorno: Las condiciones, circunstancias e influencias que estan cerca y afectan el
desarrollo y el comportamiento de personas o grupos, principalmente considerando la mutualidad
de los recursos entre persona y salud que se basa en estimulos focales, contextuales y residuales
(Gonzalo, 2024). Basados en el concepto anterior donde inicialmente la persona es el estudiante
diagnosticado con DM, el entorno inicialmente es su hogar, quienes se espera ya tengan el
conocimiento para abordar la enfermedad del nifio y dar ese acompafiamiento y control de los
sintomas de forma segura e integra. El segundo espacio donde el nifio o adolescente pasa la mayor
parte de su tiempo ya sea media o jornada completa, es el colegio. En este espacio el nifio debe
aprender a manejar su enfermedad en este contexto, entendiendo que este entorno puede favorecer
o aportar negativamente a su adaptabilidad, se ve la necesidad de capacitar y fortalecer el
conocimiento del personal institucional para que pueda aportar y apoyar en el acompafiamiento

integral a estos pacientes.

Salud: Es el proceso que busca ser y llegar a ser con un todo integrado. Salud significa
adaptacion. (Diaz et al. 2002) Teniendo en cuenta que esta enfermedad es cronica y que requiere
de acompafiamiento de especialistas, de administraciéon constante de medicamentos y de
seguimiento por parte de la entidad prestadora de salud, se puede llegar a afirmar que desde los
servicios de salud el nifio y la familia tienen personal de salud realizando el control necesario, pero
es necesario que desde las instituciones educativas, también se pueda acoplar a este
acompanamiento y aportar desde las diferentes disciplinas como enfermeria, nutricién y

psicologia, favoreciendo su bienestar integral institucional.

Enfermeria: El rol de la enfermera es propiciar la adaptacion en todas las situaciones, ya
sea en la salud o la enfermedad, alcanzando la interaccion de los sistemas humanos con el
ambiente, mediante la promocion de la salud. (Cafaveral, Urefia, y Pineda, 2010) El servicio de
enfermeria escolar es un plus el cual tienen algunas instituciones educativas, el cual se encarga de
proveer los primeros auxilios, administrar medicamentos con orden médica y autorizacion de los
padres, desarrollar jornadas educativas, realizar seguimiento a estudiantes con enfermedades, entre
otras. Este acompafiamiento que estos profesionales de la salud brindan a los estudiantes y sus
familias, favorecerdn la adaptacion adecuada de los nifios y adolescentes al ambiente escolar.

Igualmente, al desarrollar talleres educativos con los docentes de estos estudiantes con DM,
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brindara las herramientas necesarias para que el docente esté capacitado para identificar los

sintomas de hipoglicemia o hiperglicemia que requieran atencion urgente.

Este modelo, a diferencia de otros enfoques de enfermeria que se centran en la patologia o
enfermedad, busca comprender y valorar la adaptacion del paciente con su entorno como eje
central del cuidado. A nivel escolar, los estudiantes diagnosticados con esta indicacion deben
aprender a reconocer y autorregular su estado de salud, lo que incluye identificar los cambios o
sintomas que indiquen hipoglucemia o hiperglucemia. Estas alteraciones requieren acciones
inmediatas de autocuidado, como el ingerir alimentos, la administracion de insulina o acudir al
servicio de enfermeria para recibir atencion, lo cual puede ocasionar ausencias temporales de

clases y sentimientos de frustracion o enojo frente a su condicion. (Estudios Medicina, 2023)

El autocuidado se convierte en una habilidad integral que incluye el autorreconocimiento,
la toma de decisiones y la accion preventiva. Los estudiantes aprenden a identificar los sintomas
tempranos, aplicar medidas correctivas y comunicar sus necesidades a los adultos responsables en
la institucion, lo que fortalece su autonomia y seguridad personal. En este proceso se manifiesta el
objetivo central de la teoria de adaptacion de Callista Roy, ya que el nifio inicia su adaptacion a la
enfermedad en el entorno escolar, integrando sus necesidades fisiologicas, emocionales y sociales,
mientras el personal de enfermeria, junto con la familia y los docentes, brindan cuidados y
estrategias educativas que facilitan su integracion, su bienestar y su capacidad de autocuidado

(Escobar et al, 2011).

En este contexto, la adaptacion se relaciona con un proceso dindmico y continuo que
permite al estudiante desarrollar resiliencia, asumir responsabilidad por su salud y mantener un
desempefio académico adecuado, igualmente se fortalece sus habilidades de autocuidado y su

integracion social en la escuela.
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Marco Conceptual

Dentro de esta patologia se manejan diferentes conceptos los cuales se deben tener claro
para su manejo y contextualizacion. El primer término es la glucosa (azucar en sangre) el cual
segun la Clinica Universidad de Navarra (2023) la define como un carbohidrato simple que viene
de los alimentos que son ricos en almidones y azlicares. Tras su ingesta, la glucosa es absorbida
en el intestino y se transporta a través de la sangre a las células, donde es utilizada para producir
energia en forma de ATP mediante diversos procesos metabolicos como la glucolisis y el ciclo de
Krebs. El rango normal de glucosa en ayunas es entre 70 y 100 mg/dl. También se tiene el
glucagon; el cual, es una hormona polipeptidica que se produce por las células alfa de los islotes
de Langerhans en el pancreas. Su funcion es aumentar los niveles de glucosa en sangre por medio
de estimulacion de procesos metabdlico, buscando liberar la glucosa almacenada en el higado.
El glucagdn tiene un papel importante en la regulacion de la homeostasis de la glucosa y es

necesario cuando se presentan cuadros de hipoglucemia (Jerez et al, 2022)

Se tienen dos alteraciones de la glucosa, la primera es la hiperglicemia; la cual segln la
misma fuente aparece cuando los niveles de glucosa en la sangre se encuentran elevados,
sobrepasando los objetivos de control establecidos, estos como se menciond anteriormente,
producen cetoacidosis, los sintomas que se pueden presentar son polidipsia (aumento de sed),
poliuria (aumento cantidad de orina), polifagia (aumento de apetito y pérdida de peso). (Maset,

2020)

La hipoglicemia es otro signo que se puede presentar por la diabetes, el cual segiin Escalada
(2025) la define como un sindrome clinico, se da en situaciones en donde las concentraciones de
glucosa estan por debajo de 50 mg./dl en sangre. En ocasiones se presentan sintomas
hipoglucémicos con niveles de glucosa normales, esto se da cuando la disminucion de los niveles
tiene lugar de forma brusca. Estos sintomas son ansiedad, irritabilidad, dolor de cabeza,
sudoracion, taquicardia, temblores y perdida de conocimiento. Esto cambios en la glucosa donde
sube o baja mas del rango normal, traen consigo consecuencias para el organismo de la persona

que padece la condicion.

De acuerdo con Zimmet et al (2005), la insulina es una hormona que produce el pancreas y es la
encargada de regular los niveles de glucosa (azucar) en el torrente sanguineo. La insulina actia

como una llave que permite que la glucosa pase del torrente sanguineo a las células para producir
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energia. Esto se da mediante el proceso de descomposicidon que el cuerpo realiza a los alimentos
que son ricos en carbohidratos en glucosa en la sangre, y la insulina ayuda a que la glucosa pase a

las células.

Para el desarrollo del proyecto se quiere intervenir mediante un modelo pedagdgico, donde
se maneje la importancia de apoyar y acompafar a los estudiantes con DM1 y sus familias.
Identificando sus necesidades y llevando a la reflexion y a la accion a docentes y administrativos

de los planteles educativos.

Con este proposito se plantea la teoria base; Investigacion Accidn Participativa, la cual de
acuerdo con la autora Hernandez (1993) que busca adquirir conocimientos sociales y practicos,
con la participacion de grupos y de agentes externos (investigador externo), con el objetivo de
entrelazar la reflexion tedrica con la practica transformadora, esto se da con implicaciones
ideologicas, tedricas y epistemologicas. con esta teoria se quiere realizar un estudio donde su fuerte
sea en entrevistado o poblacion objeto, fomentando un empoderamiento en esta poblacion
mediante intervenciones segin necesidad, las cuales brinden las herramientas que estos estudiantes
y sus familias necesitan para adaptarse a la patologia y le puedan dar el manejo adecuado segun
su tratamiento. Igualmente se quiere llevar a la reflexion a los docentes y directivos de las
Instituciones Educativas, donde puedan ser conscientes de la responsabilidad de ser garantes de

los derechos de los escolares matriculados en cada plantel educativo.
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Marco Normativo

Ley 100 de 1993: Donde se crea el sistema de seguridad social integral, el cual se define
como 2el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, que disponen la persona y
la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de
los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la
cobertura integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la
capacidad econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el
bienestar individual y la integracion de la comunidad. (Congreso de la Republica de

Colombia , 1993)

Ley 1355 del 2009: por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades cronicas
no transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud publica y se adoptan medidas

para su control, atencion y prevencion. (Congreso de Colombia, 2009).

Articulo 4: Los centros educativos publicos y privados del pais deberan adoptar un
Programa de Educacion Alimentaria siguiendo los lineamientos y guias que desarrollen el
Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para
promover una alimentacion balanceada y saludable, de acuerdo con las caracteristicas

culturales de las diferentes regiones de Colombia.

Articulo 40: Estrategias para promover una Alimentacion Balanceada y Saludable. Los
diferentes sectores de la sociedad impulsardn una alimentacion balanceada y saludable en

la poblacion colombiana.

Convencion sobre los derechos de los nifios ONU:

Articulo 24: Los Estados Parte reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion
de la salud. Los Estados Parte se esforzardn por asegurar que ningun nifio sea privado de

su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.” (UNICEF, 2006)

Constitucion Politica, Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la
integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y

nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion
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y la cultura, la recreacion y la libre expresion de su opinion. Seran protegidos contra toda
forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion
laboral o econdmica y trabajos riesgosos. Gozaran también de los demds derechos
consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados
por Colombia. La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger
al niflo para garantizar su desarrollo armoénico e integral y el ejercicio pleno de sus
derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la
sancion de los infractores. Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los

demas. (Constitucion Politica de Colombia, 1992)

e Ley2216de2022: Por medio de la cual se promueve la educacion inclusiva y el desarrollo

integral de nifias, nifios, adolescentes y jévenes con trastornos especificos de aprendizaje

El bienestar Familiar menciona sobre el derecho a la educacion inclusiva, esto quiere
decir que no es suficiente con que se acceda a la educacion; por el contrario, la escuela debe
respetar y reconocer las diferencias para el desarrollo, aprendizaje y expresion incluso desde
la educacion inicial, sin importar si el colegio al que se asista sea un colegio publico o privado,

ya que este derecho es universal (ICBF, 2021). Es decir, la educacién inclusiva implica que:
e El estudiante es el centro.

e Es el colegio quien se debe ajustar y transformar, dando respuesta a las realidades

particulares de sus estudiantes.

e Se debe comprender que no todos los nifios aprenden igual, con el mismo ritmo o usando

las mismas estrategias.

e Se debe generar entornos de aprendizajes significativos y comunes, donde no se tenga
discriminaciéon o exclusion hacia alguna diferencia que se pueda tener como seres

humanos.

e Es un proceso dindmico donde se debe reconocer, valorar y responder, de manera
pertinente, a la diversidad de caracteristicas, intereses, posibilidades y expectativas de las

nifias y nifios.
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Resolucion 3280 promocion y mantenimiento de la salud: La cual se adopta los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencidén para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencidén en Salud para la Poblacion
Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion. (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2018).
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Metodologia

Paradigma

Desde la perspectiva sociocritica, este enfoque articula investigacion cientifica y accion
social a través de un proceso abierto, holistico e igualitario entre investigadores y participantes,

donde la experiencia y la reflexion conjunta permiten mejorar o transformar las practicas.

El método Investigacion-Accion-Participativa (IAP) se inscribe dentro del paradigma
sociocritico (reflexivo critico), desde el cual la produccidon de conocimiento se concibe como un
proceso emancipador, dialdgico y orientado a la transformacion social. De acuerdo con Abad
(2010), la IAP constituye un método de investigacion cualitativa que promueve formas
democraticas, cooperativas y transparentes de indagacion y de intervencion en la vida cotidiana,
reconociendo la complejidad de los problemas sociales y la necesidad de afrontarlos mediante la

colaboracion y el didlogo.

En este estudio, la IAP resulta pertinente porque no se orienta a diagnosticar o intervenir
clinicamente, sino a co-disefiar, con los actores involucrados, una estrategia de acompafiamiento
en salud escolar fundamentada en sus experiencias, necesidades y significados. Asi, este enfoque
metodologico se alinea con el objetivo de la investigacion al propiciar, mediante el didlogo
participativo, la bidireccionalidad colaborativa y la reflexion critica, un entorno de cambio en las

instituciones educativas participantes.

Enfoque

Para el desarrollo del proyecto se implemento el enfoque cualitativo el cual de acuerdo con
Santander Open Academy (2021) implica recopilar datos y analizarlos de manera no numérica
para facilitar la comprension de conceptos, opiniones o experiencias, asi como datos sobre
experiencias vividas, emociones o comportamientos. Por esta razon, este tipo de enfoque expresa
sus resultados en palabras. De acuerdo con las caracteristicas de este enfoque, se relaciona de
forma directa con el objetivo principal, el cual es conocer la percepcion de los estudiantes con
DMI, su familia cercana y el personal docente y administrativo de las instituciones donde se
encuentran matriculados, de esta forma poder tabular sus respuestas y direccionar las

intervenciones a desarrollar.
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Para el disefo se realizo bajo el enfoque de investigacion accidon participativa, la cual “es
investigacion para el cambio social llevada a cabo por personas de una comunidad que buscan
mejorar sus condiciones de vida y las de su entorno” (Rondan, 2016). Este enfoque busca el cambio
social, mediante la participacion de los individuos, no mediante investigacion rigida y planteada
desde el inicio, sino un tipo de investigacion donde sin perder el paradigma, busque la solucion o
la mejoria del problema inicial, el cual es la percepcion que se pueda tener con relacion al

acompafiamiento de estos estudiantes diagnosticados con DM1.

Poblacion
Universo: Nifios y adolescentes en edad escolar y sus familias, matriculados en los

colegios de Bucaramanga, Floridablanca, Girén y Piedecuesta y sus familias.

Poblacion: Nifios y adolescentes que presentan la condicion de diabetes mellitus tipo 1,
sus familias y personal de las instituciones educativas a las cuales estan matriculados; que residan

en el area metropolitana de Bucaramanga (Bucaramanga, Piedecuesta, Floridablanca y Girén)

Muestra

La técnica de muestreo empleada es no probabilistica por conveniencia, la cual permite
seleccionar los participantes interesados en participar. Esto, fundamentado en la conveniente

accesibilidad y proximidad de los sujetos con el investigador.

Se proyect6 una poblacion de 10 a 15 familias, las cuales, al finalizar la busqueda de los
participantes, se ejecutd la investigacion con 6 nifios diagnosticados con esta condicidn, 12 padres
de familia, 1 Institucién Educativa, 17 docentes y dos coordinadores (convivencia y académico).

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion:

e Personas en edad escolar con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1.

e Nifos y adolescentes matriculados en colegios oficiales o privados de

Bucaramanga, Floridablanca, Giron y Piedecuesta.

e Deseo de participar en la investigacion con firma de consentimiento informado.
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e Disposicion de los padres para recibir visita domiciliaria por parte de la estudiante

de la especializacion.

Criterios de exclusion:

e Nifios y adolescentes sin diagnostico confirmado de diabetes mellitus tipo 1 o con
otros tipos de alteraciones metabdlicas.

e Nifios y adolescentes con historial de hiperglicemia o hipoglicemias sin diagnostico
de diabetes establecido o que se le administre medicamentos hipoglucemiantes con
otros fines.

e Nifios y adolescentes que presenten condiciones de salud graves, discapacidad
cognitiva o trastornos psiquidtricos que limiten la participacion en el estudio.

e Limitaciones de tiempo de la familia que imposibiliten la participacion en la
entrevista y actividades propuestas.

e Instituciones educativas que presenten restricciones administrativas o normativas

internas que impidan la implementacion de las estrategias propuestas.
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Fases de la Investigacion

Planeacion por Fases

Fase 1. Describir las practicas, necesidades y percepciones de familias, docentes y

directivos sobre el acompafiamiento en salud escolar para estudiantes con DM1.

En esta fase, se realiz6 el primer contacto con la madre de un nifio diagnosticado con DM1,
quien refiere pertenecer a un grupo de WhatsApp conformado por mas de 200 participantes del
area metropolitana de Bucaramanga, entre personas que viven con esta condicion y familiares. A
partir de este contacto inicial, se establecera el acercamiento con posibles participantes que, de

acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, puedan participar del proyecto.

Figura 1: Invitacion a los participantes por mensaje de WhatsApp.

4/11/2025

@ iHola familias! §

Soy Karem Coronado Q estudiante de la Especializacion en Salud
Familiar y Comunitaria de UNICESAR

Estoy realizando mi proyecto de grade llamado:

“Construccion de una estrategia de acompanamiento en el entorno escolar,
con familias de ninos, ninas y adolescentes con Diabetes tipo 17,

Busco contar con la participacicn de familias que tengan nifios
matriculados en colegios plblicos o privados, para trabajar juntos en la
constuccidn de una estrategia que favorezea el manejo de esta condicion

medica. s

Si es de su interes participar en esta investigacion, pusden escribir al
namero 3126586381 -

iSu experiencia serd muy valiosal v
i p ] y 7:50 p.m, 4

Fuente: Elaboracion propia a partir de captura de pantalla de conversacion via WhatsApp con el

participante (2025).

La busqueda de los participantes se llevara a cabo a través de dicho grupo de WhatsApp.
Se enviara una invitacion con informacion general de la investigacion y se especificard que cada
persona interesada debe responder por mensaje interno al investigador, quien posteriormente
explicara el objetivo del proyecto. Una vez recibida la informacion, las personas decidiran si
aceptan o no participar. Posteriormente, quienes acepten, firmaran el consentimiento informado y

se agendara una fecha para realizar el primer encuentro para ejecutar la entrevista.
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Figura 2: Invitacion a los participantes por mensaje de WhatsApp.

OOTenAT m: FCI0N

Buen dia, quiero saber para que parte del pais es? O como es el manejo?
Gracies G90am
Buen dia, por ahorz es para personas gue residan en Bucaramanga,
Floridablanca, Piedecuesta y Giron o .
9323 M,
Ok, y como es? Me podria explicar un poco mas, Yo esioy en Piedecuesta,
mH nifio tiene 6 aftos y es1d en colegio privado

claro si sefora._ A

Cy i
g 9403 M,

Excelente . . _

5 me gustaria, la verdad mi hijo estd en un colegio privado pero es
pequefio y no cuentan con enfermeria y menos con nutricionista
actualmente soy yo quien hace el acompafiamiento en el colegio al nifie

Fuente: Elaboracion propia a partir de captura de pantalla de conversacion via WhatsApp con el

participante (2025).

Figura 3: Invitacion a los participantes por mensaje de WhatsApp.

Buenos dias Karen.. me interesa 1u proyecto... soy mama pancreas de una

nifia de 8 afios.... ¥ con solo 4 meses con 513 condicién ya hemaos vivido

discriminacion en el entorno escolar a7a.m
Holz buen dia, gracias por su disposicion para participar en el proyecto!
Por ahora es para nifios que vivan en Bucaramanga, Floridablanca,
Piedecuesta y Giron, me confirma por faver si uds residen en uno de estos
municipios?

9508 m. &
stpledecuesta
£ 4
§ WA5e m o
Ok si suena interesante 0378 m
YO 50Y psicologa.... ¥ pues nada en lo gue 1e pueda ayudar o

Mi hija esta en colegio privado _ 17

Fuente: Elaboracion propia a partir de captura de pantalla de conversacion via WhatsApp con el

participante (2025).

Se aplicard una entrevista semiestructurada a los padres o acudiente del menor y otra
modificada para los nifios con DM, esto con el proposito de obtener informacién que permita
conocer su percepcion sobre el acompanamiento brindado por las instituciones educativas. Este

instrumento esta conformado por cinco secciones:
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La Seccion A) Experiencia con el diagnéstico, se busca indagar sobre el momento en que
recibieron la noticia de la enfermedad, las emociones experimentadas, la reacciéon familiar y
escolar, asi como las principales dificultades iniciales y los factores que facilitaron el proceso de
adaptacion principalmente del nifio y la familia; en la Seccion B) La vida en el colegio, se
abordaran aspectos relacionados con la rutina escolar, el control de la glucosa y la administracién
de insulina durante la jornada escolar, los espacios que dispone la Institucion para este manejo y
el apoyo recibido, el acompafiamiento en la alimentacion y el nivel de conocimiento del personal
educativo sobre la diabetes, su tratamiento y la identificacion de signos de alarma; en la Seccion
C) Apoyo recibido en el colegio, se indagard acerca de las personas que brindan mayor
acompafiamiento, las acciones implementadas por la institucion Educativa para el manejo de la
diabetes, las necesidades percibidas y las condiciones que favorecen o limitan la adherencia al
tratamiento; en la Seccién D) Relaciones en el entorno escolar, se busca saber la interaccion con
los companeros y docentes, el nivel de conocimiento que tienen sobre la condicion, posibles
experiencias de inclusion o exclusion y situaciones relacionadas con estigmatizacion; finalmente,
en la Seccion E) Ideas y propuestas, se planea conocer las sugerencias de los nifios y sus familias,
orientadas a mejorar el acompafiamiento en el entorno escolar, se indagara sobre la propuesta que
ellos planean y ven viable, sobre una estrategia pedagdgica en la que se pueda fortalecer el

conocimiento de los docente, personal administrativo y directivos.

Esta fase se desarrollarda de manera presencial o virtual, segin la eleccion de los

participantes, en un lapso estimado de dos semanas.

Fase 2. Disefiar colectivamente, junto con familias y actores escolares, una estrategia de
acompanamiento en salud escolar orientada al autocuidado, la seguridad y la inclusion de

estudiantes con DM1.

Para la ejecucion de esta fase, se proyecta realizar el disefio de la estrategia pedagogica,
donde se busca dar respuesta a las necesidades identificadas en la entrevista en relacion con el
entorno escolar de los estudiantes con DM1. Esta estrategia tendrd como proposito fortalecer el
acompafiamiento ofrecido por las instituciones educativas, promoviendo una comprension integral
de la enfermedad y favoreciendo entornos escolares mas seguros, inclusivos y preparados para la

atencion de esta condicion cronica.
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La informacion que sustentara el disefio de la estrategia se obtendra a partir de la fase
anterior, en la cual se realizaran entrevistas a padres de familia y estudiantes diagnosticados con
Diabetes Mellitus tipo 1. Estas entrevistas permitirdn conocer sus experiencias, percepciones,

expectativas y necesidades relacionadas con el acompanamiento brindado en el contexto escolar.

Posterior a la realizacion de las entrevistas, se realizard un seguimiento telefonico a los
padres, con el fin de informarles sobre los avances relacionados con el acercamiento con la
Institucion Educativa y el proceso del disefio del material o estrategia pedagdgica. Para la
validacion del material, este serd enviado de forma virtual, con el propdsito de socializar los
avances y poder realizar con esta informacion los ajustes, para obtener finalmente el producto

final, avalado por los participantes antes de su implementacion.

De manera paralela al disefio del material, se buscara agendar un encuentro con las
Instituciones Educativas. El primer contacto se realizard por correo electronico, en el cual se
informara de manera general el objetivo del estudio. Posteriormente, una vez los directivos acepten
participar, se llevara a cabo una reunidon preferiblemente presencial, para explicar de forma
detallada la investigacion y presentar las necesidades generales identificadas por los participantes,

garantizando en todo momento la confidencialidad y el anonimato de la informacion.

Desde el enfoque de Investigacion Accion—Participativa, la estrategia educativa sera
disefiada por metodologias centradas en el aprendizaje colaborativo, donde se pueda promover la
construccion del conocimiento de forma conjunta entre los padres de familia, estudiantes e

investigador. Para ello, se emplearan las siguientes estrategias pedagogicas:

o Talleres participativos: Es una herramienta colaborativa, la cual se usa para promover un
aprendizaje individual y colectivo, dando participacion a los participantes. En este espacio
se busca dar el espacio a las familias y nifios y adolescentes con DM1, donde puedan
compartir experiencias y construir soluciones colectivas frente a las necesidades

identificadas en el entorno escolar. (Identidad y Desarrollo, 2019)

e Conversatorio de retroalimentacion: Encuentros virtuales o presenciales agendados para
validar el material disefiado, recoger sugerencias y realizar ajustes, fortaleciendo el sentido

de pertenencia y la apropiacion de la estrategia.
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Estas estrategias permitiran no solo transmitir la informacion, sino también la construccion
colectiva del conocimiento, favoreciendo el empoderamiento de las familias y la sensibilizacion
de las Instituciones Educativas frente al cuidado integral de los estudiantes con DMI1. El
aprendizaje colaborativo facilitara el reconocimiento de saberes previos, la generacion de acuerdos
comunes y el fortalecimiento del compromiso compartido en la atencioén de esta condicion cronica
dentro del entorno escolar. Finalmente, el disefio visibilizara la importancia de contar con personal
de enfermeria y nutricion dentro de las instituciones educativas, resaltando su papel en el

acompafiamiento integral, el seguimiento del tratamiento y la prevencion de complicaciones.

Fase 3. Evaluar preliminarmente la estrategia educativa disefiada a partir de la practicas,
necesidades y percepciones de las familias y los estudiantes que viven con diabetes mellitus tipo
1, respecto a los cambios y aprendizajes generados por su implementacion en las Instituciones

Educativas.

Para esta fase se realizara la evaluacion de las intervenciones implementadas, iniciando
con los docentes y el personal administrativo de las instituciones educativas en las cuales se ejecutd
la estrategia pedagogica disefiada. En este grupo, la evaluacion estd orientada a valorar el
aprendizaje adquirido como resultado de la intervencion educativa, incluyendo la comprension de
la DM1, el reconocimiento de los signos de alarma, el manejo adecuado de la enfermedad durante

la jornada escolar y la actuacion oportuna ante episodios de hipo o hiperglicemia.

De igual manera, se pretende evaluar de forma integral la efectividad del disefio del
material pedagogico y de las intervenciones desarrolladas. Esta valoracion se realizard mediante
procesos estructurados de retroalimentacion, tales como espacios de didlogo y reuniones de
seguimiento, que permitiran identificar el nivel de comprension de los contenidos, la pertinencia
del material, su claridad, aplicabilidad en el contexto escolar y su contribucion al fortalecimiento
de las competencias del personal educativo. A partir de esta retroalimentacion se podran reconocer
fortalezas, dificultades y oportunidades de mejora, lo que facilitara la realizacién de ajustes al

material y a la estrategia metodoldgica implementada.

Posteriormente, se realizard un contacto final con las familias participantes, con el fin de

indagar sobre la percepcion frente a los efectos de la intervencion y los cambios evidenciados en
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las Instituciones Educativas. Este proceso permitira identificar si se han generado mejoras en el
acompanamiento ofrecido, en la respuesta institucional ante situaciones de riesgo, asi como en la

seguridad y bienestar de los estudiantes con DM1.

Desde el enfoque de Investigacion Accion—Participativa, esta fase de evaluacion permitira
retroalimentar el proceso desarrollado, evidenciando los aprendizajes alcanzados y reconociendo
los cambios relacionados con la mejora del acompafiamiento Institucional. Lo anterior tendra como
proposito fortalecer futuras acciones, realizar los ajustes necesarios a la estrategia pedagogica y
contribuir a la consolidacién de entornos escolares mas inclusivos y preparados para el manejo

integral de esta condicion cronica.
Instrumentos y Técnicas de recoleccion de la informacion

La Investigacion Accion Participativa (IAP) demanda el uso de instrumentos flexibles que permitan
comprender las percepciones, experiencias y practicas de los actores involucrados, asi como construir
colectivamente alternativas de accion. En estudios relacionados con salud escolar y manejo de
enfermedades crénicas como la diabetes mellitus tipo 1, la literatura destaca la importancia de emplear
entrevistas, grupos focales, observacion y herramientas participativas, dado que estas permiten recuperar
saberes, evaluar barreras institucionales y fomentar la participacion activa de familias, docentes y
estudiantes. Asimismo, diversos lineamientos sefialan que la caracterizacion del contexto escolar y del
cuidado de la DMI1 exige técnicas que integren voces multiples y permitan elaborar propuestas
contextualizadas, evitando modelos prescriptivos. Con base en ello, los siguientes cuadros presentan los

instrumentos y técnicas que corresponden a cada fase del proceso investigativo.

Fase 1. Diagnostico participativo

Técnica Instrumento Descripcion y propésito

Entrevista Guia de entrevista para Permite explorar percepciones, necesidades y
semiestructurada  familias y estudiantes con experiencias en el contexto escolar, lo cual es clave
DMI1 porque la evidencia muestra que las familias

identifican barreras de inclusion y falta de

acompafamiento adecuado.

Grupo focal Guion para grupos focales Recoge informacion sobre practicas escolares,
con docentes y directivos  conocimientos sobre DM1 y desafios para el manejo

cotidiano; estudios previos sefialan que el personal
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educativo suele presentar insuficiente formacion para
responder ante situaciones relacionadas con la DM1

en la escuela.

Fase 2. Disefio participativo de la estrategia

Técnica Instrumento Descripcion y propdsito
Taller Matrices de trabajo Facilita la co-construccion de alternativas con familias y
participativo colaborativo (DOFA). actores escolares. La literatura resalta el valor de integrar

saberes y experiencias para crear estrategias de

educacion en diabetes culturalmente pertinentes

Fase 3. Implementacion de la estrategia

Técnica Instrumento Descripcion y proposito
Registro de Formato de seguimiento Recoge informacion estructurada sobre asistencia,
actividades de sesiones y talleres contenidos abordados, dificultades y logros.

Fundamental para evaluar la aplicabilidad de

estrategias educativas en salud.

Conversatorios  de Guion para conversatorios Espacios para recoger impresiones iniciales, ajustes

retroalimentacion evaluativos y aprendizajes emergentes en la comunidad escolar.

Procesamiento de Datos

El procesamiento de los datos se realizo siguiendo un enfoque cualitativo interpretativo
coherente con la Investigacion Accion Participativa, lo cual implico organizar, codificar y analizar
la informacion recopilada en las distintas fases mediante entrevistas, grupos focales, talleres y
observaciones. Inicialmente, se efectu6 una transcripcion literal del material recolectado y
posteriormente se desarrolld una codificacion abierta, axial y selectiva, orientada a identificar
patrones, categorias emergentes y relaciones entre las percepciones de familias, estudiantes y

actores escolares. Este procedimiento responde a la necesidad documentada de comprender las
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experiencias subjetivas y los desafios cotidianos de la escolarizacion de estudiantes con DM,
dado que estudios previos han evidenciado la existencia de barreras de inclusion, limitaciones en
el acompanamiento docente y alta carga emocional para las familias. El analisis busco también
reconocer elementos asociados al autocuidado y la educacion diabetologica, aspectos ampliamente
senalados en la literatura como fundamentales para mejorar la autonomia y el manejo seguro de la
condicion en el contexto escolar. Finalmente, los hallazgos se compararon entre diferentes fuentes,
participantes y técnicas, garantizando rigor metodologico y permitiendo construir, junto con la
comunidad educativa, una estrategia contextualizada de acompanamiento en salud escolar, en
coherencia con recomendaciones internacionales sobre la formulacion colaborativa de

lineamientos para estudiantes con DM1.

Aspectos Eticos

Normas éticas de la Declaracion de Helsinki, las cuales son el conjunto de normas éticas

las cuales dan las directrices en relacion con la investigacion en humanos.

e Privacidad y confidencialidad: Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar
la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la con4dencialidad de su
informacion personal. Para el desarrollo del estudio, se usaran codigos los cuales seran
asignados a los estudiantes, sus familias y las instituciones educativas, esto con el fin de
manejar anonimato y darle confianza a los entrevistados de expresar tranquilamente lo que
piensan. (Declaracion de HELSINKI de la AMM, s.f.):

e Consentimiento informado: Debe ser voluntaria la participacion de las personas, quienes
deben ser capaces de dar su consentimiento informado. Se puede considerar apropiado
consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona que no pueda dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte
libremente. Uno de los criterios de inclusion es el diligenciar el consentimiento informado,
el cual de forma voluntaria los participantes luego de conocer la informacion relevante del
estudio firman, aceptando su participacion. (Declaraciéon de HELSINKI de la AMM, s.f.):

e Resolucion nimero 8430 de 1993 (Minsterio de Salud, 1993): Por la cual se establecen las

normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Articulo 4: La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar conforme a los

siguientes criterios:
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e Se ajustard a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

e FEl estudio empleara los 4 pilares de la bioética, siendo los siguientes: autonomia, donde
cada participante decidira de forma libre participar o no en el estudio, a su vez las preguntas
planteadas dirigen la entrevista, pero el individuo segin su concepto y vivencia sin
direccionar o influenciar dara respuesta. La no maleficencia hace referencia a no ocasionar
dafios de forma intencional, lo cual, desde el desarrollo del estudio, se actuara respetando
los derechos de los participantes, buscando favorecer y mejorar su condicion actual en
relacion con su salud. La beneficencia esta en sintonia con el principio anterior, consiste
en prevenir este dafo, eliminar el dafio o hacer bien al otro el cual es un significado que
estd ligado al objetivo del estudio, donde se quiere por medio del disefio de una
intervencion, apoyar a los nifios con DM1 y sus familias, en el acompanamiento desde las
instituciones educativas donde sus hijos estan matriculados. Por tltimo, se tiene la justicia,

este pilar busca disminuir o eliminar las desigualdades.

e Deberd prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos
(minimos), los cuales no deben, en ningin momento, contradecir el articulo 11 de esta
resolucion. Para este punto, los o la encargada de ejecutar el proyecto en el consentimiento
informado incluird los posibles riesgos que se puedan presentar en su desarrollo, esto con

el fin de asegurar que ellos conocen, entienden y aceptan participar.

e Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion. Como se
menciono anteriormente se disefiara el consentimiento informado de forma detallada donde
se especifique el titulo del estudio, el propdsito, descripcion de la participacion, riesgos
posibles, beneficios esperados, confidencialidad de los datos y su manejo adecuado,

informacion de contacto y declaracion del consentimiento.

Articulo 10: El grupo de investigadores o el investigador principal deberan identificar el

tipo o tipos de riesgo a que estaran expuestos los sujetos de investigacion.
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Investigacion con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el registro de
datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o sicologicos de
diagndstico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pruebas sicologicas a grupos o

individuos en los que no se manipulara la conducta del sujeto.

Articulo 25: Para la realizacion de investigaciones en menores o en discapacitados fisicos
y mentales deberd, en todo caso, obtenerse, ademas del Consentimiento Informado de quienes
ejerzan la patria potestad o la representacion legal del menor o del discapacitado de que se trate,
certificacion de un neurologo, siquiatra o sicélogo, sobre la capacidad de entendimiento,
razonamiento y logica del sujeto. El consentimiento informado de los menores de edad, seran

autorizados por su representante legal.

En el caso donde el investigador evidencie deficiencias graves en el cuidado escolar de los
estudiantes con DM1 o situacion de riesgo fisico, emocional o social, se informard de forma
confidencial a las autoridades competentes, con el fin de activar las rutas de atencion necesarias

para proteger la salud y derechos de los nifios.

Si en el proceso alguna institucion decide no continuar con la participacion en el estudio,
se respetara la decision, sin realizar presion o coercion para que continue, igualmente los datos

reunidos hasta el momento seran guardados de forma confidencial sin perjudicar la institucion.

El estudio sera validado y aprobado desde la parte ética por la Universidad Popular del
Cesar, quien con su aprobacion iniciaran las entrevistas, el disefio y aplicacion de la intervencion
y finalizacion del proyecto. Los datos obtenidos se almacenaran de forma digital protegidos con
contrasefias personales, donde solo tendré acceso la estudiante investigadora y el docente asesor.
Una vez se finalice el proyecto se realizara una socializacion de los resultados con las familias
participantes, las instituciones educativas y los docentes evaluadores del proyecto elegidos por la

universidad Popular del Cesar.

Se espera tener beneficios directos para las familias, los estudiantes con DM1 y las
instituciones, ya que recibirdn orientacion e informacion en los temas relacionados al manejo de
la enfermedad y beneficios indirectos como el fortalecimiento de los protocolos institucionales
que favorezcan el acompafiamiento de estos estudiantes y mejorar la educacion en las instituciones

de forma inclusiva.
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Teniendo en cuenta que el estudio se desarrolla en un enfoque accion participativa, los
resultados se podran obtener segun la colaboracion de los estudiantes, las familias y las
instituciones. Si no se logra obtener los resultados esperados, se documentara las barreras

presentadas y el aprendizaje obtenido para futuras investigaciones en esta area.
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Analisis de los resultados

Fase 1. Describir las practicas, necesidades y percepciones de familias, docentes y

directivos sobre el acompanamiento en salud escolar para estudiantes con DMI1.

En esta fase se realiz6 un acercamiento con las familias las cuales aceptaron participar y
cumplian con los criterios de inclusion, con anterioridad se explico el objetivo de estudio donde
firmaron el consentimiento informado. El siguiente paso fue aplicar una entrevista semi
estructurada a cada uno de los nifios con DM1 y sus familias, buscando obtener la informacion
necesaria para conocer su percepcion en relacion con el acompafiamiento por parte de las
instituciones educativas. Esta fase se desarrolld en dos semanas donde se realizaron las entrevistas
segun eleccion de las familias; con dos familias la entrevista se realizé de forma virtual y las otras

4 se realizaron presencial usando la grabadora de voz del celular del investigador.

Figura 4: Confirmacion de fecha para entrevista con participantes mediante WhatsApp.

Podria el jueves, Tipo 4:30 p.M.7 . . _

Mas tempranito se podria? Es que martes y jueves llevo al nific a futbol y a
esa hora estoy preparandole comida y alistandonos para salir

11:38a m
Salgo del trabajo a las 3:30, podriaalas4 . &
le parece mejor?
Si srita, pues no sé si en media hora alcance 2 llegar Yo vivo en
Piedecuesia mas abajo de Miraflores o nos podriamos enconirar 545 en el

estadio de villaconcha aca mismo en Piedecuesta SFE, o

si senora, seria mejor a las 5:45 "

para estar con tranquilidad __ .. _

Listo si Sra entonces nos vemos este jueves con el favor de Dios all

12:32p.m

Fuente: Elaboracion propia a partir de captura de pantalla de conversacion via WhatsApp con el

participante (2025).
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Figura 5: Registro fotografico participante de la investigacion.

& troeans

Fuente: Elaboracion propia tomada de la entrevista realizada al participante por la plataforma Teams

(2025)

Figura 6: Registro fotografico participante de la investigacion.

& Tetrynts Adn

Fuente: Elaboracion propia tomada de la entrevista realizada al participante por la plataforma Teams

(2025)

Figura 7: Registro fotografico participante de la investigacion.

& Ertrovita Aot

Fuente: Elaboracion propia tomada de la entrevista realizada al participante por la plataforma Teams

(2025)
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Luego de finalizar las entrevistas, las cuales fueron grabadas, se procedio a transcribir toda
la informacion con el objetivo de disminuir la probabilidad de sesgo. El primer paso consistié en
organizar el esquema de andlisis teniendo en cuenta cada sesion de la entrevista disefiada
inicialmente. Posteriormente, se asignaron categorias a cada sesion, de manera que las respuestas

pudieran ser agrupadas de forma coherente.

El siguiente paso consistid en ubicar las respuestas en cada subcategoria, procurando
identificar patrones repetitivos y recurrentes entre los participantes. Este proceso permitid
organizar la informacion de manera sistematica, facilitando la identificacion de similitudes y
diferencias en las experiencias relatadas por los padres y los seis nifios diagnosticados con Diabetes

Mellitus tipo 1 ( Ver anexo).
Experiencia con el diagndstico

El impacto emocional inicial estuvo marcado por miedo, angustia e incertidumbre en los padres y
el nucleo familiar; los nifios, aunque con recuerdos fragmentarios, también asociaron el momento
con temor, y al menos un padre refirié ansiedad y dificultades de adaptacion tras recibir la noticia
“Sentimos mucho miedo e incertidumbre al conocer el diagnostico de nuestro hijo.” ES5
“Recuerdo que mis padres estaban muy angustiados; yo solo sentia miedo.” E2
“Al recibir la noticia experimenté ansiedad y me costd adaptarme a la nueva rutina.” E6. “Cuando
recibi la noticia senti una ansiedad muy fuerte; me costaba dormir y pensar con claridad sobre lo
que venia.” E4.

Estos hallazgos confirman que el diagndstico de DM1 funciona como un evento critico
que reconfigura roles y dindmicas familiares, con alta carga emocional y necesidad de contencion
psicosocial, aspecto ampliamente documentado en la educacion sanitaria en DM y en la literatura

sobre inclusion educativa de condiciones cronicas.

Previo al diagndstico definitivo, varias familias describieron sintomas persistentes confundidos
con cuadros comunes, lo que retrasd el acceso oportuno y profundizé el desgaste emocional;
ademas, se reportaron dificultades para cuidar a los otros hijos, lo que evidencia el costo
organizativo del proceso diagndstico en el hogar; “Mi hijo llevaba varios dias con mucha sed y
cansancio, pero pensabamos que era algo pasajero; eso nos generdé mucha preocupacion.” E2,
“Consultamos varias veces porque creiamos que era gripa o una infeccién comun, y eso retraso el

diagnostico hasta que su estado empeor6.” ES, “Fue angustiante no saber qué tenia; cada dia la
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veiamos mas decaida y nadie nos daba una respuesta clara.” El, “Mientras buscabamos el
diagnostico, también debia atender a mis otros hijos, lo que fue emocional y fisicamente agotador.”
E6

El proceso de hospitalizacion fue vivido como intenso, con gasto econdmico e
incertidumbre, pero también como un momento de aprendizaje acelerado sobre DM1 (en cuatro
casos), con reportes de educacion intrahospitalaria adecuada por parte del personal de salud en
algunos episodios. “Fueron dias muy duros, con mucho miedo y gastos que no esperdbamos, pero
al mismo tiempo tuvimos que aprender rapido coémo medir la azicar y aplicar la insulina para
poder llevarlo a casa.” ES, “En el hospital nos ensefiaron todo en pocos dias; aprendimos a medir
la azucar, a poner la insulina y a saber qué hacer si se bajaba o se subia.” E3 Este aprendizaje
temprano es clave para cimentar competencias de autocuidado que luego deben articularse con la

escuela, tal como recomiendan abordajes de educacion diabetologica y coordinacion intersectorial.

La reaccion del colegio al diagnoéstico fue de aceptacion con temor debido al desconocimiento del
manejo, y el diagnostico implicd cambios familiares y escolares: ajustes de rutinas y, en tres casos,
renuncias laborales parentales para acompanar la readaptacion escolar. “Nos dijeron que si podia
entrar al colegio, pero estaban nerviosos porque no sabian como cuidar a un nifio con diabetes.”
ES, “El colegio nos acepto, pero los maestros estaban preocupados porque no tenian idea de qué
hacer si pasaba algo.” E6. Esto reafirma la necesidad de protocolos institucionales y formacion

docente que reduzcan la incertidumbre y devuelvan previsibilidad a las familias.

Experiencia escolar actual

En la rutina escolar del nifio, se observan jornadas completas (4) y medio tiempo (2); dos
estudiantes de bachillerato realizan control de glucosa y administracion de insulina de forma
independiente, aunque, en general, los padres siguen siendo cuidadores principales, y tres
estudiantes mantienen practica deportiva constante. “Tuvimos que cambiar toda la rutina de la casa
para poder cuidar mejor a nuestro hijo y acompaiarlo al colegio.” E2, “La familia se reorganiz6
por completo; antes haciamos todo de otra manera y ahora toda gira en torno a su cuidado y la
escuela.” E4. Este mosaico de autonomia y dependencia sugiere transiciones de autocuidado en

curso, que la escuela debe sostener con apoyos progresivos.
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La preparacion del colegio es percibida como baja; si bien en cinco instituciones se hizo una
socializacion inicial con personal de enfermeria o docentes, los ajustes materiales son
excepcionales (p. €j., compra de una nevera para insulina en un colegio). “En mi colegio hay una
enfermera que me ayuda a revisar la glucosa antes de cada lonchera, me pone la insulina si hace
falta antes del almuerzo.” E1, “Yo estoy con mi hijo durante toda la jornada del colegio, en el salon
del lado, para estar haciéndole el control y administrarle la insulina si es necesario” E5, “En el
colegio casi no hicieron cambios; sentimos que no estaban muy preparados para atender a los nifios
con diabetes.” E4, “Antes de que empezara el afio, fui al colegio a explicar al docente y a la
enfermera como cuidar a mi hijo y qué hacer en caso de emergencia.” E2. La literatura sugiere
que, sin capacitacion continua y lineamientos explicitos, las socializaciones puntuales se diluyen
y no se traducen en précticas sostenibles.

En control de glucosa e insulina, los mecanismos durante la jornada dependieron inicialmente de
la familia (presencia de padres para aplicar insulina); en cuatro casos el colegio apoya por contar
con personal calificado, y en un caso la madre permanece toda la jornada para realizar controles.
Esta variabilidad revela brechas de responsabilidad institucional y de cobertura de personal de
salud escolar, sefialadas como criticos en guias y revisiones. “Aunque mi hijo ya sabe medirse la
glucosa y ponerse la insulina, nosotros seguimos siendo los que los cuidamos y supervisamos todo
en casa.” E3, “La enfermera del colegio revisa mi azucar y eso me da seguridad porque sé que esta
atenta y que sabe como hacerlo” E1, “Me pongo la insulina y me mido la glucosa yo solo, y solo
voy a enfermeria si me siento mal o tengo sintomas de bajon de azucar.” E6, “Yo me quedo todo
el dia en el colegio y aprovecho los recreos para medirle la glucosa y aplicarle la insulina, asi me

aseguro de que esté bien durante la jornada.” “ES.

El componente de alimentacion en el colegio es heterogéneo: acuerdos informales (madre lleva el
almuerzo por ausencia de nutricionista), consumo de almuerzos institucionales (3), loncheras del
colegio (2), loncheras desde casa (2) y compra en cafeteria (1). “Nos pusimos de acuerdo con el
colegio y yo llevo todos los dias el almuerzo de mi hija, porque no hay nutricionista que lo prepare
alli.” E4, “Mi hija come los almuerzos que prepara el colegio, la enfermera o nutricionista me
informan y acordamos cuantas unidades de insulina se colocan.” E1, “El nifio tiene una lonchera
con comida, que todos los dias voy cambiando, donde tiene proteina, algunas frutas, jugos y cositas

asi diferentes, segin como €l tenga su glucosa antes de la lonchera el nifio solito decide y sabe que
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comer” E2. La ausencia o intermitencia de apoyo nutricional formal limita la personalizacion de
planes alimentarios, cuestion critica para el manejo glucémico en el entorno escolar.
Respecto a manejo de emergencias, se reportaron dificultades y la necesidad de protocolos y
personal capacitado; tres instituciones cuentan con personal de salud para primeros auxilios y
cuatro con zona protegida. “Saber que esta la enfermera para actuar rapido en caso de emergencia
hace que me sienta mas segura dejando a nuestra hija en el colegio.” E1. La disponibilidad de
servicios externos (zona protegida) no suple la necesidad de protocolos internos y entrenamiento
del personal en hipoglucemia/hiperglucemia. “Para matricular a mi hijo en el colegio, tenia que
preguntar todo sobre cualquier emergencia que se presentara con el, y me gusta y da tranquilidad
que ellos tienen un convenio con AME, donde puedo usar ambulancia o mi hijo puede ser atendido

rapido” E2.

Percepciones sobre el apoyo escolar

El acompafiamiento docente se caracteriza por esfuerzo y disposicion de aprendizaje, pero también
por temor debido a limitaciones en conocimientos especificos; esto se traduce en practicas
desiguales y dependencia de actores individuales. La diferencia en el rol del personal educativo y
su preparacion genera inequidades entre escuelas. “Los profesores hacen lo que pueden para
ayudar a mi hijo, pero a veces no saben bien como actuar con la diabetes.” E6, “Se nota que los
docentes quieren aprender y apoyar, pero les da miedo cometer algin error con mi hijo.” ES. Estos
patrones confirman lo reportado por revisiones que enfatizan la necesidad de formacion docente
sistematica en DM1 para garantizar respuestas consistentes.

Entre los aspectos positivos del colegio, se valoran la apertura al didlogo, la existencia de espacios
de enfermeria (3 instituciones) y, en un caso, la presencia de nutricionista; sin embargo, los
aspectos por fortalecer incluyen capacitaciones, protocolos institucionales y la incorporacion de
personal profesional de enfermeria y nutricion de manera estable. “Algunos maestros se preocupan
mucho y estan pendientes de mi hijo, mientras que otros parecen no saber qué hacer.” E2, “Cuando
los profesores y el personal del colegio entienden la situacion, siempre estan dispuestos a hablar y
hacer cambios para ayudar a mi hija.” E1, “El colegio tiene una enfermeria, donde en la misma
oficina esta la enfermera que es profesional y una nutricionista, entonces son dos personas de salud

que ayudan mi hijo” E3
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La promocion de habitos saludables aparece como insuficiente o poco estructurada, lo que limita
el desarrollo de una cultura escolar que sostenga el autocuidado. “El colegio casi no hace nada

para ensefar habitos saludables; todo depende de lo que hacemos en casa.” E4

Aspectos sociales y emocionales

En la percepcion del nifio sobre su condicion, predomina el sentirse diferente y emociones de temor
o incomodidad; no obstante, cinco estudiantes refieren mayor comodidad en colegios con pocos
grados, donde permanecen con los mismos compaieros, lo que facilita vinculos y reduce
exposicion a estigmas. La comprension de pares y docentes sobre la DM1 es limitada, lo que
alimenta situaciones de exclusion: omisiones en actividades cuando el estudiante estd en
enfermeria, o falta de notificacion de celebraciones para preparar alternativas seguras, generando
descontento en cuatro madres. “A veces me siento rara porque tengo que pincharme para la insulina
y mis amigos no.” El, “Me gusta mi cole porque estamos los mismos nifios y me siento feliz,
aunque tenga que ponerme la inyeccion.” E4.

Estos hallazgos replican lo descrito por estudios narrativos que sefialan la importancia de
la participacion familiar y la educacion de la comunidad para prevenir microexclusiones
cotidianas. En estrategias de afrontamiento, las familias reportan acciones orientadas a fortalecer
autoestima y seguridad del nifio y enfatizan que el acompafiamiento psicoldgico de aseguradoras
e instituciones es indispensable; la tranquilidad familiar aumenta cuando el colegio brinda apoyo
consistente. Esto respalda la necesidad de integrar apoyo psicosocial en la estrategia escolar de

DM1, como sugieren marcos de educacion diabetologica integral.
Propuestas participativas (IAP)

Las familias solicitan ajustes institucionales mediante protocolos claros y ajustes razonables; piden
capacitaciones para docentes, companeros y personal administrativo; expresan disposicion a
participar activamente en talleres y co-disefio de acciones; y dirigen un mensaje a las instituciones
educativas subrayando la responsabilidad de garantizar entornos inclusivos y seguros. “Seria muy
util que el colegio tuviera protocolos claros sobre qué hacer si un nifio tiene hipoglucemia o algun
problema con la diabetes.” E6, “Propusimos algunos ajustes, como espacios para la insulina y

horarios flexibles, para que los nifios puedan manejar su condicion sin problemas.” E2, “Seria
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importante que todos en el colegio supieran un poco sobre la diabetes, asi pueden ayudar y no
confundirse si pasa algo con mi hijo.” ES.

Estas propuestas son plenamente coherentes con lineamientos que invitan a construir
protocolos situados, a coordinar familia, escuela, salud y a institucionalizar la formaciéon como
condicion para la sostenibilidad del acompanamiento en DM1
Integrando las subcategorias, el patron global revela: (a) una crisis inicial que demanda soporte
psicoeducativo y articulaciéon temprana con la escuela; (b) una implementacion escolar
heterogénea con avances puntuales (espacios de enfermeria, nevera para insulina) pero sin
protocolos estandarizados; (c) cargas parentales elevadas por dependencia del colegio respecto al
cuidado clinico diario; y (d) experiencias de exclusion sutil asociadas a vacios de conocimiento y
comunicacion. “Es importante que el colegio haga sentir seguros ¢ incluidos a los nifios con
diabetes. No solo se trata de la insulina o la glucosa, sino de que puedan participar en las

actividades, que los maestros los apoyen y que todo el personal sepa como ayudar si pasa algo.”

ES.

En clave IAP, estos hallazgos orientan a disefiar con las familias y el personal escolar: protocolos
de manejo de DMI, rutas de comunicacion (docente—enfermeria—familia), capacitaciones
periodicas con estudio de casos y simulaciones de emergencia, y acciones curriculares de
alfabetizacion en salud que integren a pares y promuevan hébitos saludables, respaldando
transiciones hacia mayor autonomia del estudiante. La evidencia externa refuerza que tales
componentes incrementan la seguridad, la adherencia terapéutica y la calidad de vida, y reducen
la ansiedad de docentes y cuidadores. “Como psicologa quiero participar en los talleres del colegio
para poder apoyar a otros padres y ayudar a los nifios a manejar mejor su diabetes.” E4, “Estamos
dispuestos a participar en talleres y actividades del colegio para aprender mas y apoyar a nuestro
hijo.” E6, “Los maestros, los compafieros e incluso las secretarias deberian aprender cémo apoyar

a los nifios con diabetes, para que todos estén mas tranquilos.” E1.

Este proceso permiti6 organizar y sistematizar la informacion que se obtuvo de las
entrevistas de la poblacion objeto. Mediante la codificacion abierta se obtuvo resultados en cada
una de las sesiones planteadas en la entrevista; experiencia del diagnostico, el manejo de esa
condicion en el contexto escolar, la percepcion sobre el apoyo por parte de la institucion educativa

y los aspecto emocionales y sociales.
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De acuerdo con las categorias desarrolladas, se reflejan patrones comunes en los
entrevistados, tales como, las dificultades presentadas antes del diagndstico y el manejo
intrahospitalario que atravesaron inicialmente como familia, la adaptacion del nifio a la condicion
y la familia a su manejo y los cambios realizados para dar las herramientas por parte de los padres

a los nifios en el contexto escolar.

Con base la informacion obtenida en las entrevistas, y del proceso realizado en torno a la
organizacion y codificacion cualitativa de las respuestas, se identificaron factores internos y
externos que afectan o influyen en la ejecucion del proyecto. Para esto se disefio la matriz DOFA

con el objetivo de reconocer esas fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades.

DOFA.

Fortalezas

e Implementar entrevistas semiestructuradas, lo que permitié conocer aspectos emocionales
y sociales importantes con relacion a las vivencias de los padres y estudiantes con esta
condicion.

e Disposicion de las familias en participar en las entrevistas planteadas, lo que permitio tener
informacion clara y detallada relevante, para conocer su percepcion relacionada al
acompafiamiento en el entorno escolar.

e Reconocimiento del rol activo e importante por parte de los padres, en el acompafiamiento
y adaptacion de los nifos a esta condicion y su entorno.

e Sistematizacion de la informacion mediante codificacion abierta, lo que contribuyo a la

organizacion de los datos y reconocimiento de los patrones recurrentes en las respuestas.

Debilidades

e Numero limitado de la muestra, lo que impide tener resultados generalizados.
e Tiempo limitado para la ejecucion del proyecto, lo que limit6 evidenciar el impacto de las
intervenciones y cambios ejecutados en las instituciones.

e No se tienen protocolos claros sobre el manejo de la diabetes mellitus tipo 1 y otras

patologias cronicas que pueden presentar los nifios.
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e Desigualdad econdmica que se ve reflejado en el personal contratado por las instituciones,
donde algunas cuentan con personal de enfermeria y nutricién, quienes por sus

conocimientos ejercen un mejor acompafiamiento en estos estudiantes.
Oportunidades

e Con relacion al marco legal vigente, se evidencia la posibilidad de fortalecer la educacion
inclusiva, mediante herramientas pedagogicas que impulsen un aprendizaje continuo.

e Articulaciéon entre el sector educativo, sistema de salud y las familias, para brindar un
acompafiamiento integral en los nifios que presentan esta condicion.

e Laestrategia permite ser replicada en otras instituciones que estén interesadas en fortalecer

la inclusion y cuidado en estos estudiantes.
Amenazas

e Barreras administrativas y académicas en las instituciones educativas, que limitaron el
espacio para ejecutar las intervenciones.

e Falta de lineamientos claros por parte del ministerio de salud o el sector educativo, que
obligue a las instituciones a realizar capacitaciones y adecuaciones para asegurar un

entorno saludable e inclusivo a estudiantes con patologias cronicas como la DM1.

Esta fase permitié construir esa percepcion por parte de las familias y estudiantes
diagnosticados con DM1, evidenciando fortalezas que presentan las instituciones educativas y las
necesidades de mejora en este acampamiento y adopcion de politicas o ajustes institucionales,
donde aseguren una inclusion adecuada a estos estudiantes, donde puedan ejercer su derecho a la

educacidn sin obstaculizar su adherencia al tratamiento.

Fase 2. Disenar colectivamente, junto con familias y actores escolares, una estrategia de
acompanamiento en salud escolar orientada al autocuidado, la seguridad y la inclusion de

estudiantes con DM1.

A partir de lo narrado por los participantes, se evidencio la necesidad de intervenir a los

docentes y funcionarios de las Instituciones Educativas en relacion con la Diabetes Mellitus tipo
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1 (DM1), sus signos de alarma y el manejo adecuado durante la jornada escolar. Aunque las
Instituciones manifiestan disposicion para aceptar y acompaiar a estos estudiantes, esta intencion
se ve limitada por el desconocimiento de la enfermedad, la ausencia de rutas de atencion claras y

la falta de personal capacitado, especialmente en enfermeria y nutricion.

Se identifico6 que la presencia de personal de enfermeria es fundamental para la
administracién de insulina, el monitoreo de glucosa y la atencion inmediata ante episodios de
hipoglucemia o hiperglucemia. De igual forma, el acompanamiento nutricional es clave, sobre
todo en instituciones con jornada completa, donde se requiere orientacion en el conteo de
carbohidratos, supervision de la alimentacion y seguimiento del plan nutricional individual. Esta
situacion genera preocupacion en las familias, quienes reconocen que el entorno escolar debe estar

preparado para actuar oportunamente ante posibles descompensaciones.

Desde el enfoque de Investigacion Accion—Participativa, esta fase se centro en el co-disefo
de una estrategia educativa construida junto con padres y estudiantes. Como parte del proceso, se
elabord un primer borrador del material visual pedagogico, el cual fue enviado a los participantes

a través de WhatsApp para su revision.

Figura 8: Evidencia fotografica ajustes del primer borrador.

Buenas tardes senora Rosa, Despues de reunir las sugerencias que uds como padres,
aportaron en nuestro encuentro para socializar la mejor estrategia para desarrolar en
las instituciones educaivas, le envio el primer borrador para que lo pueda revisar y
realizar los ajustes que sean necesarios.

De nuevo gracias por su apayo y el tiempo al participar del proyecio 351 p.m. o2

—

a DIABETES BORRADOR 1
PROYECTO.pdf

BOE - 27 M
IS5 p.m.
Listo seforita Karen, ya lo reviso . _ .1
Karen, pienso que se pedria hacer en una plantilla mas animada o cen colores, que
llame la atencion de Jos profesores y los que van a estar en ese taller. También
podriamos ampliar mds sobre que es la diabetes tipo 1, que ellos sepan que no es por
|a mala alimentacion Resaltar bastante los signos de alarma de hipoglucemia
principaimente
Gracias por esta iniciativa Karen

Fuente: Elaboracion propia a partir de captura de pantalla de conversacion via WhatsApp con el

participante (2025).
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Figura 9: Evidencia fotografica ajustes del primer borrador.

Buenas tardes sefiora Laura, Despues de reunir las sugersncias que uds como padres,
aportaron en la socializacion de la mejor estrategia para desarrallar en las
instituciones educativas, le envio el primer borrador para que lo pueda revisar y
realizar los ajustes que considere sean necesarlos.

De nuevo gracias por su apoyo y el tiempo al participar del proyecto 353 p.m. &

“-111
—

DIABETES BORRADCR 1
PROYECTO.pdf

PLF + 27 M8

”»

¥54p.m

Listo sisefioraya lomiro . .,

np o
om0
@
U £32p.m

Fuente: Elaboracion propia a partir de captura de pantalla de conversacion via WhatsApp con el

participante (2025).

Los padres y estudiantes realizaron observaciones y aportaron sugerencias relacionadas
con el lenguaje utilizado, la claridad de los sintomas, la importancia de enfatizar que la DM1 no
es consecuencia de malos habitos y la necesidad de incluir pautas mas concretas sobre como actuar
ante una emergencia. A partir de estos aportes, se realizaron los ajustes correspondientes,

fortaleciendo la claridad, pertinencia y aplicabilidad del contenido.

Posteriormente, se disenid la version final del material educativo, la cual fue enviada
nuevamente por el mismo medio a los participantes para su validacion. El disefio final se socializo
de forma presencial con los padres de la Institucion Educativa Fundacioén Colegio UIS, la cual fue
la tinica Institucion que aceptd participar y recibir la intervencion, los directivos en conjunto con
el investigador, agendaron la fecha para el encuentro con los docentes encargados de los grados

donde cursaran estos nifios y los coordinadores de cada nivel.
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Figura 10: Evidencia fotografica del envio del material pedagogico final.

EN MI INSTITUCION

©® ™ . MATERIAL PEDAGOGICO
FINAL pdf

0 paginas * PDF * 2 MB

b . MANEIO DE LA DIABETES
=N

Buena tarde sefiora Rosa, le envio el material
pedagogico final

35 pm &
Me gusta mas!!
Esta muy bonito y con la informacion necesaria.
Gracias por todo lo que esta haciende por mi hijo y por los nifios con esta condicion
5 pm
Siseffora,escongusto. - . -,

Fuente: Elaboracion propia a partir de captura de pantalla de conversacion via WhatsApp con el

participante (2025).

El material disefiado para intervenir a los docentes del colegio incluy6 informacion sobre
la Diabetes Mellitus, una enfermedad cronica caracterizada por alteraciones en la produccion o
accion de la insulina. Se abordaron los principales tipos de diabetes, haciendo énfasis en la
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), de origen autoinmune y que en algunos casos requiere
administracion diaria de insulina. Se resalto la necesidad del monitoreo continuo, la aplicacién de
insulina y acompafiamiento del estudiante durante la jornada escolar, asi como el reconocimiento
de sintomas de hipoglucemia (sudoracion, temblor, palidez, mareo, irritabilidad, confusion y
posible pérdida de conciencia) e hiperglucemia (sed excesiva, aumento en la frecuencia urinaria,
cansancio, vision borrosa y dolor abdominal), se inform6 las indicaciones de forma clara de
actuacion inmediata, hidratacion, acceso al bafio y comunicacion con la familia. Ademas, se
incluyeron orientaciones sobre como ayudar desde el rol docente, permitiendo la medicion de
glucosa en el aula, autorizando el consumo de alimentos cuando sea necesario, comprendiendo los
cambios de comportamiento asociados a las alteraciones glucémicas y promoviendo un ambiente
de apoyo e inclusion. Se proporcionaron pautas sobre los momentos habituales de control de
glucosa y recomendaciones generales para el manejo de los estudiantes con DM1, mantener
contactos de emergencia actualizados, construir rutas internas de atencion y fomentar la

capacitacion continua del personal escolar.
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Al momento de enviar los correos y establecer contacto con las instituciones donde se
encuentran matriculados los estudiantes participantes, solo se obtuvo respuesta de la Fundacion
Colegio UIS, institucion que cuenta con tres estudiantes con DM1. Las demas instituciones no
respondieron debido a las barreras relacionadas con calendarios académicos y el inicio del periodo

vacacional, lo que limito la disponibilidad del personal docente y administrativo.

Figura 9: Registro fotografico participante de la investigacion.

INVITACION PARTICIPACION PROYECTO ESTUDIANTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 = =]
a Karam Pacia Coranado Medeans o g : # @ &

Respetadn Recti

Reciba un cordia saudo

Arategia que contribuya al bienestar v la

nte valioza su paricipacion en

uent " qu
para hacer perte de esle proyecto

ra 0 docems (5] que est3 relaconado con |3 stencion da los mitos con OM1) da 13

8 reunién virhusl o presencial en la que pucda presentar los

Fuente: Elaboracion propia tomada de la entrevista realizada al participante por la plataforma Teams

(2025)

En la Fundacion Colegio UIS, se coordind un encuentro formativo con apoyo de los
directivos. La capacitacion estuvo dirigida a docentes de los grados sexto y tercero —donde estaran
matriculados dos de los estudiantes el siguiente afio— y al coordinador de bachillerato y
convivencia, considerando también a un estudiante con DM1 en grado undécimo. Durante la
jornada se presentd el material educativo, se resolvieron dudas y se promovio un espacio de didlogo
sobre la necesidad de fortalecer rutas internas de atencion y promover la vinculacion de

profesionales en enfermeria y nutricion.

Aunque la cobertura no alcanzé la totalidad de la muestra inicialmente proyectada, la
experiencia permitié6 implementar la estrategia co-disefio, validar su pertinencia y confirmar la

importancia de este tipo de intervenciones en el contexto escolar.
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La propuesta demuestra que educar y sensibilizar a las instituciones educativas sobre el
manejo de enfermedades cronicas como la DM1 fortalece la inclusion, reduce la incertidumbre
familiar y contribuye a la construccion de entornos escolares mas seguros, empaticos y preparados

para responder ante situaciones de salud que requieren atencién inmediata.

Disefo de la intervencion

Componentes de Descripcion
la intervencion
Nombre de la Manejo de la Diabetes en mi Institucion
intervencion
Enfoque Investigacion accidn participativa
metodologico
Duracion total 70 minutos
de la
intervencion
Tiempo por 35 minutos
sesion
Numero de Dos sesiones con padres de familia y cuidadores
sesiones Una sesion con docentes y directivos de la institucion educativa que
participo en la investigacion.
Poblacion Estudiantes con DM, sus familias, docentes y personal
participante administrativo de los colegios donde estos nifios y adolescentes estan
matriculados.

Responsables  Karem Paola Coronado Medrano, estudiante Especializacion en
Salud Familiar y Comunitaria

Objetivo dela  Construir, mediante un proceso de investigacion accion participativa,

intervencion una estrategia contextualizada de acompafiamiento en salud escolar
con familias y comunidades educativas de Bucaramanga,
Floridablanca, Piedecuesta y Girdn, orientada al fortalecimiento del
cuidado integral de estudiantes con diabetes mellitus tipo 1.

Fase 3. Evaluar preliminarmente la estrategia educativa disefiada a partir de la practicas,
necesidades y percepciones de las familias y los estudiantes que viven con diabetes mellitus tipo
1, respecto a los cambios y aprendizajes generados por su implementacion en las Instituciones

Educativas
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La fase final se enfoco, en primer lugar, en la evaluacion de conocimientos, la cual fue
aplicada a los docentes y al personal administrativo que participaron en la capacitacion realizada,
esta se llevo a cabo mediante el uso del formulario de Google Forms. La evaluacion permitid
identificar el nivel de apropiacién y comprension del contenido aplicado, asi como el impacto
formativo de las actividades desarrolladas. Las preguntas realizadas se mencionan a continuacion;
con el porcentaje obtenido en cada pregunta. Seleccione falso o verdadero; a) La DM1 se da por
mala alimentacién, sedentarismo, ;consumos de alcohol y tabaco? Falso 100%, verdadero 0%, b)
La hipoglicemia (descenso en los niveles de glucosa en sangre) se debe corregir de inmediato,
verdadero 100%, falso 0%, c) Tener DM1 implica incapacidad total para realizar las mismas
actividades que ejecutan las personas sin diabetes, de la misma edad, verdadero 15,7% y falso
84,3%, d) La insulina es necesaria en la DM para aumentar los niveles de glucosa en el torrente
sanguineo? Verdadero 5.2%, falso 94.5% e) ; Coémo califica el material visual, usado para presentar
el taller? Excelente 78,9%, Bueno 15,7%, regular 5,2% y deficiente 0%, f) ;Como califica el
manejo del tema de la exponente? Excelente 94,5%, Bueno 5,2%, regular 0% y deficiente 0%, G)
(Después del taller presentado, siente que su conocimiento en relacion con esta condicion

aumentd? Verdadero 100% y falso 0%.

Figura 9: Registro fotografico participante del cuerpo docente y administrativos de la investigacion.

Fuente: Elaboracion propia tomada de las intervenciones realizadas al cuerpo docente para la adopcion de

conocimientos sobre la atencion de la diabetes mellitus (2026)
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Figura 10: Registro fotografico participante del cuerpo docente y administrativos de la investigacion.

Fuente: Elaboracion propia tomada de las intervenciones realizadas al cuerpo docente para la adopcion de

conocimientos sobre la atencion de la diabetes mellitus (2026).

Posteriormente, se evaluaron las intervenciones realizadas en las instituciones educativas,
mediante un contacto via telefonica final a las familias participantes. A través de este proceso, se
obtuvo informacion relacionada con la percepcion de las familias frente al proyecto ejecutado y

las intervenciones desarrolladas.

Es importante resaltar que, debido al tiempo limitado para la ejecucion del proyecto, no
fue posible evidenciar cambios estructurales o pedagdgicos dentro de las instituciones educativas.
En este sentido, se aclara que el estudio no tuvo como objetivo evaluar modificaciones fisicas,
estructurales u organizativas, sino conocer la percepcion de las familias y de los nifios
diagnosticados con la condicion respecto al proceso desarrollado, asi como la utilidad e

importancia de la estrategia implementada.

Esta fase se logré ejecutar inicamente con tres estudiantes y sus respectivas familias,
quienes se encuentran matriculados en la Fundacion Colegio UIS, dado que esta institucion fue la
unica que aceptd participar y brind6 el espacio necesario para la intervencion con los docentes y

el personal administrativo.

A partir de las entrevistas finales, se obtuvo informacion cualitativa relevante que refleja
la satisfaccion de las familias al saber que los docentes que acompafiaran a sus hijos en el proximo
aflo académico se encuentran capacitados y cuentan con conocimientos basicos sobre la condicion.

Asimismo, los resultados de la evaluacion de conocimientos evidencian un adecuado nivel de
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comprension por parte de los docentes y administrativos frente a los contenidos abordados durante

la capacitacion.

Finalmente, las familias reconocen la importancia del proyecto, ya que en multiples
ocasiones refieren sentirse excluidas y sin acompafiamiento por parte de las instituciones
educativa. En este sentido, los padres participantes recomiendan ampliar el tiempo de ejecucion
del proyecto y extender este tipo de intervenciones a todas las instituciones educativas del area
metropolitana de Bucaramanga, con el fin de fortalecer entornos saludables y promover espacios

inclusivos para los estudiantes con esta condicion.
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Discusion

Los resultados del presente proyecto evidencian que el diagnostico de DM1 genera un
impacto emocional importante no solo en el nifio diagnosticado, si no en su familia, principalmente
en las fases previas al diagnostico y durante la hospitalizacion inicial. Este hallazgo se relaciona
con lo reportado por Ochoa et al. (2016) quienes describen el inicio de la enfermedad como un
evento repentino que desencadena temor, angustia e inseguridad frente al manejo de la insulina y
las posibles complicaciones. Mientras dicho estudio se centra en la dimensién emocional y
psicologica del diagnostico, el presente proyecto amplia esta perspectiva al evidenciar como ese
impacto emocional se prolonga en el proceso de escolarizacion, especialmente cuando en la familia
existen dudas sobre la capacidad institucional para responder ante emergencias relacionadas a la

condicion.

Por su parte, el estudio cualitativo de Caceres (2022) analiza la experiencia subjetiva de las
familias en el proceso de adaptacion después del diagndstico, destacando la “vuelta a la realidad
familiar, social y escolar” esto lo asocia a una etapa de reorganizacion estructural del nucleo
familiar. La investigacion evidencia cambios en roles, rutinas y dindmicas econdmicas. En
comparacion, el presente proyecto confirma estos resultados, al observar de acuerdo con las
entrevistas realizadas, los casos de renuncia laboral de uno de los padres para garantizar el
acompafiamiento del menor en la escuela. Sin embargo, mientras el estudio en mencion describe
la adaptacion como un proceso inevitable y progresivo, el proyecto desarrollado en la Fundacién
Colegio UIS muestra que dicha reorganizacion se puede intensificar por la falta de preparacion
institucional, es decir, no solo es la enfermedad la que genera los cambios en las familias, sino

también las deficiencias en el entorno escolar.

En relacién con la calidad de vida, el estudio de Bustamante (2020), realizado en el
departamento de Caldas, evidencia un resultado cuantitativo que permite dimensionar la
experiencia de los nifios desde distintas areas del bienestar. Esta investigacion encontrd que el
67,7% de los nifos presentaron cetoacidosis diabética, lo cual sugiere deficiencias en la deteccion
temprana y refuerza la necesidad de fortalecer la educacion en salud comunitaria. Ademas,
identifico que las dimensiones mejor evaluadas fueron “entorno escolar” y “amigos y apoyo

social”, mientras que las puntuaciones mas bajas se registraron en “actividad fisica y salud”.
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En este sentido, estos resultados contrastan de forma interesante con los hallazgos del
presente proyecto. Por un lado, el estudio de Bustamante sugiere que el entorno escolar es
percibido como positivo por los nifos, lo que se puede interpretar como evidencia de una
adaptacion social positiva. Por otro lado, la investigacion realizada en la Fundacién Colegio UIS
revela que, aunque como institucidon se tiene aceptacion y disposicion, aun persisten vacios
estructurales importantes en formacion docente y protocolos de actuacion. Esto permite interpretar
que la percepcion positiva del entorno escolar puede estar asociada més al componente relacional

(apoyo de compaifieros y empatia docente) que a una verdadera preparacion técnica institucional.

Adicionalmente, el estudio de Bustamante menciona que las mayores dificultades
percibidas estan relacionadas a la dimension “actividad fisica y salud”, lo cual se relaciona
directamente con el riesgo de hipoglucemias durante el ejercicio. Este resultado tiene importancia
cuando se compara con los hallazgos del proyecto, donde se evidencid desconocimiento docente
frente al manejo de hipoglucemias. De esta manera, mientras el estudio cuantitativo permite
identificar que la dimension mas vulnerable en estos nifios esta relacionada con la actividad fisica
y la salud; por el riesgo de hipoglucemias e hiperglucemias, el proyecto desarrollado no se limita
a resaltar esta dificultad, sino que actia sobre ella. Esto se da en la capacitacion docente en el
reconocimiento temprano de signos de alarma y en el manejo inicial de hipoglicemias o
hiperglicemias. La intervencion busco reducir el riesgo de complicaciones durante la jornada

escolar y fortalecer la respuesta inmediata ante situaciones de emergencia.

Otra diferencia metodoldgica relevante es que el estudio desarrollado en Caldas evalua la
calidad de vida solo desde la percepcion del nifio o adolescente con DM1, mientras que el presente
proyecto analiza también la perspectiva familiar e institucional. Esto amplia la comprension de
esta condicion, ya que permite evidenciar como la ansiedad familiar frente al proceso escolar puede

disminuir cuando el personal docente recibe formacion adecuada.

Asimismo, los estudios revisados coinciden en la necesidad de intervenir las Instituciones
Educativas en este tema y en las diferentes patologias cronicas que se pueden presentar en esta
poblacién. Sin embargo, mientras la literatura se enfoca en esta necesidad desde la parte tedrica,
el presente proyecto no solo planed conocer esta percepcidon, sino aportar para el cambio,

brindando dos talleres informativos sobre la DM1.
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Finalmente, el analisis comparativo permite concluir que los estudios revisados mencionan
tres dimensiones importantes: impacto emocional del diagnostico, reorganizacion familiar y
calidad de vida relacionada con el entorno escolar. El presente proyecto integra estas tres
dimensiones y las articula con una intervencion concreta en el contexto educativo. Asi, no solo
confirma y se entrelaza con la evidencia existente, sino que aporta una propuesta operativa que
puede ser replicada en otras instituciones educativas para fortalecer la seguridad escolar, disminuir

la carga emocional familiar y prevenir complicaciones agudas en nifios con DMI.

En el contexto educativo, aunque las instituciones manifiestan disposicion para aceptar a
los estudiantes con DM, se observa un bajo nivel de preparacion, ausencia de protocolos claros y
limitaciones en el conocimiento del personal docente sobre el manejo de esta condicién. La
percepcion de las familias resalta que el acompafiamiento depende en gran medida de la iniciativa
individual de algunos docentes, del personal de salud que labore en la Institucion Educativa, del
apoyo constante de los padres y de indicaciones o protocolos claros emitidos por los directivos,
donde genere espacios de educacion para el manejo de esta y otras enfermedades crdonicas

presentes en la poblacion infantil.
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Conclusiones

El proyecto permitidé comprender las experiencias y percepciones de las familias y
estudiantes con DM frente al acompanamiento brindado en las instituciones educativas del area
metropolitana. A través del enfoque de investigacion accidon participativa, se identificaron
necesidades y oportunidades de mejora en el entorno escolar, y se construy6 de manera conjunta

una estrategia educativa orientada a fortalecer el acompanamiento en salud escolar.

Los hallazgos evidenciaron que el diagndstico de DM1 genera un impacto emocional
significativo en las familias y transforma su dindmica diaria, especialmente en lo relacionado con
la parte académica, ya que es un espacio donde los nifios permanecen gran parte del dia. Aunque
segin lo que refieren las familias, las instituciones manifiestan disposicion para incluir a los
estudiantes con esta condicion, siguen persistiendo vacios en conocimientos, ausencia de
protocolos claros y limitaciones en la preparacion del personal para el monitoreo de glucosa, la
administracion de insulina y la atencion de emergencias. Esta situacion influye directamente en la
percepcion de seguridad que los padres refieren, quienes en varios casos asumen un rol permanente

dentro del colegio para garantizar el cuidado de sus hijos.

La construccion participativa de la estrategia pedagdgica permitio integrar las voces de las
familias en el disefio del material educativo, asegurando su pertinencia y aplicabilidad. La
capacitacion dirigida a docentes y personal administrativo se consolidé como el eje central de la
intervencion, al favorecer que los docentes adquirieran conocimientos basicos sobre la DM1, el
reconocimiento de signos de alarma y las acciones concretas en las que pueden contribuir durante
la jornada escolar. Este proceso no solo fortaleci6 competencias técnicas, sino que también

promovid mayor sensibilidad, compromiso y responsabilidad Institucional.

Es importante precisar que la intervencion formativa solo se pudo desarrollar en una
Institucién Educativa privada ubicada en Floridablanca, debido a limitaciones administrativas y
de tiempo que impidieron la participacion de otras instituciones inicialmente contempladas. No
obstante, en esta institucion se evidencié un impacto positivo: las familias manifestaron mayor
tranquilidad y confianza al saber que los docentes y el personal administrativo tienen el
conocimiento y las herramientas para acompafiar adecuadamente a sus hijos, y la evaluacion de

conocimientos mostrd un nivel adecuado de comprension tras la capacitacion.
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Esta experiencia demuestra que la formacion y sensibilizacion del personal educativo,
junto con la participacion de las familias, contribuyen significativamente a mejorar la percepcion
de acompafiamiento y a fortalecer entornos escolares mas seguros, inclusivos y preparados para
responder a las necesidades de estudiantes con DM1. Asimismo, se evidencia el potencial de
replicabilidad de la estrategia en otras instituciones del area metropolitana, como el fin de tener
Instituciones inclusivas, adaptadas y preparadas para la atencion basica de estudiantes con

enfermedades cronicas, especialmente en este caso, la diabetes mellitus tipo 1.
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Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos, se considera importante ampliar la cobertura de la
estrategia a instituciones educativas publicas y privadas de Bucaramanga, Floridablanca,
Piedecuesta y Girdn, con el proposito de garantizar mayor equidad en el acompafiamiento a
estudiantes con DMI1. La experiencia desarrollada en la Institucion privada de Floridablanca
demuestra que la intervencion es pertinente, viable y susceptible a ser adaptada a diferentes
contextos escolares, por lo que su replicabilidad representa una oportunidad para fortalecer la salud

escolar en el area metropolitana.

Es necesario que las instituciones educativas avancen en la construccion e implementacion
de protocolos internos claros y estandarizados para el manejo de la DMI1 y otras patologias
cronicas que se dan en la infancia. Estos lineamientos deben contemplar rutas de atencion ante
episodios de hipoglucemia e hiperglucemia, responsables definidos, actualizacion permanente de
contactos de emergencia y orientaciones especificas sobre el monitoreo de glucosa y la
administracion de insulina durante la jornada escolar. De esta manera, el acompafiamiento estaria

estructurado de forma clara en los documentos oficiales de las Instituciones Educativas.

Asimismo, se recomienda establecer procesos de capacitacion contintia dirigidos a
docentes, directivos y personal administrativo, esto teniendo en cuenta que este tipo de
Instituciones muy dado a rotar de personal. La formacidon frecuente permitird reforzar
conocimientos, actualizar protocolos y mantener activa la sensibilizacion frente a la inclusion de
estudiantes con condiciones cronicas. En este sentido, es importante promover la vinculacion a la
planta de las instituciones, profesionales en enfermeria y nutricion, principalmente en aquellas con
jornada completa, ya que su presencia fortalece el seguimiento clinico, la orientacion alimentaria

y la atencion oportuna ante emergencias, disminuyendo la carga que tienen las familias.

Finalmente, se recomienda incorporar de manera formal el componente de salud escolar
dentro de los proyectos educativos institucionales, asi como promover lineamientos mas claros
desde las instancias gubernamentales que respalden la capacitacion obligatoria en el manejo de
patologias cronicas en el entorno escolar. El fortalecimiento de estas acciones permitiria consolidar
entornos educativos mas seguros, inclusivos y corresponsables, mejorando la percepcion de
acompanamiento por parte de las familias y garantizando el derecho a la educacion de los

estudiantes con DM1 en condiciones de bienestar y equidad.
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Tabla 1: Categorizacion y subcategorizacion derivada de las entrevistas

Dimension Categorias
Experiencia
con el
diagnostico Impacto

emocional inicial

semiestructuradas

Subcategorias

Los padres

sentimientos de miedo, angustia
e incertidumbre al momento del

diagnostico, tanto en ellos como

en el nacleo familiar.

Los nifos refirieron no recordar

con exactitud ese momento, solo

recuerdan sentir miedo.

relataron

Citas textuales

“Sentimos mucho
miedo e
incertidumbre al
conocer el
diagnostico de
nuestro  hijo.” ES5

“Recuerdo que mis
padres estaban muy
angustiados; yo solo
sentia temor.” E2
“Al recibir la noticia
experimenté ansiedad
y me costo adaptarme
a la nueva rutina.” E6
“No entendia muy
bien qué  estaba
pasando, solo sabia
que tenia algo y eso
me asustaba.” E3

“Recuerdo que me
dijeron que tenia
diabetes y senti miedo
porque pensé que era

algo muy grave.” E6



Un padre refiere presentar
ansiedad y problemas en la
adaptacién, al momento de

recibir la noticia

76

“No me acuerdo de
todo, pero si recuerdo
que lloré porque no
sabia qué 1iba a
cambiar en mi vida.”

E2

“Cuando recibi la
noticia senti una
ansiedad muy fuerte;
me costaba dormir y
pensar con claridad
sobre lo que venia.”
E4

“La adaptacion fue
dificil, al principio no
sabia como organizar
la rutina ni cémo
manejar la
enfermedad sin sentir

miedo constante.” E4

Dificultades
previas al

diagnéstico

Se  identificaron  sintomas
persistentes antes del
diagnostico definitivo, lo que
generd preocupacion y desgaste

emocional en las familias.

“Mi  hijo llevaba
varios dias con mucha
sed y cansancio, pero
pensabamos que era
algo pasajero; eso nos
genero mucha
preocupacion.” E2

“Consultamos varias

veces porque
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3 familias manifestaron
dificultades para llegar al
diagnoéstico, lo que llevo a
agravar la condicion de salud
del nifio, ya que confundian la
sintomatologia  con  otros

diagnosticos como gripa.

crelamos que era
gripa o una infeccion
comun, y eso retraso
el diagndstico hasta
que su estado
empeoro.” ES

“Fue angustiante no
saber qué tenia; cada
dia lo veiamos mas
decaido y nadie nos
daba una respuesta
clara.” E1

“Mientras
buscabamos el
diagndstico, también
debia atender a mis
otros hijos, lo que fue
emocionalmente vy
fisicamente

agotador.” E6

“Nos dijeron que era
una gripa, entonces no
pensamos que fuera
algo grave, por eso
dejamos pasar varios
dias.” ES

“Yo sentia que algo
no estaba bien, pero

en cada consulta me



Dentro de las dificultades
expuestas en su mayoria, se
relacionan con el cuidado y
atencion de los otros hijos, esto

se dio en 3 casos.
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decian que era algo
pasajero.” E2
“Cuando por fin nos
dijeron  que era
diabetes, ya estaba
muy malita y eso nos
dio muy duro.” El
“Era muy complicado
porque mientras
corria con ¢l al
médico, tenia que
dejar a mi otro hijo
con algin familiar.”
ES

“Me sentia dividida,
porque uno necesita
mas atencidén en ese
momento, pero los
otros hijos también la

necesitan.” E6

“Mientras estaba
pendiente del nifio
enfermo, los otros
quedaban un poco
solos y eso me partia
el corazon.” E6

“Tenia que dividirme
entre el hospital y la
casa, y sentia que no

podia cumplir bien en



Proceso de

hospitalizacion

Las familias describieron la
hospitalizacion inicial como un
periodo de tiempo intenso, con
emocional,

desgaste gasto

econdmico e incertidumbre.

Aprendizaje profundo y en poco
tiempo sobre el manejo de la
DM1 anivel intrahospitalario en

4 casos

En 2 familias la educacion
recibida por los profesionales de

salud a nivel hospitalario fue
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ninguno de los dos
lados.” E2

“Fue  muy  duro
porque mi otro hijo
también  necesitaba
atencion, pero casi
todo el tiempo se iba
con la nifa que estaba
enfermo.” E1
“Fueron dias muy
duros, con mucho
miedo y gastos que no
esperabamos, pero al
mismo tiempo
tuvimos que aprender
rapido como medir la
azucar y aplicar la
insulina para poder
llevarlo a casa.” ES
“En el hospital nos
enseflaron todo en
pocos dias;
aprendimos a medir la
azlcar, a poner la
insulina y a saber qué
hacer si se bajaba o se
subia.” E3

“Las enfermeras nos
explicaron con calma

y paciencia, y €so nos



Reaccion del
colegio al

diagndstico

adecuada y resolvieron las
dudas presentes en  ese

momento.

Las 4 instituciones educativas
refirieron  aceptar a  los
estudiantes, pero con temor por
el desconocimiento en el

manejo de esta condicion.

El diagnostico implico
modificaciones en la dinamica

familiar, rutinas diarias y en la

80

ayud6 a entender
mejor lo que teniamos
que hacer en casa.”
E2

“Los doctores
resolvieron todas
nuestras dudas en ese
momento, salimos
mas tranquilos porque
ya sabiamos como
manejar la situacion.”

E4

“Nos dijeron que si
podia entrar  al
colegio, pero estaban
nerviosos porque no
sabian como cuidar a
un nifio con diabetes.”
E5

“El  colegio  nos
aceptd, pero los
maestros estaban
preocupados porque
no tenian idea de qué
hacer si pasaba algo.”

E6

“Tuvimos que
cambiar toda la rutina

de la casa para poder



Cambios
familiares y

escolares

forma de interactuar con el

entorno escolar.

3 padres de familia tuvieron que
dejar los empleos para realizar
un acompafiamiento a sus hijos
y favorecer la adaptacion

nuevamente al entorno escolar

81

cuidar mejor a nuestro
hijo y acompaiarlo al
colegio.” E2

“La  familia se
reorganizo por
completo; antes
haciamos todo de otra
manera y ahora toda
gira en torno a su
cuidado y la escuela.”

E4

“Tuve que dejar mi
trabajo para poder
acompafiar a mi hijo
en todo lo que
necesitaba en la
escuela.” E2

“Dej¢  mi empleo
temporalmente
porque no podia
confiar en que otros
cuidaran de ¢l como
yo necesitaba.” E4
“Fue dificil, pero
sabia que era
necesario estar con ¢l
para que se adaptara
bien al  colegio

nuevamente.” ES
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Experiencia

escolar actual

Rutina escolar del 4 de los estudiantes estudian en

nino

colegios con jornada completa y
2 en instituciones de medio

tiempo.

2 estudiantes (bachillerato)
realizan el control de la glucosa
y la administracion de la
insulina de forma

independiente.

“En mi colegio hay
una enfermera que me
ayuda a revisar la
glucosa antes de cada
lonchera, me pone la
insulina si hace falta
antes del almuerzo.”
El

“Yo estoy con mi hijo
durante  toda Ia
jornada del colegio,
en el saloén del lado,

para estar haciéndole

el control y
administrarle la
insulina si es

necesario” E5

“La enfermera del
colegio revisa mi
aziicar y eso me da
seguridad porque sé
que esta atenta y que
sabe como hacerlo”

E2

“Me pongo la insulina
y me mido la glucosa
yo solo, y solo voy a
enfermeria si  me

siento mal o tengo



Los padres son los cuidadores

principales de los 6 nifios.

3 de los estudiantes practican un

deporte de forma constante.
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sintomas de bajon de
azucar.” E6

“Yo estudio todo el
dia en el colegio y ya
me pongo la insulina
y me mido la glucosa
yo solo; mis papas
revisan después como
me fue.” E3

“Aunque mi hijo ya
sabe  medirse la
glucosa y ponerse la
insulina, nosotros
seguimos siendo los
que los cuidamos y
supervisamos todo en
casa.” E3

“Con mi esposo
somos los principales
responsables de su
cuidado;  revisamos
horarios de insulina,
alimentacion y
cualquier cambio que
pueda afectar su

salud.” E4

“Mi hijo juega futbol
varias veces a la
semana y siempre

lleva su sensor de



Preparacion del

colegio

Se evidencid una percepcion
general de preparacion baja, no
se hicieron cambios

significativos.

En 5 instituciones se realiz6 una
socializacion inicial por parte de
algin familiar de cada nifo
matriculado, dirigido al
personal de enfermeria o al

docente titular.

En una institucion se compro
una nevera para almacenar la
insulina bajo la temperatura

adecuada.
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glucosa con €l. Yo me
quedo en las gradas
pendiente  por  si
necesita ayuda o si le
baja el aztcar durante
el partido, asi me
aseguro de que esté
bien mientras juega.”
ES

“En el colegio casi no

hicieron cambios;
sentimos  que  no
estaban muy
preparados para

atender a los nifios
con diabetes.” E4
“Antes de que
empezara el ano, fui
al colegio a explicar al
docente y a la
enfermera como
cuidar a mi hijo y qué
hacer en caso de
emergencia.” E2

“El colegio puso una
nevera para la
insulina de mi hijo, y
asi ya no tenemos que
preocuparnos de que
se dane durante el

dia.” E1l



Control de

glucosa e insulina

Los mecanismos para el control

durante la jornada escolar

inicialmente dependieron en
gran medida del apoyo de la
familia, donde los padres debian
para la

estar  presentes

aplicacion de la insulina.

En 4 casos el colegio apoya en

esta aplicacion, por tener
personal calificado para
realizarlo.

En un caso, la madre permanece
en toda la jornada en el colegio,
donde ella realiza este control en

los descansos.
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“Al principio tenia
que estar yo todo el
dia en el colegio para
ponerle la insulina y
ayudarle a medirse la
glucosa, porque no
podian hacerlo solos.”
E4

“En el colegio hay
sabe

personal que

como  poner la
insulina, asi que ya no
tengo que estar todo el
dia pendiente.” E6

“La enfermera del
colegio ayuda a mi
hijo con la insulina y
la medicion de la
glucosa, eso nos da

mucha tranquilidad.”

El

“Yo me quedo todo el
dia en el colegio y
aprovecho los recreos
para  medirle la
glucosa y aplicarle la
insulina, asi me
aseguro de que esté
bien  durante la

jornada.” ES



Alimentacion en

el colegio

En una institucion en
comunicacion con la madre, se
acordd que la mama llevaria
todos los dias el almuerzo a la
nifa (no tienen nutricionista)

3 estudiantes consumen los
almuerzos en el colegio

2 estudiantes consumen las
loncheras preparadas en el
colegio

2 estudiantes llevan alimentos
preparados en casa para las
loncheras

1 estudiante adquiere los
alimentos comprando en la

cafeteria del colegio
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“Nos pusimos de

acuerdo con el
colegio y yo llevo
todos los dias el
almuerzo de mi hija,
porque no hay
nutricionista que lo
prepare alli.” E4

“Mi hija come los
almuerzos que

prepara el colegio, la

enfermera o
nutricionista me
informan y
acordamos  cuantas

unidades de insulina
se colocan.” E1

“El niflo tiene una
lonchera con comida,
que todos los dias voy
cambiando, donde
tiene proteina,
algunas frutas, jugos 'y
cositas asi diferentes,
segun como el tenga
su glucosa antes de la
lonchera el nifio solito
decide y sabe que
comer” E2

“A veces compra su

comida en la cafeteria



Manejo de

emergencias

Algunos padres reportaron

situaciones de dificultad o
emergencia, destacando la
importancia de contar con
protocolos y personal para este

manejo.

En 3 instituciones se tiene
personal de salud capacitado
para brindar un primer auxilio

general

Las 4 instituciones tienen el

servicio de zona protegida,
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del colegio, pero
siempre reviso que no
sea nada que le pueda

afectar el azucar.” E3

“Ha habido
momentos de
emergencia en el
colegio, y por eso es
muy importante que
tengan protocolos
claros y alguien
capacitado que pueda
ayudar a mi hijo.” E5
“En el colegio hay
personal de salud que
sabe  como  dar
primeros auxilios, y
eso nos da mucha
tranquilidad.” E3

“Saber que esta la
enfermera para actuar
rapido en caso de
emergencia hace que
me sienta mas segura

dejando a nuestra hija

en el colegio.” E1

“Para matricular a mi
hijo en el colegio,

tenia que preguntar



donde se puede solicitar el

servicio en caso de ser necesario
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todo sobre cualquier
emergencia que se
presentard con ¢él, y
me gusta y da
tranquilidad que ellos
tienen un convenio
con AME, donde
puedo usar
ambulancia o mi hijo
puede ser atendido

rapido” E2

Percepciones
sobre el

apoyo escolar

Acompaiiamiento

docente

Rol del personal

educativo

Se reconocid el esfuerzo de
algunos docentes por apoyar al
estudiante, aunque con
limitaciones en conocimientos
especificos.

Todos los docentes tienen
disposicion de aprender, pero no
tienen el conocimiento
necesario con relacion a esta
condicion

En todas las instituciones los
docentes manifiestan sentir
temor por la responsabilidad de
tener un estudiante con esta
condicion.

Los padres identificaron
diferencias en el compromiso y
preparacion del personal escolar

frente a la DM1.

“Los profesores hacen
lo que pueden para
ayudar a mi hijo, pero
a veces no saben bien
como actuar con la

diabetes.” E6

“Se nota que los
docentes quieren
aprender y apoyar,

pero les da miedo
cometer algun error

con mi hijo.” E5S

“Algunos maestros se
preocupan mucho y
estin pendientes de

mi hijo, mientras que



Aspectos
positivos del

colegio

Se wvaloré la disposicion al

didlogo y la apertura para

realizar ajustes cuando existe

sensibilizacion.

En 3 instituciones se tiene un

espacio de enfermeria donde se

da una atencion privada al

estudiante.

Una institucion cuenta con

servicio

permanente.

de

nutricionista
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otros parecen no saber
qué hacer.” E2

“Se nota que no todo
el personal estd igual
de preparado; unos si
se involucran y otros
casi no hacen nada.”

E6

“Cuando los
profesores y el
personal del colegio
entienden la
situacion, siempre
estan  dispuestos a
hablar 'y  hacer
cambios para ayudar a
mi hija.” E1

“El colegio tiene una
enfermeria, donde en
la misma oficina esta
la enfermera que es
profesional 'y una
nutricionista,
entonces son dos
personas de salud que
ayudan mi hijo” E3
“La nutricionista esta
siempre en el colegio

y nos ayuda a calcular



Aspectos por

fortalecer

Promocion de
habitos

saludables

Se destacd la necesidad de
mayor capacitacion, protocolos
institucionales y seguimiento
continuo.

Incluir en la planta educativa
enfermeria

personal de

profesional y nutricionista.

El apoyo institucional en la
promocion de habitos
saludables fue percibido como
insuficiente 0 poco

estructurado.
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lo que la nifia debe
comer” E2
“Creemos que los
maestros  necesitan
mas capacitacion 'y
que el colegio tenga
enfermeria y
nutricionista para
apoyar mejor a los
nifios con diabetes.”
E5

“Seria muy util que
existieran protocolos
claros y que siempre
haya personal
profesional que pueda

ayudar en cualquier

situacion.” E4

“El colegio casi no
hace nada  para
ensefar habitos
saludables; todo
depende de lo que
hacemos en casa.” E4
“Sentimos que la
promocion de
alimentacion y
cuidado de la salud es

muy poco organizada,

apenas nos  dan
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recomendaciones

basicas.” E6

Aspectos
sociales y

emocionales

Percepcion del
nifio sobre su

condicion

Comprension de

pares y docentes

Situaciones de
exclusion o

estigmatizacion

Los nifios expresaron sentirse
diferentes a sus pares y
manifestaron emociones como
temor o incomodidad.

5 estudiantes resaltan que, al
estar en un colegio con pocos
grados, se empiezan a sentir
comodos, ya que estan con los
mismos

compaieros de

siempre.

Se evidenci6 un conocimiento
limitado  por  parte de
compafieros y algunos docentes

sobre la DM1.

Algunos padres reportaron
experiencias de incomprension

principalmente al empezar con

“A veces me siento
raro porque tengo que
pincharme para la
insulina y mis amigos
no.” E1

“Me gusta mi cole
porque estamos los
mismos niflos y me
siento feliz, aunque

tenga que ponerme la

inyeccion.”E4

“Muchos compafieros
y algunos profesores
no saben nada sobre la
diabetes. Al principio
me molestaba que me
preguntaran todo el

tiempo, pero ahora ya

no me  importa;
cuando alguien
pregunta,

simplemente no

respondo y sigo con lo
mio.” E3

“Al  principio los
maestros no entendian

bien la diabetes de mi



Estrategias de

afrontamiento

la condicidn, aunque no siempre
de manera explicita.

Una madre refiere la institucion
pese a conocer la condicion del
hijo, no se le tiene en cuenta en
las actividades que pierde en los
momentos que debe estar en
enfermeria en rescate por
hipoglicemia

4 madres refieren descontento
por situaciones incomodas
donde se realizan celebraciones
de cumpleafios y no informan
para  hacer provision al

estudiante con la condicion.

Las familias implementaron
estrategias para fortalecer la
autoestima y la seguridad del
nifio.

El acompafiamiento de
psicologia por parte del seguro 'y
de la institucion es
indispensable para esta

adaptacion.
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hijo y a veces parecia
que lo ignoraban
cuando tenia que ir a
enfermeria.” E6

“Aunque el colegio
sabia que mi hijo tenia
diabetes, no lo
tomaban en cuenta en
algunas actividades
que se perdia por ir a
enfermeria.” E2

“Me molesta que en
las fiestas de
cumpleafios  nunca
avisan, y mi hijo no
puede participar como
los demas por su

condicion.” E4

“Le hablamos mucho
a mi hija para que se
sienta  segura y
confiada, y eso lo
ayuda a no tener
miedo de medirse la
glucosa o ponerse la
insulina.” E1

“El apoyo del
psicologo del seguro
y de la escuela ha sido

clave; mi hijo se



Tranquilidad

familiar

La percepcion de seguridad de

los padres estuvo relacionada

con el nivel de apoyo brindado

por el colegio.
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siente mas tranquilo y
sabe cOmo manejar su
diabetes en el

colegio.” E6

“Me  siento  mas
tranquila dejando a mi
hijo en el colegio
porque s¢ que los
profesores y el
personal estan
pendientes 'y lo
apoyan cuando lo

necesita.” E2

Propuestas Ajustes
participativas institucionales

(IAP)

Las familias propusieron la

creacion de protocolos claros y

ajustes razonables

manejo de la DMI.

para

el

“Seria muy util que el
colegio tuviera
protocolos claros
sobre qué hacer si un
nifio tiene
hipoglucemia o algin
problema con la
diabetes.” E6

“Propusimos algunos
ajustes, como
espacios  para la
insulina 'y horarios
flexibles, para que los
nifios puedan manejar
su condiciéon  sin

problemas.” E2



Capacitacion a la
comunidad

educativa

Participacion de

las familias

Se resaltdé la necesidad de
formar a docentes, compafieros

y personal administrativo sobre

DMI.

Los  padres  manifestaron
disposicion para participar en

talleres y actividades conjuntas.
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“Seria importante que
todos en el colegio
supieran un  poco
sobre la diabetes, asi
pueden ayudar y no
confundirse si pasa
algo con mi hijo.” ES
“Los maestros, los
compaiieros ¢ incluso
las secretarias
deberian aprender
como apoyar a los
nifios con diabetes,
para que todos estén
mas tranquilos.” E1

“Creemos que todos
los maestros deberian
aprender sobre la
diabetes para saber
cdmo actuar en caso

de emergencia.” E4

“Estoy dispuesta a
participar en talleres y
actividades del
colegio para aprender
mas y apoyar a
nuestro hijo.” E6

“Como psicologa
quiero participar en

los talleres del colegio



Mensaje a las
instituciones

educativas

Se enfatizdé la responsabilidad

de garantizar
inclusivos 'y

estudiantes con DM1.

seguros

entornos

para
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para poder apoyar a
otros padres y ayudar
a los nifios a manejar
mejor su diabetes.”
E4

“Es importante que el
colegio haga sentir
seguros ¢ incluidos a
los nifios con
diabetes. No solo se
trata de la insulina o la
glucosa, sino de que
puedan participar en
las actividades, que
los  maestros los
apoyen y que todo el
personal sepa como
ayudar si pasa algo.”

ES

Fuente: Elaboracion propia basado en los segmentos de las entrevistas realizadas

a las familias con menores diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1.



Anexo 02: Consentimiento informado para padres de familia.

=

COMNSENTIMIEMTO INFORMADO PADRES DE FAMILIA
Titule del proyecto

Construccion de una estretegia de acompanamiento en salud escolar: con familias de
estudiantes con Diebetes Mellitus tipo 1 [DM1) en instituciones de Buceramangs,
Floridablanca, Piedecuesta y Girdn, desde un enfoque de investigacion accion participativa.

Objetivo de la investigacion

El objetivo de este proyecto s construir, juntoe con las families y comunidedes educativas, una
estrategia de acompanamiento en salud escolar para estudiantes con Diabetes Mallitus tipo 1
[DM1).

A treves de le investigacion accion participstiva, se busce comprender las experencies,
necesidades y aportes de las familias y de las instituciones educetivas, con el fin de fortalecer
el manejo integral de la DM 1 en el entorno escolar.

Procedimiento
5i usted decide participar, acepta:

= Participer en entrevistas, telleres o grupos de discusion (presenciales o wvirtuales)
donde compartiré sus expariencias, opiniones y sugerancias.

+ Revisar y validar los resultados y la estretegin que se construya colectivamente.
La dwracion estimeds de ceds encuentro sers de 40 a 60 minutos, en horarios
acordados previamente con usted.

Riesgos y baneficios
Riesgos:

El deserrollo de la presente investigacion se encuentrs emmaercado en los principios de
integralidad splicados & s investigacion; ssi mismo, en lo correspondiente al marco normative
colombiano en la Resolucion 8430 de 1583, de acuerdo con el articulo 11 en su clasificacion
de riesgo: investigacion sin riesgo.

Beneficios:

Su participacion contribuira al disefo de estrategias que favorazean el bienestar y La inclusion
escolar de los ninos, ninas y adolescentes con DM, v fortalacera el trabajo conjunto entre
familias y escuelas.

Confidencialidad

Toda la infermacién recopilada sera tratada de maners confidencial y anonima. Los datos
parsonales no se divulgaran y se useran unicementa con fines académices. Los resultedos sa
presentaran  de  forma  general, sin identificer a las  personas  participantes.
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Los registros (audio, notas o videos) se almacenaran en archivos protegidos y se eliminaran al
finalizar la imvestigacion.

Voluntariedad

Su participacién s completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del
estudic en cualguier momento, sin ningdn perjuicic ni sancion.

Consentimiento

He leido v comprendido la informacicn antericr. He tenide la oporiunidad de hacer preguntas
W todas han sido respondidas satisfactoriameante.
Por lo tantoc, autorizo mi participacion voluntaria en el proyecto de investigacion antes
menzicnado.

Poraltimo, basandose en los principios aticos para la investigacion madica establecidos enla
declaracion de Helsinki, se establece un plan de recoleccion y sistematizacion de los datos de
forma andnima, pretegiendo La confidencialidad de los pacientes de los cuales se obtandra la
informacion.

Investigador/a responsable

Mombre: Karern Paola Coronado Medrano
Institucion: Universided Popular del Cesar

Correo electrenico: paclacoronado.ac@gmailocom
Telefono de contacto: 3125586381

Membre del participante:
Firma:

C.C. ST/ Otro:

Facha:

Membre del investigador/a que obtiene el consentimiento:
Firma:
Fecha:

Autorizacion para el uso de infermacion y material audiovisual [opcional)

Autorizo el uso de grabaciones, fotogrefias o videos obtenidos durante la investigacion
unicamente con fines academicos o de divulgacion cientifica, garantizande la proteccion
de miidentidad.

D Si autorizo D Mo autorizo

Firma del participanta:
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Anexo 03: Asentimiento informado para estudiantes.

L

ASENTAMIEMTO INFORMADO ESTUDIANTES
Titule del proyecto

Construccion de una estrategia de acompanamiento en salud sscolar: con familias de
estudiantes con Disbetes Mellitus tpo 1 [OM1) en instituciones de Bucaramanga,
Florideblanca, Piedecusasta y Girdn, desde un enfoque de investigacion accion participativa.

Objetive da la investigacion

Este proyecto busca construin, junto com los estudiantes, sus familias y los colegios, una
estrategia para mejorar el acompanamiento v cuidado de la salud en el entorne escolar de
quienes son dizgnosticados con Diebates tipo 1.

Quersmaos conocer sU expariencia, opinion y necesidades que presenta en al colegio, para que
las institucicnes sean lugares mas preparados, segurcs y comprensives con los estudiantes
con DM1.

Procedimiento
5l usted decide participar, acepta:

&  Compartir lo gue pienss o siente scbre, como el colegio le apoya o podna mejorar al
manejo da la diabates.
#  Ayudar a construir ideas o propuestas que beneficien a otros estudiantes con D1,

Cada encuentro durard entre 40 y 80 minutcs, en horarios acordados con usted y con su
familia.

Riesgos y beneficios

Riesgos:

Mo hay riesgos fisicos.

Podria sentirse incomodala) 5i recuerda sitwaciones dificiles relacionadeas con la disbetas o
el colegio, pero no asta cbligadola) 8 responder nada gue no quiara.

Puede retirarse del estudio en cualquier momento sin ningn problema.

Beneficios:
Suz ideas ayudarén a crear una estrategis que mejore le vida escolar de los ninos, ninas v
adolascantss con dighetes.

Coom su eyuda, los colegios podran serlugares mas segures, inclusivos y compransivos,

Confidencialidad
Todo lo gue diga sera confidencial [secreto).

Su nombre no aparecera an los resultados del estudia.



=

Las grmbaciones o notas se guardaran en un lgar seguro v =2 eliminaran al finalizar la
immstigacion.

Voluntariedad

Madie la cbliga a participar.

Puede decidir no participar o retirarse en cualguier momento, y no pasard nada malo.
Consentimiento

He leide y comprendide la informacicn antericr. He tenide la oportunided de hacer preguntas
¥ todas han sido respondidas satisfactoriamente.
Por lo temto, sutcrize mi perticipecicn voluntaria en el proyacte de investigecion antes
mencicnado.

Par ultimic, basandose en los principios eticos para la investigacian madica establecidos enla
declaracion de Helsinki, se establece un plan de recoleccion y sistematizacion de los datos de
forma amcnima, protegiendo e confidencialidad de los pacientes de los cusles se obtendra la
informacion.

Investigadorfa responsable

Membre: Karem Pecls Coronado Medrano
Institucion: Universidad Popular dal Cesar

Correo electranico: paclacoronado.ac@gmail.com
Teléfono de contacto: 3125586381

Nombre del participante:
Firma:

C.C.J/T.L { Otro:

Fecha:

Mombre del investigador/a gue obtiene el consentimiento:
Firma:

Facha:

Autorizacion pars el uso de informacion y material audiovisual [opcional)

Autorizo el usc de grabaciones, fotogrefias o wvideos obtenidos durante la imvestigacion
unicamente con fines académicos o de divulgacion cientifica, garantizando Lla proteccion
de miidentidad.

|:| Si autorizo D Mo autorizo

Firma del participante:
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Anexo 04: Consentimiento informado para las instituciones educativas

=

FﬂHEENTIMIEHTD INFORMADD INSTITUCION EDUCATIVA
Titulo del proyecto

Construccion de una estrstegia de acompsfamients en salud escolar: con familias de
estudiantes con Disbetes Mellitus tipo 1 [DM1) en instituciones de Buceramanga,
Floridablanca, Piedecuasta y Girdn, desde un enfoque de investigacion accion participativa.

Presentacion del proyecto

Este proyects busce construir, junte con las instituciones educstivas, los estudisntes con
Diabatas Mellitus tipe 1 (DM1) y sus familias, une estrategia da scompanamiento y cuidade de

la salud escoler que favorezes e inclusion, el bienestar v la seguridad de los estudiantes
disgnosticados con DMM1.

El estudic se desarrollara bajo un enfogue de investigacion accion participativa [IAP), lo cusl
implica el trabajo conjunto entre investigadores, comunidad educativa v familias para disenar
solucionas practices y sostenibles.

Objetivo de la investigacion

# |dentificar las experiencias, necesidades y desafios gue enfrantan los estudiantes con
DM en el entorno escolar.

# Promover la participacion de las instituciones en la construceicn de estrategias de
acompanamiento en sslud escolar.

% Fortslecer le cepecided de respuesta de las instituciones frente a situecicnes
relscionadas con elmaneje de la disbetes tips 1.

Procedimianto
La institucion aeducativa que scepte participar se compromets a:

= Permitir la reslizacion de reunionas, entrevistes o talleres en sspacios y horarios
acordados praviemeante con la institucion.

= HAcompsansr el procese de construccicn colectiva de la estrategia de salud escolar.

Cada encusntro durard entre 40 y 60 minutoes, en horanos acordados con usted y con su
familia.

Riesgos y baneficios
Riesgos:

# Mo azisten riesgos fisicos ni legales para la institucian.

#* Podnaimplicer la inversion de tiempo y recurses humanos minimos (espacios,
acompanamiento de personall.

#* Puede retirarse del estudic en cualguier moments sin ningun problema.



Beneficios:

Fortalacimiento de las capacidades institucionalas en el manejo y acompanamients de
estudiantes con D1,

* Accesocsune astrategia de salud escolar construide de maners perticipativa.
# Posibilided de ganerer buenss practices y protocoles institucienales de inclusion y
apoyo.

Confidencialidad

# Tods lainformacion recclectada sera trateda de forma confidencial y anonima.

# Los dates de la institucien no se divulgeran de manera individual, salvo autorzacion
SXpresd.

# Losregistrosinotas, sudios, fotografias o videos) seran utilizados dnicamente con fines
gecedemicos o de divulgacion cientifics, gerantizandeo la proteccicn de la identidad
inztitucional.

Voluntariedad

La participacion de la institwcien educativa  es  completamente voluntaria.
La institucion puede retirarse del proyecto en cuslgquier momento, sin que este implique
sanciones o paruicios.

Consentimiento

He leido y comprendide la informacion antericr. En representacicn de la institucion educativa,
sutorizo la participacion veluntaria en el proyecto de investigacion descrito, y me compromets
& facilitar el desarrollo de las actividades scordadas.

Investigadoria responsable

Mombre: Karemn Pacla Corcnado Medrano
Institucion: Universidad Popular del Cesar

Correo electronico: paclacoronado.ac@gmail.com
Telefono de contacto: 3125586381

Mombre de la institucion:
Municipio:

Mombre del representante legal o directivo (rectorda o coordinadorifa):

Cargo:
Firma:

Fecha:
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Nombre del investigador/a que obtiene el consentimiento:
Firma:
Fecha:

Autorizacion para el uso de infermacion y material audiovisual [opcional)

Autorizo el use de grabaciones, fotogrefiae o videos obtenidos durante i3 investigacion
unicaments con fines academicos o de divulgacion cientifica, garantizando e proteccion

de miidentidad.

D Si gutorizo D Mo sutorizo

Firma del participante:




Anexo 05: Instrumento entrevista semiestructurada para padres de familia

FMSTFIUI"‘IENTD ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PADRE DE FAMILIA

Titulo del proyecto:

Construccion de una estrategia de acompanamiento en salud escolar: con familias de
estudiantes con Diabetes Mellitus tipe 1 (DM1) en instituciones de Bucaramanga,
Floridablanca, Piedecuesta y Girdn, desde un enfogque de investigacicn accidn participativa.

Proposito de la entrevista

El objetive de esta entrevista es conocer las experiencias, retos y percepcionss de las familias
de ninos, ninas v adolescentes que viven con Diabetes Mellitus tipo 1 en el contexto escolar.
Queremos comprander como ha side su vivencia desde el diagnostico, qué tipo de apoyo
reciben por parte del colegio v qué propusstas consideran importantes para fortalecer el
acompanamiento institucional y familiar.

Su participacion contribuird al disefo de una estrategia de salud escolar inclusiva y
participativa, que beneficie a las familias y estudiantes con DM1.

Instrucciones

Mo hay respuestas correctas o incorrectas; nos interesa concCcer sU experiencia
personal v su opinion.

Puede compartir solo lo que deses.

La entravista es confidencial: su nombre y el de su hijo(a) no apareceran en los
resultados.

Sialguna pregunta le resulta incomoda, puede omitirla o detener la entrevista en
cualquier momento.

PREGUNTAS

Seccion A. Experiencia con el diagnostico

1.

oo L b

iPodria contarme como fue el momento en gue diagnosticaron a su hijola) con
diabetes tipo 17

J0Que sintio usted v su familia en ese momento?

JComo reacciend el colegio al enterarse del diagnostico?

LRecibid suficiente informacion sobre la enfermedad al momento del diagnostico?
J0ug cambios hubo en suvida familiary escolar a partir del diagnastico?

Seccion B. Experiencia escolar actual

—

JComo describiria un dia tipico de su hijo(a) en el colegio?

JQue tan preparado considera que esta el colegio para apoyar a su hijo(a) en el
manejo de la diabetes?

JCuél es la estrategia para el control de glucosa o la aplicacion de insulina durante la
jornada escolar?

JComo 22 manegja el tema de la alimentacion en el colegio (horarios, loncheras,
almuerzo, acompanamiento)?
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-
-

Ly

—

5. iHaocurrido alguna situacion de emergencia o dificultad en el colegio relacionada

G.

con la diabetes? JComo fue manejada?
JQué tipo de apoyo recibid del colegio o del personal educativa en ese momento?

Seccion C. Percepciones sobre el apoyo escolar

1.

L0ue tipo de apoyo o acompanamiento recibe su hijo{a) por parte del colegio?
(profesores, orientadores, enfermeria, companeros, etc.)

i0ue aspectos considera que el colegio ha hecho bien en relacion con el cuidado o
acompanamiento de su hijoja)?

J0ue aspectos cree que necesitan fortalecerse o cambiarse?

JCree que el colegio brinda apoyo frente a la adopcion de habitos saludables para el
control de la diabetes?

Seccion D. Aspectos sociales y emocionales

JComo se siente su hijola) en el colegio respecto a su condicion?

iHa mencionado si sus companeros o profesoras entienden lo que significa tener
diabetes tipo 17

LHavivido su hijoja) alguna situacion de burla, exclusion o discriminacion por su
condicion?

LComo maneja su hijo{a) esos momentos o como los afronta la familia?

A0ue tan tranquilc{a) se siente usted al dejar a su hijofa) en el colegio?

Seccion E. Propuestas participativas (lAFP)

1.

Si pudiera proponer un cambio en el colegio para apoyar mejor a los nifnos y ninas con
diabetes, Jcual saria?

J0ue tipo de capacitacion o informacion cree que deberian recibir los docentes y
companeros?

JEstaria dispuestola) a participar en actividades o talleres junto con otros padres,
estudiantes y profesores para mejorar la atencion a los ninos con DM17

A0ue mensaje le daria a las instituciones educativas sobre la importancia de
acompanar a los estudiantes con diabetes tipo 17

Datos generales del participante (uso confidencial del estudio)

Codigo o nombre (si acepta):
Edad:

Sexe: LIFIM

Parentesco con el estudiants:

Edad del hijo(a): Grado escolar:
Institucion educativa:

Fecha de la entrevista:

Entrevistador/a:
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Anexo 06: Instrumento entrevista semiestructurada para actores escolares.

INSTRUMENTO ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA ESTUDIANTE

Titulo del proyecto:

Construccion de una estrategia de acompanamiento en salud escolar: con familias de
estudiantes con Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) en instituciones de Bucaramanga,
Flordablanca, Piedecuesta y Giron, desde un enfogue de investigacion accion participativa.

Propdsito de la entrevista

Queremos conocer como ha sido su experiencia en el colegio viviendo con diabetes tipo
1, gue apoyos has tenido, qué cosas podrian mejorar y que ideas tienes para hacer del
colegic un lugar mas seguro y comprensive para usted y para otros estudianies con diabetes.

Su opinion s muy importante, porque ayudara a crear una estrategia de acompanamiento
escolar que beneficie a mas ninos, ninas y adolescentes.,

Instrucciones

= Mo hay respuestas correctas o incorrecias. Queremos saber lo gue piensa y siente.

* Puede contar zole lo que quieras compartir.

« Sjalguna pregunta no le gusta o se siente incomodo(a), puede decir “prefiero no
responder”.

* Todo lo gue diga sera confidencial (no se dira su nombre ni se compartira su
informacion con otras personas).

* Puede detener la entrevista en cualquier momento.

PREGUNTAS
Seccion A. su experiencia con el diagnostico

JRecuerda cuandoe le dijeron gue tenia diabetes tipo 17 Como fue ese momento?
JQue sintio cuando lo supo?

A0ue hizo su familia cuando se enterg?

JComo reaccionaron en el colegio (profesores, companeros, directivos)?

J0Que fue lo mas dificil al principio? ;¥ qué le ayudo para sentirse mejor?

Mo b

Seccion B. La vida en el colegio

1. ;Como es un dia normal para en el colegio?

2. (Que hace cuando se tiene gue medir la glucosa o aplicar la insulina durante el dia
escolar?

JHay algun lugar en el colegio donde puede hacerlo tranquilo{a)?

salguien le ayuda o lo acompana cuande Lo hace?

5. JComo maneja la comida o las loncheras en el colegio?

= ow



6. iSabe sialgin docente, directivo o administrativo tiene conocimientos sobre la

diabetes, tratamiento, identificacion de signos de alarma y escenarios en los que
debe acudir a los servicios de urgencias?

JAlguna vez le ha pasado gue se siente mal [por gjemplo, una hipoglucemia o
hiperglucemia) mientras esta en clase? JQué hace en ese momento?

Seccion C. Apoyo que recibe en el colegio

1.

L

JQuignes lo apoyan mas en el colegio cuando lo necesita? (por ejemplo, profesores,
companeros, coordinadores, enfermera, etc.)

J0ue cosas hacen bien en el colegio para ayudar a manegjar la diabetes?

JQue cree que falta o le gustaria que hicieran diferente?

JExisten condiciones propicias en el colegio gue le permiten adherirse al tratamiento
para la diabetes?

Seccion D. Sus relaciones en el colegio

B

JComo s2 lleva con sus companeros?

LEllos saben que tiene diabetes? JQué piensan o como reaccionan?

L5us profesores saben qué hacer si se siente mal o si necesita ayuda?

JAlguna vez alguien se ha burladeo de usted o se ha sentido diferente por tener
diabetes? ;Que paso?

JQué le gustaria que las personas en el colegio entendieran sobre vivir con diabetas?

Seccion E. Sus ideas y propuestas

1.

ba

Zi pudiera cambiar algo en su colegio para que sea mejor para usted y otros
estudiantes con diabetes, Jqué cambiaria?

JQue cree que los profesores o companeros deberian aprender sobre la diabetes?
LLe gustaria participar en actividades, charlas o talleras para ensenarle a los demads
sobre este tema? gQué le gustaria hacer?

JQue mensaje le diria a otros estudiantes gque tambign viven con diabetes tipo 17

Datos generales del estudiante (solo para uso confidencial del estudio)

Codigo o nombre (solo si acepta):

Edad: Grado:

Sexo: FLI ML oOtro

Institucion educativa:

Fecha de la entrevista:

Entrevistador/a:
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Anexo 07: Material pedagogico utilizado para la educacion a los participantes.

Universidad
Popular del Cesar

MANEJO DE LA DIABETES
EN MI INSTITUCION

ZQUE ES LA DIABETES
MELL'TUS? Enfermedad crénica enla que

el cuerpo no puede regular
adecuadaments los niveles tie
glucosa (azvcar) en la sangre,
por alguno de estos
mecanismos:

Karem Paola Coronade Medrano

Estudiante Esp. Salud Familiar y Comunitaria Falta de insulina

*Resistencia & la nsulina
Universidad Popular del Cesar

TIPOS DE DIABETES DIABETES Hiperglicemia
’ Tipo 2 Insuficiente o nula
Wipect _ ' TI PO 1 produccién de insulina por
» Deficioncia total de insulina, Debe ¥ :i::“'”':;;?:;ﬁ‘;’; i el pdncreas
inyectarse dificiencia do instling Componentes genéticos y

* Mayor incidendia en ninos y autoinmunes

: * Mas comiuin en adultos pero
jovenes.

aumento de casos en jovenes por
* Noprevenibie sedertansmo y sobrepesn

No se puede prevenir
Regquiere aplicacion de
insulina

* Podria prevenirse modificando Condicion crénica

estilo de vida

¢QUE HACER EN CASO DE
HIPOGLICEMIA?

SINTOMAS DE ALARMA
HIPOGLICEMIA

» Dar azlcar de accién rapida.

« Avisar a enfermeria/padres
segun protocolo.

* No dejar solo al estudiante.

¢QUE HACER EN CASO DE
HIPERGLICEMIA

¥
* Permitir hidratacion. 3 . 4
= Permitir ir al bafio. i S
I * Informar a la enfermera. (
- &

SINTOMAS DE
HIPERGLICEMIA
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Informanda a la enfermera =i presenta
sntomas de hipoalicemia

ASPECTOS EMOCIONALES Y
PSICOSOCIALES

* Impacto emocional del diagnéstico. "

* Ansiedad por episodios de y cComo
hipoglucemia. ' ayudar? Erigisie

* Miedo a s diferente. skt (ki de vk

* Necesidad de evitar estigmatizacién. perdidas por estar en enfermeria

* Importancia del respeto y la

inclusién.

Acompanando al estudianta hasta
enfermeria en caso de hipaglicemia

A Teniendo en cuenta que el estudiants
uedn pueds tardar entre 10 y 40 minutos en |a

Tratande  al estudianto con  la misma
consideracion gue a los demas Su condicion
nale implde realizar sus actividades.

HORARIO PARA RECOMENDACIONES

CONTROL DE » Antes de las loncheras GENERALES
GLUCOSA

* Ubicar en las pnmeras filas del saldn (agudeza visual)

* Antes de almuerzo ) ) .
* Cuando el estudiante presenta hipoglicermia en el servicio de enfermeria

sa realiza rescate, y no se envia al salén hasta tener valores normales de

ntes y después de glucosa (esto puede tardar mdximo 40 minutas).

realizar actividad fisica
* Tratar al estudiante con diabetes igual que a los demds estudiantes,

salvo para satisfacer sus necesidades médicas {respetar el derecho a la
privacidad y a la confidencialidad del estudiante)

intensa
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Anexo 08: Permiso de aplicacion en las Instituciones Educativas

27328, 11:45 Caomeo: Enfermeria - Outlook

? Qutlook

RE: INVITACION PARTICIPACION PROYECTO ESTUDIANTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

Desde Rectoria FCUIS <rectoria@fcuis.edu.co>

Fecha Jue 13/11/2025 12:15

Para Enfermeria <enfermeria@fcuis.edu.co>

cC Subdireccién Administrativa - FCUIS <administrativa@fcuis.edu.co>

Aprecioda Karem:
Reciba un cordial saludo.

En calidad de Rectora de la Fundacion Colegio UIS, me permito manifestar formalmente nuestra aceptacion
para participar en el proyecto titulado:

“Construccion de una estrategia de acompafiomiento en salud escolar, con familios de estudiontes con
DM1 en Instituciones Educativas de Bucaramanga, Floridoblanca, Piedecuesta y Giron, desde un enfoque
de investigacion accidn participativa.”

Consideramos gue esta iniciativa representa una valiosa oportunidad para fortalecer los procesos de
acompafiamiento institucional, asi como para brindar herramientas pertinentes a nuestra comunidod
educativa en el manejo y comprension de la Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1).

El personal que participard en la capacitacion estard conformado por:
* Docentes de los grados sexto, cuarto y once.

* Coordinadores del nivel de bachillerato y primaria.

* Coordinador académico.

s Coordinador de convivencia.

El grupo estard integrado por un total de 19 participontes.
Agradecemos que nuestra institucion haya sido tenida en cuenta para este importante proyecto y

reiteramos nuestra disposicion para coordinar los aspectos logisticos y acodémicos necesarios para su
adecuada implementacian.

Dra. Magda Yolanda Wilson Silva
Rectora - Representante Legal

:;' Teléfonos: 6076059480 Ext. 1103 -
[TTH 3174040743 - Secretaria Académica

Pagina web: www._ fcuis.edu.co
Via a Ruitoque Bajo # 27 - 240
Floridablanca, Santander, Colombia

Fundacion Colegio UIS

TFOUTS Somos ba. nueva, Sociedad, el Conocumientls’

hitps:outioeok cloud microsoftmailid/ AACKADESOWIM ikl TgENWENDBROCISMTILWFNjcANGMyZ Th2NOAQAF 3T KirhJmF goiGL GWmQ%3D 4]
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Anexo 09: Evaluacion aplicada a los participantes de la Institucion Educativa

Evaluacion MANEJO DE LA DIABETES EN
MI INSTITUCION

Por favoe responda los siguientas preguiias respectio of tema abordado en la chads

* INCH Gue L SrEQuIta s oLl
Nombra *

TU resguests

La DM1 seda por mala de alcohol y
tabaco?

Q) Verdedera

O Fabso

La hpoglicemia [descenso en 08 iveles de Goasa Bn Sangre) 58 date  * 1 e
cofregic de inmedatn

() Verdagera

O Falsa

Tenar DM1 implica total allzal las mismas acivi *
fue BEcuTan 1S personns sin diabeses, de la misma aaad

O Falsa

() vemacers

La insulina es necesaria en lz DM1 pars aumentar los niveles de glucosa * 1 e
an ¢l todrenia anguinao

() Veraden

() Falea

}eCamo califica el malerlsl visual, usado paa presentar of laller? T

(O Defane
Q Reguar
() Buem

O Excolente

cLamo califica sl manejo del 1ema de la exponents? e

() Defciente
() Buerna
() Exceleniz

(O Reguar

cDespués del talar lente q nrelaciin ¢ 1o
©ON ESLE CONOICIoN Bumentd

() Vendacers

(O fain

Por favor registre squl sus comentanas y sigerenclss respects & la setivided

T regpasEla

Ervilar Barrar Tormdan



Anexo 10: Material educativo para el abordaje de paciente con hiperglicemia

DIABETES MELLITUS TIPO 1

HIPERGLICEMIA

Aparece cuando los
niveles de glucosa en
sangre estan elevados,
superando
ampliamente los
objetivos de control
establecidos

* Sensacion de sed

+ Sentirse cansado
o débil

» Dolor de cabeza

{
W % ¢ Orinar con
frecuencia

= « Visién borrosa
v

7 : Karem Paola Coronado Medrano
@ gﬂ:z?fﬁ Igig Estudiante Esp. Salud Familiar y Comunitaria

1.Medir inmediatamente con
glucémetro.

2. Permitir que tome agua (no
bebidas azucaradas).

3.No ofrecer alimentos con azucar.

4. Permitirle ir al bafio.

5.Aplicar insulina de correcion

IMPORTANTE
*» No dar dulces (eso es para
hipoglicemia).
» No dejar solo al nifio.
» No minimizar sintomas.

Sin pérdida de conocimiento

TRATAMIENTO

Con pérdida de conocimiento

1.Informar a la enfermera

2. Activar el sistema de emergencia
123

3.Si el nino no repsira iniciar con las
maniobras de RCP

4.Ubicarlo en posicion lateral de
seguridad

5.No administrar nada por la boca
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Anexo 10: Material educativo para el abordaje de paciente con hipoglicemia.

DIABETES MELLITUS TIPO 1 1.Ingerir 15 gr de carbono de rapida
absorcion:

» 1 vaso de agua con dos sobres
de azucar

« 1 vaso pequefio de bebida

azucarada
Es una afeccion donde el nivel de » 1 vaso de zumo de frutas
glucosa en sangre esta por debajo del comercial

rango normal (menor a 70 mg/dl). La
glucosa es la principal fuente de

energia del cuerpo.
4.Si persiste por debajo de 70 mg/dl
@ repetir los pasos de 1 al 3 <)

n 'J Sin pérdida de conocimiento
SINTOMAS TRATAMIENTO

+ Nauseas

Con pérdida de conocimiento
@ + Palidez ( P X
2 » Palpitaciones

1.No dar liquidos ni alimentos

2.Esperar 15 min
3.Repetir control de glucemia

* Dolor de cabeza 2.Informar a la enfermera/personal de

* Mareo y debilidad salud

« Irritabilidad y/o 3.Colocar miel o leche condensada en
alteraciones de la la parte interna de las mejillas
conciencia Q.Admlnlstrar Glucagon

* Temblores ~ * Inyectar el liquido de la
+ Harribre jeringa en el vial
« Visién doble o » Sin retirar la jering, agitar
el vial hasta que el
borrose? ) i glucagén esteé disuelto
* Confusion FGAN * Extraer la solucion con la
« Sudor frio ' >

& jeringa y retirar cualquier

« Crisis convulsiva burbuja

: s Karem Paola Coronado Medrano
@ gogll;?gj 'g._gad, Estudiante Esp, Saluc Familiar y Comunitaria
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