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Resumen

La diabetes tipo 1 afecta principalmente a nifios y adolescentes, quienes deben
inyectarse insulina diariamente para vivir. Como se diagnostica a edad temprana, son los
padres quienes reciben la informacion del tratamiento. El objetivo del proyecto es disefiar
una guia didactica sobre Diabetes tipo 1, dirigida a padres de nifios escolares debutantes
en esta patologia, mediante la utilizacion de herramientas de disefo, recursos bibliograficos
e intrinsecos de los beneficiarios, para la difusion de informacién y estrategias basicas para
el manejo de la patologia dentro del rol de cuidadores primarios. Se realizé un estudio
concluyente descriptivo de corte transversal simple con una muestra de 27 padres de familia
de la fundacién FUVIDA cuyos hijos en edad escolar tienen diabetes tipo 1. Mediante
grupos focales se recabé informacién sobre temas que consideraron debian ser incluidos en
la guia, luego se buscaron y sustentaron con evidencia cientifica. Las encuestas mostraron
un aumento de conocimiento del 37% luego de compartirles la guia sobre diabetes tipo 1.
Se concluye que la guia de educacién nutricional en diabetes tipo 1 logra abarcar toda la
informacion que les permita manejar apropiadamente la enfermedad, como complemento de
las indicaciones y tratamiento que reciban por parte del profesional especialista.

Palabras Clave: Diabetes tipo 1, Nutricion infantil, educacion nutricional, Insulina,

indice glucémico.



Abstract

Type 1 diabetes primarily affects children and adolescents, who must inject insulin
daily to live. As it is diagnosed at an early age, it is the parents who receive the treatment
information. The objective of the project is to design a teaching guide on Type 1 Diabetes,
aimed at parents of school children new to this pathology, through the use of design tools,
bibliographic and intrinsic resources of the beneficiaries, for the dissemination of information
and basic strategies to the management of the pathology within the role of primary
caregivers. A conclusive descriptive simple cross-sectional study was carried out with a
sample of 27 parents from the FUVIDA foundation whose school-age children have type 1
diabetes. Through focus groups, information was collected on topics that they considered
should be included in the guide, then They were sought and supported with scientific
evidence. The surveys showed an increase in knowledge of 37% after sharing the guide on
type 1 diabetes. It is concluded that the nutritional education guide on type 1 diabetes
manages to cover all the information that allows them to appropriately manage the disease,
as a complement to the indications and treatment they receive from the specialist
professional.

Keyworks: Diabetes type 1, Child nutrition, Nutritional education, Insulin, Glycemic Index.



indice General

RESUMEN ..ttt ettt ettt et e e e e e e e e eeees I
ADSITACT..........ooiiiiiiiiiiiiii Il
INAICE GENEIAL. ... cvevieiieteeeeee ettt ettt s et ee et en et s e s sne 1]
ADIEVIGEUIAS.......oiiiiiiiiiii ittt \Y
101 o o] (oo | - T Vi
INAICE @ fIGUIAS. ......veeeeeeeeeeee ettt e et e et seete s tenneeenens Vil
INQICE A8 TADIAS ...ttt VIl
L0721 o1 1] o T S 1
1. INtrOdUCCION .o 2
1.1 Descripcion del problema...... ..o 3
1.2 Justificacion del problema............ooouiiiiii i 4
LG T O 1 o] 1= 117/ 1= PP USPPPPRUSPIN 5
1.3.1 ODbjJetiVo GENETAL........coiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 5
1.3.2  ODbjetivos €SPeCifiCOS ......ccooieeeeeeeeeee e 5

1.4 MAICO TEOFICO ...ttt 6
1.4.1 DIabetes tiPO 1. i 6
14.2 Diabetes tipo 1 €n Nif0S €SCOIArES ..........cviiiiiiiii e 6
14.3 [gaToF=Te3 (ol o] et o =T Lo - | P 7
1.4.4  Complicaciones de la patologia ...........coooeieiiiii i, 7
1.4.5 Ejemplos de guias nutricionales enfocadas en Diabetes Mellitus tipo 1........... 8
1.4.6  Recomendaciones NULrCIoNales.............cooooeioiiiiie i, 9
CaAPIUID 2 e 12
2. MeEtOAOIOGIA ... 11
2.1 Diseflo de 1a iNVestigacion .............coouiiiiiiiiiiiiie e 11
2.2 Método de 12 INVESHIGACION ......evviiiiiiiiiiiiiiiieiiie e 11
2.3 PoDbIacion ¥ MUEBSEIA ........coeiieeeie e 12

2.4 Fases de investigacion y ejecucion del Proyecto .................eueueviimimiimeniiiiiiiiiiiiiiiiiinnn. 13



(071 o 11101 o T TSP 20
3. ReSURAdOS Y @NAIISIS .....ccooeieeeeee e 21
3.1 ANALISIS e 18 FASE 1 ... 21
3.1.1 L6721 T o TP PP P PP TPPPPPPPPPPPPPPP 21

3.2  Andlisis descriptivode la Fase 2........oouueiiiiii i 22
3.2.1 Resultado y analisis de la actividad de Grupo Focal ..........ccccccooeiieiiiiiiiinnnnnnn. 22

3.3  Andlisis descriptivode la Fase 3........oovuiiiiiiiee e 24
3.3.1 Encuesta de conocimientos PrevioS........covv i ecieiiii e 24
3.3.2 Encuesta de conocimientos pOStErior ..........coovvvviiiiiiii e 27
3.3.3  Encuesta de satisfaCCioN ................uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 29
3.3.4. Resultados de Disefio GrafiCo.........cuuviiiiiiiiiiiiiiie e 30

3.4 Analisis eStadiStiCO ..........cooviiiiiiiii 31
3.4.1 Prueba de WIlCOXON ........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 31
L0721 o1 (1] o 1 PP 35
4. Conclusiones y reCOMENAACIONES .........cceeeiiieie e 36
4.1 CONCIUSIONES ....ooieeiiiiiiite ettt ettt e e e e et e e e e e e e reeeeeeaaann 36
4.2 RECOMENUACIONES ....eueiiiiiiiiiiittieeteeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eseste e e seesee e st e et e e ebsessennenes 38
REFEIENCIAS. ...ttt e e e e e e e e e 39

Y o1 T o= S SESPPPSR 42



ESPOL

OPS

INEC

ADA

CDC

CHO

DM1

DM2

Abreviaturas
Escuela Superior Politécnica del Litoral
Organizacion Panamericana de la Salud
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
American Diabetes Association
Centers for Disease Control and Prevention
Carbohidratos
Diabetes Mellitus Tipo 1
Diabetes Mellitus Tipo 2

indice Glucémico



HO

Ha

Hipotesis nula

Hipotesis alternativa

Simbologia

W



Vil

indice de figuras
Figura 1. Fases de la metodologia del Proyecto.................uuuueeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee 13
Figura 2. Numero de padres de nifios con DM1 que acudieron a la reunién en FUVIDA ... 21

Figura 3. Principales diferencias y reconocimiento entre carbohidratos, proteinas y grasas.

Figura 4. Principales signos de hipoglucemia e hiperglucemia que reconocen los padres de
L] Te R e1e o I 3 PP 25
Figura 5. Conocimiento sobre carbohidratos simples y complejos en los alimentos. .......... 26
Figura 6. Resultado del porcentaje de conocimiento de las preguntas 1 — 3, pertenecientes
a conocimientos sobre los carbohidratos en 10S alimentos. ...............ccccceeeiiie e, 27
Figura 7. Resultado del porcentaje de conocimiento de las preguntas 4-6, pertenecientes a
conocimientos sobre el manejo de tratamiento con insulina y reconocimiento de los
principales Sintomas de DM . ............u i 28
Figura 8. Resultado del porcentaje de conocimiento de las preguntas 7-9, pertenecientes a
conocimientos sobre carbohidratos simples, complejos y fibra. .............ccccccevviiiiiiiiiiinnnnnns 28
Figura 9. Resultados de la encuesta de satisfaccion realizada luego de la presentacion de
L L= T A= (=] - TP 29
Figura 10. Resultados de la carrera de DiS€fio GrafiCo .............cuuuuuueeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniannn, 30
Figura 711. Resultado de la prueba de Wilcoxon realizado con los porcentajes de aciertos
antes y después de la presentacion de la herramienta en el programa R Studio. ............... 32

Figura 12. Nivel de confianza del proyecto realizado. ................cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicees 32



VI

indice de tablas

Tabla 1. Analisis de las preguntas realizas en grupo focal del area de Nutricién y Dietética
........................................................................................................................................... 22
Tabla 2. Analisis de las preguntas realizas en grupo focal del area de Disefio grafico ....... 23
Tabla 3. Servicios honorarios del disefiador Qrafico ...............ccccccoo 33
Tabla 4. Servicios honorarios del NUEFICIONISEA. ...................coocciiiiiiiiiiiiii e 33
Tabla 5. Resumen general de costo total del proyecto ..........cccccoviiiiiiiiiiiiiiiii i, 34



Capitulo 1



1. Introduccién

En el Ecuador, segun la ENSANUT aproximadamente el 1,7% de las personas entre
10 y 59 anos padecen de diabetes, esta estadistica no diferencia el tipo de diabetes mas
prevalente en la region, sino de manera general. Sin embargo, se menciona que la Diabetes
Mellitus Tipo 1 (DM1) posee una mayor tasa de morbilidad y mortalidad a tempranas
edades. (Freire et al., 2014)

La DM1 afecta mayormente a la poblacién infantil y adolescente, considerada una
patologia autoinmune crénica, caracterizada por la deficiente o nula produccién de insulina
por parte del pancreas y por los episodios de hiperglucemia. A pesar de que es una
condicién que lleva varios afios de estudio, aun no existe informacién acertada de porque se
da este proceso autoinmune. (Dimeglio et al., 2018)

En el Ecuador existen pocas organizaciones y/o fundaciones dedicadas al apoyo
para pacientes con DM1, las cuales se caracterizan por brindar soporte integral a las
familias, ademas de facilitar la adquisicion de medicamentos e insumos necesarios para los
pacientes con diabetes mellitus tipo 1.

FUVIDA, es una organizacion no gubernamental y sin fines de lucro ubicada en la
ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas. Esta dedicada a ayudar a familias en la cual
exista un paciente infante o adolescente con DM1. Las personas que llegan a este
establecimiento se benefician de talleres con profesionales de la salud, campafas
informativas acerca de lectura de etiquetas y semaforo nutricional de diferentes productos,
atencion médica a través de alianzas con clinicas de especialidades y algo que los
caracteriza es la realizacion de campamentos de recreacion entre pacientes con DM1 y

profesionales de la salud. (FUVIDA, 2018)



1.1 Descripcién del problema

Las personas que padecen de Diabetes Mellitus tipo 1 se caracterizan por ser
insulinodependientes, por lo que los padres son aquellos que reciben toda la informacion
acerca de como llevar el tratamiento, en el cual tienen que aprender acerca de los alimentos
permitidos y sus cantidades, actividad fisica que pueden realizar, como manejar la hipo e
hiperglicemia, y sobre todo aprender sobre los carbohidratos y la insulina.

Las personas que acuden a FUVIDA encuentran beneficios al acudir a su centro, sin
embargo, a pesar del apoyo que reciben por parte de la organizacion, para aquellos padres
de nifios escolares (5 — 12 anos) debutantes de esta patologia resulta bastante abrumador
conocer el diagnostico de sus hijos.

Sustentar los gastos de un paciente con DM1 genera un fuerte impacto econémico,
ya que el tratamiento para ellos es complejo debido a la adquisicion de medicamentos e
insumos tales como insulina, glucometros, tirillas, lancetas, agujas, ademas de las consultas
con el endocrindlogo, nutricionistas, psicdlogos y controles rutinarios. Un paciente con
diabetes gasta aproximadamente $800 al mes, lo cual podria incrementar dependiendo de
las complicaciones y/o gravedad de la patologia. (SaludSA, 2023)

Segun (INEC, 2021) se registraron 162 nuevos casos de DM1 segun los egresos
hospitalarios en nifios y adolescentes entre 5 y 14 afios, lo cual genera un incremento de
pacientes con esta patologia en el Ecuador. A pesar de esto, a nivel nacional no existe una
guia didactica y practica dirigida para los padres/cuidadores de este tipo de pacientes que
abarque temas como: alimentos segun su indice glucémico, alimentos que ralenticen la
absorcion de la glucosa de otros, recomendaciones para saber cémo proceder ante un

evento hipoglucémico, hiperglucémico o cetoacidosis.



1.2 Justificacién del problema

Los padres de nifios escolares debutantes con Diabetes Mellitus Tipo 1 tienen un
bajo conocimiento sobre la enfermedad, lo que prolonga su proceso de aprendizaje para
cuidar a sus hijos con DM1. La mayoria de los padres y cuidadores carecen de educacion
nutricional en relacion con la DM1. Aunque FUVIDA proporciona informacién acerca de la
patologia, no existe un manual especifico sobre DM1.

Los adultos cuidadores carecen de una guia practica para elegir alimentos que no
afecten los niveles de glucosa de sus hijos. Por tanto, es esencial crear una guia didactica
que clasifique los alimentos disponibles en el pais segun su indice glucémico. Esto facilitaria
la eleccion de alimentos variados, nutricionales y atractivos para los nifios.

En nuestro pais actualmente, no hay este tipo de material disponible en los centros
de salud, sin embargo, estudiantes universitarios han mostrado interés en su elaboracion.
Es asi el caso de una tesis realizada con el tema “Determinar plan nutricional en diabetes
mellitus tipo 2 infantil y disefiar una Guia didactica alimentaria” donde se exponen
explicaciones basicas sobre la enfermedad y consejos nutricionales. (Pinto Lopez, 2013)

En Espafia y México, se han creado guias educativas sobre diabetes mellitus, como
"La alimentacion para nifos con diabetes”, "Guia didactica, Diabetes mellitus en la infancia
y adolescencia " y "Historias de vida para entender mejor la diabetes mellitus tipo 2". Estas
guias contienen informacion exhaustiva sobre la enfermedad, tratamientos, complicaciones,
nutricion y problemas de comportamiento alimentario. Estos recursos, respaldados por los
gobiernos y disponibles gratuitamente, incluyen el apoyo de fundaciones para su
distribucion. (Murillo, 2008; Rodriguez et al., 2012; Shah et al., 2015)

La guia también incluiria consejos sobre el conteo de carbohidratos y como lidiar con
crisis como la hipo e hiperglicemia y, cetoacidosis. Esto proporcionaria a los padres una
fuente confiable y facil de entender para enfrentar situaciones dificiles. Ademas, la guia
ofreceria educacion nutricional esencial sobre la diabetes tipo 1, especialmente valiosa para

la poblacién de recursos limitados que acude a FUVIDA.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Disefiar una guia didactica sobre Diabetes tipo 1, dirigida a padres de nifios

escolares debutantes en esta patologia, mediante la utilizacion de herramientas de disefio,

asi como de recursos bibliograficos e intrinsecos de los beneficiarios, para la difusion de

informacion y estrategias basicas para el manejo de la patologia dentro del rol de

cuidadores primarios.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Identificar las necesidades de los padres de nifios en edad escolar recién
diagnosticados con diabetes tipo 1, para la recopilacion de informacion precisa que
pueda utilizarse en el desarrollo del recurso educativo mediante la metodologia de
grupos focales con beneficiarios de FUVIDA. (Licenciatura en Nutricion y Dietética)
Recopilar informacién basada en evidencia cientifica sobre el manejo integral de la
DM1, para su posterior seleccion, organizacién y adaptacion e incluirla en la guia
didactica, acorde a las necesidades registradas en los grupos focales. (Licenciatura en
Nutricion y Dietética)

Evaluar los conocimientos y percepcidn con relacién al contenido y diseno de la guia,
mediante encuestas de conocimiento y satisfaccion dirigida a los padres previo y
posterior a la exposicion del material. (Licenciatura en Nutricion y Dietética)

Elaborar un marco referencial sobre la diabetes tipo 1, para la recopilacion de
informacion sobre las afecciones y los cuidados de la enfermedad en infantes.
(Licenciatura en Disefio Grafico)

Conocer las experiencias de padres cuidadores de nifios con diabetes tipo 1 para que
el desarrollo de la guia didactica cubra las necesidades del lector. (Licenciatura en
Disefio Grafico)

Crear el sistema visual de una guia informativa de facil entendimiento en base a las
necesidades de los usuarios anteriormente aprendidas. (Licenciatura en Disefio

Grafico)



7. Medir el nivel de aceptacion de la propuesta grafica para la identificacion de los niveles
de satisfaccién del lector, ademas de posibles mejoras y ediciones. (Licenciatura en
Disefio Grafico)

1.4 Marco teédrico

1.4.1 Diabetes tipo 1

Segun la (CDC, 2023) la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) o diabetes
insulinodependiente se caracteriza por la escasa o nula produccion de insulina en el
pancreas. La insulina regula los niveles de glucosa en sangre, permitiendo que la glucosa
entre en las células para ser utilizada como energia. La falta de insulina provoca la
acumulacion de glucosa en la sangre, lo que conduce a la hiperglucemia, una complicacién
comun de esta enfermedad.

La causa de esta enfermedad aun no es clara, algunos estudios mencionan que el
origen de la enfermedad se debe a una reaccién autoinmune, es decir, que las células que
atacan en contra de las infecciones atacan por error a las células pancreaticas, impidiendo
asi la produccion de insulina y, por esta razén aquellos pacientes que viven con Diabetes
Mellitus tipo 1 deben inyectarse insulina dia a dia para poder vivir. (CDC, 2023)

Algunas personas tienen marcadores genéticos que aumentan el riesgo de la
enfermedad, y la exposicién a ciertos virus o factores ambientales puede
desencadenarla.(CDC, 2023; NIDDK, 2017).

Una revisién cientifica menciona que “Los hermanos de un nifio con diabetes tipo 1
tienen aproximadamente un 5% de riesgo de desarrollas la enfermedad; en los hijos de un
padre con diabetes tipo 1, el riesgo oscila entre el 5% y el 7%”. (Ziegler & Neu, 2018)

1.4.2 Diabetes tipo 1 en ninos escolares

La creencia de que la DT1 solo afectaba a ninos y jovenes ya no es correcta, ambos
tipos de diabetes 1 y 2 pueden ocurrir en ambos grupos etarios. Se conoce que, al inicio de
la enfermedad al momento de su diagndstico, los nifios presentan los sintomas mas
comunes como polidipsia y poliuria sin embargo un tercio de ellos suelen presentar

cetoacidosis. (ADA, 2023)



Tras el diagnéstico de DM1 en un nifio, el cuidador asume una mayor
responsabilidad. Tanto el nifio como su familia necesitan ser educados sobre la enfermedad
y recibir atencion de un equipo médico multidisciplinario, que incluye un endocrindlogo
pediatrico, un nutricionista, personal de enfermeria con formacién en diabetes y un
psicologo. Estos profesionales proporcionaran las herramientas y la informacion necesarias
para sobrellevar la enfermedad. (Wherrett et al., 2018)

1.4.3 Impacto psicosocial

La DM1 es una enfermedad compleja que requiere mucha responsabilidad en su
tratamiento, especialmente para nifos y adolescentes. Durante la infancia, puede afectar
significativamente su bienestar psicosocial y complicar la transicién a la adolescencia,
aumentando el riesgo de estrés, depresion y ansiedad.(Henriquez & Cartes, 2018)

La DM1 no solo impacta significativamente al paciente, sino que también afecta a la
familia. El diagndstico puede generar miedo y ansiedad en los padres, ya que enfrentan la
responsabilidad abrumadora y estresante del tratamiento. Por lo tanto, es recomendable
proporcionar a los padres recursos adicionales de apoyo y educacién para fortalecer sus
habilidades, reducir la ansiedad y mejorar su bienestar emocional. (Streisand et al., 2008)

Los padres y madres de niflos con DM1 suelen presentar estrés debido a la carga de
responsabilidad que llevan consigo desde el inicio de la patologia y a lo largo de su
tratamiento. Generalmente poseen estrés parental y postraumatico, lo cual podria afectar el
tratamiento. (Costa-Cordella et al., 2020)

1.4.4 Complicaciones de la patologia

Las complicaciones mas frecuentes de la DM1 se encuentran la hipoglucemia,
hiperglucemia y cetoacidosis diabética. La hipoglucemia se caracteriza cuando los niveles
de glucosa en el cuerpo son demasiado bajos, lo cual puede ser consecuencia de una dosis
alta de insulina, actividad fisica excesiva o haberse saltado una comida o colacion. Algunos
signos para identificarla incluyen temblores, sudoracion, visiéon borrosa, cansancio y un

aumento en la frecuencia cardiaca. (BostonChildren’sHospital, 2023)



La hiperglucemia ocurre cuando la insulina en el cuerpo es demasiado baja, la falta
de actividad fisica o una patologia. Los sintomas son parecidos a la Diabetes tipo 2 e
incluyen poliuria, polidipsia, enuresis nocturna, pérdida de peso, candidiasis, nauseas y
vomitos. (BostonChildren’sHospital, 2023)

La cetoacidosis es una complicacion grave de la DM1, se caracteriza por los niveles
altos de glucosa, bajos niveles de insulina y usa a los lipidos como fuente de energia,
liberando toxinas al torrente sanguineo. Puede llevar a pérdida de conciencia, paro
cardiorrespiratorio e insuficiencia renal. (BostonChildren’sHospital, 2023)

1.4.5 Ejemplos de guias nutricionales enfocadas en Diabetes Mellitus tipo 1

En 2005 se publicé la guia "La alimentacion de tus nifos" por la Agencia Espanola
de Seguridad Alimentaria y Nutricién en Madrid. Posteriormente, se adapté como "La
alimentacion de tus nifios con Diabetes". Esta guia presenta informacion sobre la
enfermedad, pero esta disefiada especificamente para la poblacion espafiola, con
recomendaciones basadas en sus alimentos y costumbres habituales. (Murillo, 2008)

En 2012, se publicé también la guia "Diabetes mellitus en la infancia y adolescencia:
Guia didactica" elaborada por el Gobierno de Canarias y el Servicio Canario de la Salud.
Esta guia ofrece recomendaciones generales sobre nutricién, pero no especifica detalles
sobre alimentos para facilitar el control glucémico. (Rodriguez et al., 2012)

En 2015, en México, se lanzo la guia "Ganale a la diabetes" en colaboracién entre la
Fundacion Carlos Slim y la Clinica Mayo. Esta dirigida a personas con DM2 y promueve el
aprendizaje entre pares, donde aquellos con experiencia en la enfermedad comparten
conocimientos con los recién diagnosticados. La guia enfatiza la realizacion de actividades
en parejas o grupos y brinda consejos sobre nutricion y ejercicio.(Shah et al., 2015)

En 2013, en Ecuador, Liseth Pinto MSc. desarrollé una tesis sobre "Plan nutricional y
guia de alimentacion para nifios con Diabetes tipo 2". Esta tesis ofrece definiciones de la
enfermedad, tipos de carbohidratos, control de porciones, junto con recomendaciones
generales. La guia se basa en alimentos locales y se enfoca en nifios con DM2, excluyendo

a los pacientes con diabetes tipo 1. (Pinto Lopez, 2013)



1.4.6 Recomendaciones Nutricionales

Conteo de carbohidratos: En pacientes con DM1 puede ser abrumadora la hora de la

comida, debido a la variacion de los niveles de glucosa. El conteo de carbohidratos es uno
de los métodos que deben aprender a manejar tanto los padres como los nifios con DM1.

Los carbohidratos (CHO) estan en muchos alimentos como cereales, legumbres,
lacteos y dulces. En la diabetes, los CHO se convierten en glucosa, y la insulina no puede
regularla correctamente, lo que eleva los niveles de azucar en sangre. Se debe calcular la
cantidad de CHO en los alimentos y administrar insulina en proporcion. Esto se conoce
como relacion insulina/carbohidrato, donde 15 g de carbohidrato por porcién generalmente
requieren 1 unidad de insulina.(ADA, 2023)

indice Glucémico (IG): El indice glucémico (IG) asigna un valor a los alimentos,

desde 0 a 100. En la cual aquellos que tengan un niumero mas cerca de 100 posee un IG
alto, y si mas cerca de 0 se encuentra, posee un nivel mas bajo de IG. Se recomienda a los
pacientes con DM1 que lleven una dieta con indice glucémico bajo. (Mayo Clinic, 2023)

Los niveles de indice glucémico se dividen en tres categorias: bajo (< 55), medio (56
—69) y alto (= 70). Se recomienda ser cauteloso con los alimentos procesados, ya que
cuanto mas procesados sean, mas rapido se digeriran y tendran un IG mas alto. Por lo
tanto, se deben reducir o evitar su consumo. Por otro lado, los alimentos con un indice
glucémico mas bajo contribuirdn a una digestion mas lenta, ayudaran a mantener el peso y
reduciran las complicaciones de la enfermedad. (Diabetes Canada, 2013)

Actividad Fisica: Antes se pensaba que la actividad fisica era contraproducente para

los pacientes con DM1 debido a los cambios en los niveles de glucosa. Sin embargo, el
ejercicio, la alimentacion y la insulina son esenciales para el manejo de la enfermedad.
Siguiendo las pautas de la OMS, los nifios con DM1 deben hacer al menos 60 minutos
diarios de actividad fisica moderada a intensa, con 20 minutos de actividad intensa al
menos tres veces por semana. Limitar el tiempo de ocio es importante para prevenir futuros
problemas de salud como hipertension y enfermedades cardiacas. La actividad fisica

también reduce la necesidad de insulina. (Czenczek-Lewandowska et al., 2018)
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2. Metodologia
2.1 Diseio de la investigacion

Este proyecto tiene un disefio concluyente descriptivo de corte transversal simple.
Se enfoca en la descripcion de caracteristicas o variables relevantes en una muestra de
individuos, sin buscar establecer relaciones causales ni examinar cambios a lo largo del
tiempo acerca de los conocimientos de Diabetes Mellitus tipo 1 en los padres de nifios
debutantes de esta enfermedad de la organizacion FUVIDA en la ciudad de Guayaquil.
2.2 Método de la investigaciéon

En primera instancia se realizé una pequefia encuesta para censar a la poblacion de
la organizacién FUVIDA, con el objetivo de conocer cuantos padres tienen hijos en el rango
de edad de entre 5 y 12 afios con Diabetes Mellitus tipo 1, debido a que la organizacién
antes mencionada no poseia una base de datos con aquellas especificaciones. Luego se
utilizé el método de grupos focales para la recopilaciéon de la informacién, para esto se
dividié a la poblacién que asistio a la reunién en tres diferentes grupos conformados de la
siguiente manera: un grupo de 11 personas y dos grupos de 8 personas.
Cualitativo

Se realizé una reunion con los padres de familia de niflos con Diabetes Mellitus tipo
1 de la organizacion FUVIDA con la finalidad de obtener informacion acerca de cémo
sobrellevaron la patologia de sus hijos cuando ellos debutaron con DM1, principales
miedos, interrogantes, dudas acerca del manejo de la enfermedad y como la han llevado a
través del tiempo. Para la recopilacion de esta informacion se hicieron preguntas abiertas
para que ellos puedan contarnos con mas amplitud sus experiencias y vivencias que
mantenian en comun.
Cuantitativo

En el presente proyecto se manejé encuestas de distintos tipos, tales como una
encuesta inicial para conocer datos primarios de la poblacién tratada, encuestas de
conocimientos previos a la presentacion de la herramienta, encuesta de conocimientos

posterior a la presentacion y una encuesta final de satisfaccion de conocimientos.
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2.3 Poblacion y Muestra
Poblacion
La poblacion de este estudio fueron los padres de nifios de 5 a 12 afios con

Diabetes Mellitus tipo 1, que asisten a la organizacion FUVIDA. El tamafio de la poblacién
estimada fue de 30 padres de familia.
Marco muestral
Criterios de inclusién
Se consideraron para este proyecto aquellos padres que:

¢ Hayan firmado el consentimiento informado.

e Tengan hijos con Diabetes Mellitus tipo 1 entre 5 a 12 afios.

o Pertenezcan a la organizacion FUVIDA

e Ser padre, madre o cuidador principal del nifio con Diabetes Mellitus tipo 1
Criterios de exclusion
No consideraron a aquellos padres que:

¢ No hayan firmado el consentimiento informado

Tengan hijos menores a 5 afios

Tengan hijos con edades mayores a 12 afios

No pertenecieran a la organizacion FUVIDA
e No ser el cuidador principal del nifio con Diabetes Mellitus tipo 1

Muestreo

Se utilizé6 un método de muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se
eligieron a aquellos individuos que estaban disponibles y tenian interés en participar durante
su visita a la organizacion FUVIDA.
Muestra

La poblacion estimada fue de 30 padres, de los cuales no se conocia el rango de
edad que tenian sus hijos, sin embargo, por diferentes razones como movilizaciéon hacia la

organizacion, factor econdémico o disponibilidad de tiempo solo asistieron 27 padres, de los
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cuales al realizar la encuesta de censo sélo hubo 19 padres de nifios con Diabetes Mellitus
tipo 1 que cumplian con el rango de edad solicitado para este proyecto.
2.4 Fases de investigacion y ejecucion del proyecto

Para la ejecucion del proyecto se establecié 3 fases, partiendo de la recopilacion de
datos hasta la ejecucion de la herramienta y su impacto.
Figura 1.

Fases de la metodologia del proyecto

FASE 1: i 4t
Recobilacion de Planiﬁc_acién Enc_u&_esta E::Eﬂ?c?gﬂgfj
dpatos de actividades inicial participativo
FASE 2: Identificacion de Elaboracion
Disefiode la los temas de de la guia
herramienta interés
FASE 3: Intervencion oo Encuesta de
> Encuesta de Presentacion -
Y acio de conocimiento de la ostenor y encuesta
P previa herramienta P y

de satisfaccion

herramienta

Fase 1. Recopilacién de datos
Planificacion de actividades para la recopilacion de datos

Para la recopilacién de datos se realizé una planificacién basada en la estrategia de
Grupo Focal (Apéndice A) y (Apéndice B) para receptar informacion en la poblacion
escogida para el proyecto integrador. Esta se realizé siguiendo el método de grupo focal y
se planificé el tiempo de cada actividad realizada.
Encuesta inicial y consentimiento informado

En la primera etapa de la planificacién de recoleccion de datos se realizé una
presentacion general del proyecto por parte de los estudiantes de las carreras de
Licenciatura en Nutricién y Dietética y de Licenciatura en Disefio Grafico de la ESPOL, en la
cual antes de proceder con la planificacion de las actividades a realizar se acordé con los

padres firmar un consentimiento informado (Apéndice C).



14

Es de suma importancia incluir en este tipo de proyectos un consentimiento
informado, puesto que mediante este documento se puede brindar compromiso y confianza
de que la informacién de los participantes sera tratada de manera confidencial y que los
datos proporcionados seran utilizados con fines de estudio e investigacion. A través de este,
las personas que actuaron como voluntarias conocieron las pautas y la finalidad de su
participacién en el proyecto a realizar con la comunidad de padres de FUVIDA. (Eyal, 2014)

En el consentimiento informado se establecié el “codigo de participante”, el cual se
formuld considerando la inicial de su primer nombre, la inicial de su primer apellido y los 2
ultimos digitos de su numero de identificacion. Esto se realizé con el objetivo de mantener la
confidencialidad de sus identidades dentro del proyecto de investigacion.

Luego de haber socializado y que los padres hayan aceptado participar en el
proyecto, se realizé una encuesta inicial (Apéndice D) con el objetivo de censar a la
poblacion de padres que asistieron a la reunion. Esta encuesta nos permitié conocer el
rango de edad en la que se encuentran los nifios y jévenes asistentes de la organizacién, el
tiempo que tienen con el diagnéstico y asistiendo a FUVIDA.

Diagnéstico Nutricional Participativo

Después de completar la encuesta inicial, se llevd a cabo una conversacion
introductoria como parte del proceso de recopilacion de datos. Durante esta breve
iniciacion, se realizé una técnica de dinamica de grupos llamada "Linea del tiempo", la cual
se encuentra detallada en el Apéndice E.

La actividad de la "Linea del tiempo" se llevd a cabo con el propésito de explorar y
comprender la trayectoria de los padres desde el momento del diagndstico hasta su
encuentro con FUVIDA. A través de una preguntas cortas y estratégicamente disefiadas, se
les animo a reflexionar sobre sus emociones, experiencias y conocimientos a lo largo del
tiempo. Esta actividad proporciono una visién cronoldgica de como se desarrolld su
comprension de la enfermedad y cédmo influyd en su busqueda de apoyo y recursos.

Con esta actividad los padres de familia de nifilos con DM1 participaron activamente,

les brindd la oportunidad de compartir abiertamente sus experiencias, generar debates y
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establecer un vinculo comunicativo. A pesar de las emociones iniciales de miedo y angustia,
los padres encontraron fortaleza y esperanza al recordar como han superado obstaculos y
logrado un progreso significativo gracias a la ayuda y los conocimientos proporcionados por
FUVIDA. Esta actividad reforzo el sentido de comunidad y apoyo mutuo entre los
participantes, creando un ambiente propicio para compartir y aprender de las experiencias
de los demas.

Adicionalmente en la etapa de recopilacion de datos se realizo el levantamiento de la
informacion utilizando otra técnica de dinamica de grupos, llamada Grupo focal, la cual es
una técnica de investigacién cualitativa que se basa en convocar a un reducido grupo de
individuos con el objetivo de debatir y compartir opiniones y experiencias sobre un tema o
vivencia que tengan en comun, este se realiza por lo general con la intervencién de un
moderador quien es considerado para guiar y fomentar la participacion de todo el grupo.
(Martinez, 2011)

La eleccién de utilizar el grupo focal como método de recoleccion de datos se basé
en sus beneficios significativos. Este enfoque permitié obtener informacion a profundidad,
promoviendo una intervencion directa con la comunidad participante en el proyecto. Estas
caracteristicas contribuyeron a la obtencién de datos ricos y relevantes, fundamentales para
comprender y abordar las necesidades de los padres de hijos con Diabetes Mellitus tipo 1.
Ejecucion de la dinamica de Grupos Focales

Durante la ejecucion de la herramienta de grupo focal, se asigné a uno de los
estudiantes a cargo del proyecto como moderador del grupo. Su responsabilidad era
formular las preguntas previamente preparadas y fomentar la participacion de los padres en
la discusion. Para garantizar una recopilacién precisa de la informacion, se contd con un
secretario que registraba diligentemente las respuestas y los puntos de consenso que
surgian durante la sesion.

Ademas, se implementé un enfoque explicativo en la recoleccion de datos. Esto
implicé brindar ejemplos y situaciones concretas relacionadas con las preguntas planteadas,

con el propésito de ayudar a los padres a comprender mejor las cuestiones planteadas y
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permitirles expandirse en sus respuestas. Esta técnica permitié obtener informacion mas
rica y detallada sobre las necesidades especificas de los padres en relacion con el
diagnéstico de la Diabetes Mellitus tipo 1.

Todas las preguntas utilizadas durante el grupo focal se encuentran detalladas en el
Apéndice B, donde se puede acceder a la guia completa de preguntas para obtener una
vision exhaustiva de los temas discutidos durante la sesion de grupo focal.

Fase 2. Diseno de la herramienta
Desing Thinking

En este proyecto se empled el enfoque metodoldgico del Design Thinking para
comprender y abordar las necesidades de la comunidad de padres en la organizacion
FUVIDA y ofrecer una solucion acorde a sus requerimientos. El proceso comenzd con la
etapa de empatia, donde se buscé comprender a fondo las perspectivas de los padres que
tenian hijos con DM1 a través de conversaciones y dialogos con la comunidad, se definieron
claramente los problemas y desafios especificos.

Luego, se procedié a generar ideas creativas y soluciones innovadoras para
satisfacer las necesidades de la comunidad de padres con hijos recién diagnosticados con
DM1. Se exploraron diferentes enfoques y se busco encontrar propuestas que fueran
practicas y efectivas.

Posteriormente, se cred un prototipo que incluia la informacién relevante para
desarrollar una herramienta nutricional destinada a los padres. Esta herramienta fue
presentada a los padres para su evaluacion y retroalimentacion. Este proceso fue
fundamental para mejorar y perfeccionar los detalles de las soluciones propuestas.

En resumen, se aplico el Design Thinking en este proyecto para comprender las
necesidades de la comunidad de padres y ofrecer soluciones adecuadas. La empatia, la
generacion de ideas, la creacién de prototipos y la prueba con retroalimentacion fueron
etapas clave en el proceso de desarrollo de una herramienta nutricional para los padres de

ninos con DM1.
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Enfoque participativo de intervencién nutricional comunitaria

El proyecto se desarrollé siguiendo un enfoque participativo de intervencion
nutricional comunitaria. Se conté con un equipo capacitado en nutricion y dietética,
trabajando en colaboracién con los padres para crear una herramienta educativa en DM1.
Este enfoque resulté adecuado ya que buscaba activamente la participacion de la
comunidad en el disefio, implementacion y evaluacién de la herramienta.

Para recopilar informacién, se utilizé la técnica de grupo focal, involucrando a los
padres miembros de la comunidad de FUVIDA. Se les animé a compartir sus experiencias,
preocupaciones, dudas y conocimientos sobre la DM1.

Se recopil6 informacion de la literatura y guias nutricionales de otros paises dirigidas
a niflos y adolescentes con DM1. Estos recursos se evaluaron y adaptaron a las
necesidades especificas de los padres de FUVIDA, en colaboracion con el equipo de salud
y los propios padres. Se garantizé que la herramienta fuera comprensible y practica para los
beneficiarios.

La herramienta disefiada se present6 a los padres para su validacion y
retroalimentacion. Se busco conocer su opinion sobre la guia y su utilidad para otros padres
en diferentes lugares del pais. Esta presentacion ayudé a identificar ajustes y mejoras
necesarios.

Se evalud a los padres presentes para medir el impacto de la guia, utilizando una
prueba de conocimiento antes y después de la presentacion. Esta evaluacion permitié
realizar mejoras y considerar actualizaciones futuras de la herramienta.

En resumen, el proyecto aplicé un enfoque participativo, involucrando a los padres y
la comunidad en todas las etapas del proceso de desarrollo de la herramienta educativa en
DM1. Esto asegurd la relevancia y utilidad de la guia, promoviendo un impacto positivo en la
comunidad. (Boyle & Holben, 2017; Castillo, 2023; Das, 2016; USAID’sBureauforAfrica

et al., 2000)
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Elaboracién de Ila guia

Para realizar el contenido de la guia se considero bibliografia de los ultimos 8 afios,
se realizé una busqueda en bases de datos académicos como Pubmed y portales
meédicos acreditados. Ademas, contiene ejemplos de otras guias didacticas sobre Diabetes
publicadas en otros paises como México y Espana.

La guia contiene informacién basada en articulos cientificos sobre los temas de mas
interés que propusieron los padres mediante los grupos focales. También, contiene una
tabla grafica con el indice glucémico de los alimentos que mas se consumen en nuestro dia
a dia. Se penso en realizar esta guia de la manera mas didactica posible y con un lenguaje
de facil entendimiento para los lectores.

Adicional a ello, se colocaron frases motivacionales dirigidas a los lectores entre una
unidad y otra, esto se realizé pensando en lo dificil que es manejar la enfermedad y el
impacto emocional que representa para toda la familia llevar el tratamiento de la patologia
adecuadamente. El objetivo de estas frases es animar al lector a seguir aprendiendo acerca
de la enfermedad y alentar de cierta manera a que no se dé por vencido por dificil que
parezca sostener el tratamiento.

Fase 3. Intervencién y evaluacion del impacto de la herramienta

Una vez ya culminado el disefio de la herramienta para los padres de nifios con
Diabetes Mellitus tipo 1 se realizaron algunas actividades con los padres tales como:
encuesta de conocimiento previa a la presentacion de la herramienta, presentacién de la
herramienta, encuesta de conocimiento posterior a la presentacion de la herramienta y una
encuesta final de satisfaccion.

Encuesta de conocimientos previos

Se elaboré un cuestionario (Apéndice F) basado en una prueba dirigida a nifios con
DM1.(Snow et al., 2023). Se aplico este cuestionario antes de la presentacion de la
herramienta con el fin de indagar sobre los conocimientos de los padres que tienen hijos

con DM1.
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En su mayoria, las preguntas se centraron en temas relacionados con la
alimentacion, como la distincidon de los macronutrientes tales como carbohidratos, proteinas
y grasas, clasificaciéon de los alimentos, tiempo que pueden inyectarse la insulina en una
misma zona del cuerpo. Esta encuesta se la realizé al inicio de la reunion y antes de
presentarles la guia realizada. La cual sera la misma que se realizara luego de presentar la
guia.

Presentacion de la herramienta

Se realizé una reuniéon de manera virtual con la misma poblaciéon que proporcioné
los datos iniciales de FUVIDA. Durante la reunién, se presento la herramienta con los temas
solicitados por los padres, basados en la informacién que desearon al recibir el diagndstico
de sus hijos. Se interactud con ellos, explicando el contenido completo de la guia 'y
resolviendo sus preguntas. También se recogieron sus comentarios y sugerencias para
mejorar la guia en aspectos especificos.

Encuesta de conocimiento posterior

Luego de la presentacion de la herramienta se aplicd la misma encuesta de
conocimiento realizada antes de socializacion y, de esta forma, se pudo medir los
conocimientos adquiridos por los padres con respecto al manejo de la Diabetes Mellitus tipo
1. La encuesta fue realizada una semana después de haber sido presentada la herramienta,
de esta manera, se pudo comparar las respuestas dadas en la primera encuesta en relacion
con la segunda. El objetivo fue comprobar si pudieron adquirir mas conocimiento con ayuda
de la guia y asi mejorar sus respuestas.

Encuesta de satisfaccion

La encuesta de satisfaccion (Apéndice G) se la realiz6 para conocer si la
herramienta presentada contenia temas de interés, si fue de facil comprension, si el disefio
de la guia fue de su agrado y si creian que esta herramienta les ayudaria tanto a padres de
nifos debutantes como a padres que tengan mas tiempo con el diagndstico de sus hijos de

la poblacién de padres de ninos con DM1 de la organizacion FUVIDA.
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3. Resultados y analisis
3.1 Analisis de la Fase 1
3.1.1 Censo

En la Figura 2, se muestra el total de los padres que acudieron a la primera reunion,
en el cual se evidencié que 19 padres de familia tienen hijos con DM1 en edad escolar entre
5y 12 afos, mientras que 8 padres tienen hijos con DM1 mayores a 12 afios y no cumplen
con en el criterio de inclusion referente a la edad para el propdsito de este proyecto.
Figura 2.

Numero de padres de nifios con DM1 que acudieron a la reunion en FUVIDA

N° Padres de ninos con DM1

20 19

15

10 8

Cantidad de padres

W Entre 5y 12 afos Mayor a 12

Al tener una poblacion oficial de 19 padres, fue con ellos con quien se trabajoé las encuestas

iniciales, y finales, para la posterior resolucion del proyecto.
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3.2.1 Resultado y analisis de la actividad de Grupo Focal

Tabla 1.

Andlisis de las preguntas realizas en grupo focal del area de Nutricién y Dietética

Tema para discutir Resultados obtenidos

Analisis

¢Qué material educativo - Material Digital

creen que les beneficia mas - Material Fisico
a ustedes para tener de

rapido acceso?

Las respuestas clave de los
padres fueron: desean material en
formatos fisico y digital. Por lo
tanto, la guia se entregara en
formato digital y también se podra

obtener en formato fisico.

¢, Qué les habria gustado - Alimentacion adecuada

que le comparta el médico - Correccién de insulina
tratante al inicio del - Administracioén de
diagnéstico? insulina

- Tips de emergencia

Entre los resultados mas
significativos, los padres eligieron
temas esenciales para la guia:
pautas de tratamiento de insulina

y terapia nutricional.

¢ Qué informacién - Educacion nutricional

consideraron relevante sobre - Clasificacion de

la enfermedad que deberia alimentos por su indice

contener el material glucémico.

educativo? - Informacion sobre DM1

Los participantes valoraron

educacién  nutricional 'y la
categorizacion de alimentos por
IG, ya que esta informacion habria
sido util tras el diagndstico de sus

hijos y esencial para la guia.

¢ Qué complicaciones de la - Hipoglucemia

enfermedad han enfrentado - Hiperglucemia

hasta ahora? - Cetoacidosis

Las complicaciones
experimentadas por los
participantes, como hipoglucemia,
hiperglucemia y cetoacidosis,
impulsaron la inclusion de estos

tres temas en la guia didactica.

En el aspecto conductual, - Irritabilidad
¢,CcOmMo se encuentra el nifio? - Tristeza
¢qué cambios han notado en - Soledad

su estado de animo?

En lo conductual, los participantes
sefialaron que sus hijos con DM1
han presentado mayor irritabilidad
al abordar el tratamiento desde la

aparicion de la patologia.
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¢Ha afectado - Si Los participantes refirieron que el
economicamente llevar el tratamiento es alto debido al gasto
tratamiento de DM1 de su que realizan en cuestion a tirillas,
hijo/a? lancetas, insulina y medicinas en

general que necesitan los nifios

con DM1.
¢Qué beneficios ha - Educacion Los participantes mencionan que
encontrado al acudir a - Atencién integral a pesar de recibir multiples
FUVIDA? - Insumos beneficios por parte de FUVIDA,

es necesario que haya educacién
continua hacia los padres para la
mejora en estado de salud de los

nifos con DM1.

Tabla 2.

Andlisis de las preguntas realizas en grupo focal del area de Disefio grafico

Tema para discutir Resultados Analisis
obtenidos
.,Que medios utiliza de - Libro Los participantes refirieron que
manera mas recurrente para - Celular entre los medios que mas utilizan
consultar informacion? para informarse es a través de

libros o material fisico, como
también a ftravés de medios

digitales a través del celular.

En el caso de formato - Formato A4 El formato que mas eligieron los
impreso, ;en qué formato padres fue en formato A4, luego de
prefiere que este impresa la haberles presentado un ejemplo.
guia?

;Considera que la guia - Si Los participantes refirieron que a
pueda ser compartida con pesar de que manejan en nivel
sus hijos? basico los medios digitales, son

sus hijos quienes les ayudan a
revisar informacion acerca de la
DM1.
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3.3  Anadlisis descriptivo de la Fase 3
3.3.1 Encuesta de conocimientos previos

Se realiz6 una encuesta de conocimientos acerca del manejo nutricional y
terapéutico acerca de la Diabetes Mellitus tipo 1.

En la Figura 3, se evidencia que en la pregunta 1 (P1) el 84% de los padres sabe
reconocer la diferencia entre carbohidratos y proteinas; en la pregunta 2 (P2) el 63% sabe la
relacién que hay entre el contenido de azucar en los carbohidratos; en la pregunta 3 (P3) el
63% de los padres sabe identificar el contenido de los carbohidratos de los alimentos.
Figura 3.

Principales diferencias y reconocimiento entre carbohidratos, proteinas y grasas

P1. Diferencia entre proteinas y P2. Relacion entre el aztcar y carbohidratos
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En la Figura 4, en la pregunta 4 (P4) el 79% sabe por cuanto tiempo se puede
inyectar en la misma zona. Por otro lado, en la pregunta 5 (P5) se puede evidenciar que el
47% de los padres sabe reconocer los sintomas de hipoglucemia, mientras que el 53%
restante aun no tiene en claro los principales signos y sintomas o no los reconoce del todo.

En la pregunta 6 (P6), se pudo evidenciar que el 68% si sabe reconocer los
sintomas de una hiperglucemia, mientras que el 32% restantes de los participantes aun no
los reconoce o los tiende a confundir con otros sintomas.

Figura 4.

Principales signos de hipoglucemia e hiperglucemia que reconocen los padres de nifios con
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En la Figura 5, en la pregunta 7 (P7) se evidencia que solo el 32% de los
participantes reconoce carbohidratos que se consideran como carbohidratos simples,
mientras que el 68% de los participantes restantes aun no los diferencia o no los reconoce.
En la pregunta 8 (P8), el 32% acert6 del contenido de los carbohidratos complejos en los
alimentos, mientras que el 68% no dio una respuesta acertada acerca del conocimiento de
carbohidratos complejos.

Por ultimo, en la pregunta 9 (P9), se evidencia que el 63% de los participantes
reconoce a los alimentos ricos en fibra, mientras que el 37% restantes aun se confunde o no
reconoce el contenido de este componente en los alimentos.

Figura 5.

Conocimiento sobre carbohidratos simples y complejos en los alimentos
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3.3.2 Encuesta de conocimientos posterior

El resultado mas relevante fue el aumento del 63% de respuestas acertadas en la
P3 (Figura 6), la cual permitié identificar si los padres de familia sabian reconocer los
carbohidratos en los alimentos.
Figura 6.
Resultado del porcentaje de conocimiento de las preguntas 1 — 3, pertenecientes a

conocimientos sobre los carbohidratos en los alimentos
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Ademas, también se evidencié un aumento del 1% al 79% (Figura 7) en los aciertos
sobre el conocimiento del tiempo en que se puede inyectar insulina en una misma zona,
aplicacion de la rotacion de los puntos, como también en la P5 y P6, se puede observar un

incremento en el porcentaje de aciertos de las preguntas realizadas.
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Figura 7.
Resultado del porcentaje de conocimiento de las preguntas 4-6, pertenecientes a
conocimientos sobre el manejo de tratamiento con insulina y reconocimiento de los

principales sintomas de DM1
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Adicionalmente, también se encontré que se incremento el total de padres que
podian diferenciar correctamente los carbohidratos simples de los carbohidratos complejos,
asi como la identificacion de los alimentos que son fuente de fibra (Figura 8).

Figura 8.
Resultado del porcentaje de conocimiento de las preguntas 7-9, pertenecientes a

conocimientos sobre carbohidratos simples, complejos y fibra
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3.3.3 Encuesta de satisfaccion
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Se realiz6 5 preguntas en la encuesta de satisfaccion, la cual se la realizé para

conocer si los padres estaban en acuerdo o en desacuerdo con la informacion brindada en

la guia. En la cual se pudo evidenciar que en todas las preguntas realizadas sobre los

diferentes aspectos del contenido de la guia se obtuvo un porcentaje mayor al 90% de

aceptacién (esto hace referencia a los porcentajes de totalmente de acuerdo y de acuerdo).

Figura 9.

Resultados de la encuesta de satisfaccion realizada luego de la presentacion de la

herramienta
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3.3.4. Resultados de Disefo Grafico
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A nivel global, los resultados obtenidos en cuanto a aceptacion del disefio grafico de

la guia didactica se obtuvieron que:

1. EI'75% de los padres estan totalmente de acuerdo con el disefio e ilustraciones

escogidas, mientras que el 25% que esta de acuerdo

2. En cuanto a la atencién que se logré captar con la guia, el 62% de los

participantes mencionaron que lograron captar por completo. A su vez un 38%

menciond que logré captarla medianamente

3. Se pudo evidenciar una opinion dividida en cuanto a la variedad de colores, ya

que el 50% esta totalmente de acuerdo frente a un 13% que le es indiferente.

4. En la aceptacion del disefio grafico de la guia, el 63% mencioné calificar con una

puntuacion 5, es decir excelente, mientras que el 12% que menciond una

puntuacion de 1 como la calificacion mas baja.

Figura 10.

Resultados de la carrera de Diserfio Grafico
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3.4 Andlisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 con el objetivo de determinar si la presentacion de
una herramienta didactica sobre DM1 tuvo un impacto positivo o negativo en la ganancia de
conocimientos en los padres de nifios con DM1 en edad escolar de la fundacion
3.4.1 Prueba de Wilcoxon

Se analizaron los resultados de las 9 preguntas realizadas bajo la prueba de
Wilcoxon, en la cual se tomé 2 datos, “porcentaje de aciertos de encuesta inicial” y
“porcentaje de aciertos de encuesta final”.

Los datos fueron analizados en el programa estadistico R Studio, y se planteé la
siguiente hipdtesis para el analisis de sus resultados:

Hipotesis nula Ho: P1Encuesta Inicial) = M2(Encuesta Final)
Hipdtesis alterna Ha: P1(Encuesta nicial) 7 M2(Encuesta Final)
Donde:

HO= La presentacion de la Guia didactica no tiene ningun efecto en el incremento de
aprendizaje en los padres con respecto al manejo de la Diabetes Mellitus tipo 1.

H1= La presentacion de la Guia didactica tiene un efecto significativo en el
incremento de aprendizaje en los padres con respecto al manejo de la Diabetes Mellitus tipo
1.

Se obtuvo un valor de p<0.05, el cual fue de 1.40x10°%, es decir, al ser un valor
aproximado a 0, se rechaza rotundamente la hipétesis nula, lo cual permite aceptar la
hipotesis alternativa, la cual infiere en que los valores comparados fueron diferentes,
permitiendo una inclinacién a mejores resultados del proyecto (figura 11).

Ademas, en el apéndice H se muestra la tabla de “Quantiles of the Wilcoxon Signed
Ranks Test Statistic”, en el cual se pudo comprobar el nivel de confianza del proyecto
realizado, siendo este de 95% de confianza, debido a que el valor W es menor al Valor
critico W, dado el caso de haberse realizado en una poblacién de 19 individuos,

evidenciandose en la columna de 0,05 (figura 12).
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Figura 11.
Resultado de la prueba de Wilcoxon realizado con los porcentajes de aciertos antes y

después de la presentacion de la herramienta en el programa R Studio

Wilcoxon rank sum test with continuity correction

data: muestral and muestra2
W = 16.5, p-value = 1.405e-06
alternative hypothesis: true Tocation shift is not equal to O

Figura 12.

Nivel de confianza del proyecto realizado

ValorW < Valor critico W
165 < 54

95% confianza

Se intentd realizar un analisis de correspondencia a las muestras obtenidas, sin
embargo, no se obtuvieron los resultados esperados debido a que las preguntas de la
encuesta no se relacionan entre si, por lo que no existiria una correlacién entre dos
preguntas del mismo cuestionario.

3.4 Analisis de Costos

Este proyecto fue realizado en un periodo de 3 meses, el cual incluyé la
colaboracién de 2 carreras, Licenciatura en Nutricién y Dietética, y Licenciatura en Diseno
Gréfico, de los cuales brindaron su disposicion para realizar una guia didactica y educativa
dirigida para padres de nifios con DM1.

En la Tabla 3 se muestran los costos por parte del disefiador grafico, en la cual
incluye costos por conceptualizacion, desarrollo, disefio, maquetacion y modificaciones de

la herramienta realizada, entre otros gastos varios.



Tabla 3.

Servicios honorarios del disefiador grafico
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Planificacion Dias COSt? por Subtotal
laborables dia

Analisis 3 $ 22,50 $ 67,50
Conceptualizacion 5 $ 2250 $ 112,50
Disefio de marca y linea grafica 10 $ 2250 $ 225,00
Maquetado 7 $ 22,50 $ 157,50
Gastos varios + prototipado - $ 22,50 $ 150,50
Modificaciones 3 - $ 67,50
Subtotal 28 - $ 780,50
Imprevistos (10%) - - $79,05
Gastos administrativos (20%) - - $156,10
Utilidad (30%) - - $234,15
Servicios basicos y licencias - - $351,00
TOTAL - - $1.599,80

En la Tabla 4 se detallan el costo de los servicios y honorarios del equipo de
nutricion y dietética para la realizacion completa de la guia, en la cual engloban los costos
por el desarrollo segun su area, incluyendo desde la investigacion y levantamiento de
informacion hasta la validacion del proyecto.

Tabla 4.

Servicios honorarios del nutricionista

Planificacion Dias laborables Costo/dia Subtotal
Levantamiento de informacion 20 $ 24,00 $ 480,00
Consejeria nutricional 1 $ 24,00 $ 24,00
Analisis de datos 10 $ 24,00 $ 240,00
Desarrollo de guia didéactica 20 $ 24,00 $ 240,00
Validacion 10 $ 24,00 $ 480,00
Subtotal 61 - $1.464,00
Imprevistos (20%) - $292,80
TOTAL $1.756.80
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La Tabla 5 sintetiza el coste global del proyecto, abordando partidas como los gastos
de documentacion, que engloban la impresion de recursos fisicos para la recopilacion de
informacion y encuestas. También se incorpord un refrigerio a los participantes como
muestra de agradecimiento por la asistencia a las instalaciones de la fundacién para el
respectivo levantamiento de la informacion.

Ademas, se incluyen los honorarios profesionales del nutricionista y del disefiador
grafico, contemplando los gastos de honorarios profesionales, servicios basicos y
movilizacién, los cuales estan incluidos en los imprevistos para la ejecucién del proyecto.

Los costes varian en funcion de la eleccion entre distribuir la guia en formato fisico o
digital. Esto abarca el coste por unidad de la guia impresa o el pago de una plataforma para
el formato digital, con una duracién de un afio en la plataforma. Esto permite al publico
general acceder a la guia para su visualizacion o descarga.

Tabla 5.

Resumen general de costo total del proyecto

Actividades Formato fisico Formato digital
Gastos de documentacion $30 $15
Impresion de guia por unidad $5,80 -
Incentivo a participantes $50 $50
Licencia de programa digital (anual) - $253,20
Servicios del Disefio Grafico $1.599.80 $1.599.80
Servicios del Nutricionista $1.756,80 $1.756,80
Total $3.442,4 $3.689,80

Nota. *Los servicios mencionados han sido abordados dentro del alcance del proyecto por
los colaboradores de la guia. Es importante destacar que estos elementos no requieren
cobertura en la etapa actual, dado que el trabajo fue realizado sin fines de lucro.
Unicamente resta considerar la financiacién necesaria para la impresion de la guia para el
formato digital, y alternativamente, en caso de seleccionar el formato digital, se debera
contemplar el costo correspondiente a la adquisicién anual de la licencia del programa

(Apéndice I)



Capitulo 4
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4. Conclusiones y recomendaciones
4.1 Conclusiones

° Por medio del presente proyecto, en primera instancia se logré recopilar la
informacion sobre nuestra poblacién de estudio de la fundacién FUVIDA, y se lograron
identificar las principales falencias que tienen los padres de nifios con diabetes al inicio de la
enfermedad debido a que no se les da a conocer con detalle sobre como y por qué se debe
llevar el tratamiento médico y nutricional de la enfermedad de determinada manera. Esto fue
evidenciado durante las actividades iniciales de levantamiento de informacion, donde en su
mayoria refirieron que del personal de salud solo reciben informacién de lo que deben
prohibir, restringir y administrar alimentos o medicamentos sin darles mas explicacion. Esto
refleja que desde un inicio los padres tienen carencias en cuanto informacién sobre la
enfermedad y cdmo manejarla en casa en la cotidianidad.

° Ademas, a través de la aplicacion de la metodologia de Design Thinking y la
participacién de la comunidad, se consiguié recabar los temas mas pertinentes segun las
necesidades planteadas por los propios beneficiarios. Esta informacion recolectada fue
esencial para la creacién del contenido de la guia, ya que les proporciond una plataforma
para expresar las principales incertidumbres que surgen durante el diagndstico, asi como
las cuestiones contintas vinculadas al tratamiento diario. Su grado de involucramiento en el
proceso de desarrollo de la guia no solo se limitd a la seleccion de los temas tratados, sino
también al disefio en si, lo cual condujo a una aceptacion positiva y al logro de los
resultados deseados en cuanto al nivel de conocimiento por parte de los beneficiarios.

. En la evaluacion de conocimientos realizada durante la fase de diagnéstico
(anterior a la exposicién a la guia), se evidencié un desconocimiento en temas
fundamentales sobre la diabetes y la nutricion relacionada. Sin embargo, después de
compartir con los padres el contenido de la Guia didactica sobre Diabetes Mellitus tipo 1y
volver a aplicar la encuesta de conocimientos, se observo, a través de la prueba de

Wilcoxon, un resultado significativo (con un valor p<0,05 y un nivel de confianza del 95%).
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Esto indicé una adquisicién de nuevos conocimientos relevantes para el manejo de la DM1
en el hogar. Es decir, la guia logré abordar las lagunas en el conocimiento que los padres
tenian sobre el manejo de la enfermedad en sus hijos, previo a su lectura.

. En cuanto a la encuesta de satisfaccion, se demostré que la guia tuvo un
nivel de aceptacion y satisfaccion alto ya que el contenido expuesto contemplé todos los
temas que ellos manifestaron en las dinamicas de participacion comunitaria, ademas que el
lenguaje utilizado en el contenido de la guia fue sencillo acompafiado con imagenes
ilustrativas que aportan a un mejor entendimiento de la informacién. También se afiadieron
algunos temas mas que no fueron expuestos en estas reuniones con los padres,
basandonos en los temas de las guias internacionales ya publicadas dirigidas también para
una poblacion con diabetes. Dando como resultado una guia de educacion nutricional en
diabetes tipo 1 que logré abarcar toda la informacion relevante necesaria y que les va a
permitir manejar de una manera apropiada y basica la enfermedad, como complemento de
las indicaciones y tratamiento que reciban por parte de los profesionales de salud
pertinentes.

. De manera global como proyecto conjunto con la carrera de disefio grafico,
se logré demostrar que la propuesta presentada de la guia y su contenido respecto a los
graficos usados, tipografia, colores e ilustraciones utilizadas tuvieron un nivel de aceptacion
alto (90%) por parte de los padres de la fundacién FUVIDA.

. Finalmente, con este proyecto que dio como resultado una guia de educacion
nutricional en diabetes tipo 1 para padres, no busca reemplazar de ninguna manera el
tratamiento médico especializado en diabetes sino mas bien complementarlo y ayudar a
aquellos padres que no cuentan con la informacién completa sobre la enfermedad y que en
casa donde surgen dudas sobre cdmo proceder con la alimentacién del nifio o con alguna
emergencia que puede presentarse como complicacion de la enfermedad y no saben que
hacer hasta que llegue el personal médico, ellos puedan atender de forma eficaz y

apropiada dichas dudas.
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4.2 Recomendaciones

° Para futuros proyectos se recomienda tener una poblacién mas grande para
que al momento de aplicar los estudios estadisticos sean mas manejables los datos que se
van a evaluar y los resultados sean mucho mas precisos.

. Se debe considerar al momento de trabajar con personas que estan dentro
de una fundacion, que no todos pueden acceder a internet en todo momento por lo que el
material informativo que se les brinde debe ser de forma fisica y no digital.

° También hay que tomar en cuenta que al momento de realizar las encuestas
deben realizarse de forma presencial debido a que pueden surgir dudas y que ademas no
todos los padres tienen la predisposicion de llenar las encuestas cuando se las envian de
forma virtual ya que la mayoria de ellos la ignoran.

° Se recomienda para futuros proyectos que ademas de la guia informativa
también se impartan charlas sobre el contenido que se encuentra en la guia, ademas de
realizar actividades educativas para que se refuercen estos nuevos conocimientos

adquiridos y que se sientan mas familiarizados con el manejo de la guia.
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Reunion: Establecer reunion con los padres

Apéndice B

GRUPO FOCAL

PRIMERA REUNION CON PADRES DE FUVIDA

Fechay hora: sadbado 8 de julio (9h00-10h00 / 10h00-11h00 / 11h00-12h00)
Cantidad de padres: 30 padres

1. Presentacion: (5min)

1.1 Presentacion con los padres
1.2 Explicacion del propdsito, beneficios y firma del consentimiento informado

1.3 Animar a todos a participar
Los estudiantes de FCV y FADCOM se presentaran con los padres que acudan a la

reunion, y haran una breve explicacion acerca de la actividad.

2. Actividad de integracion: (5min)

- Dinamica: “cabeza, rodilla, caramelo!”

Cabeza, Rodilla... jCaramelo!

- Actividad linea del tiempo (10)
- Se repartird 1 hoja a cada secretario de grupo con una linea del tiempo y luego

se realiza una corta interaccion acerca de lo que colocaron en la linea del tiempo

2.1 Preguntas en lalinea del tiempo

1..Cémo se enterd
que su hijo tenia
DM1, y cémo fue
su experiencia?

2. ¢Qué hizo luego de
conocer el
diagnéstico? (¢Fue a
algun especialista o
centro médico?)

3. Han recibido charlas o
capacitaciones por su médico
tratante o se han capacitado a
través de otro medio (Google,
redes sociales, etc.)?

4.En qué momento
conocieron a
FUVIDA? Cuanto
tiempo su hijo ya
tenia el diagnostico

\4




3. Técnica dinamica de grupo: Grupo Focal — Para padres de nifos con diagnostico

en todas las edades.

a. Guia de preguntas (Nutricion y Dietética) (20 min)

¢ Qué material educativo creen que les beneficia mas a ustedes para tener
de rapido acceso (material fisico, digital, o capacitaciones)?

¢ Qué les habria gustado que le comparta el médico tratante al inicio del
diagnostico, y que ahora lo han aprendido por otros medios?

¢Qué informacién ustedes consideran relevante sobre la enfermedad que
deberia contener el material educativo, y que seria importante para padres
de nifios debutantes?

¢ Qué complicaciones de la enfermedad han enfrentado hasta ahora? Y cual
ha sido mas frecuente (hipoglucemia, hiperglucemia o cetoacidosis)

En el aspecto conductual, ;como se encuentra el nino? ;qué cambios han
notado en su estado de animo? ;como manejan esto?

¢Ha afectado econdémicamente llevar el tratamiento de DM1 de su hijo/a?
¢ Cuanto gasta aproximadamente al mes?

¢ Qué beneficios ha encontrado al acudir a FUVIDA?

b. Guia de preguntas (Disefio Grafico) (15 min)

¢Ha visto antes una guia en donde se les indique la informacién que
requiere saber acerca de la diabetes tipo 1?

¢ Cuentan con un aparato electronico como celular, computadora, Tablet o
laptop en donde pueda ver una guia para el cuidado de la diabetes tipo 1?
De esta paleta de colores que se muestra a continuacion. ¢ Cual cree usted
que debe ir en la guia didactica? Elija una opcion

¢ Cual de estas tipografias se le hace mas facil de leer? Elija una opcion

¢ Qué formato cree usted que es el mas adecuado para la lectura de la guia
didactica?

¢ Tiene problemas en su vision o usa lentes para poder leer aparatos
electronicos o documentos en fisico?

¢ Conoce usted de algun otro proyecto en donde le facilten una guia
didactica acerca de la diabetes tipo 1?

4. Agradecimiento, despedida y refrigerio (5 min)

5. Registrar opiniones claves

6. Resumir los hallazgos mas importantes



Apéndice C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , con

namero de identificaciéon , declaro que he sido informado e invitado a

participar en el Proyecto “Herramienta de Educacion Nutricional Ecuatoriana dirigida a padres de
nifios debutantes en Diabetes Mellitus 1”. Entiendo que este estudio dentro de su enfoque de
intervencién nutricional comunitaria busca promover la participacion activa de los padres de nifios
con Diabetes Mellitus tipo 1, como parte del levantamiento de informacion del proceso de
planificacién y disefio de una guia didactica de aprendizaje nutricional sobre Diabetes Tipo 1, dirigida
a padres de nifios escolares debutantes en esta patologia. La guia tiene como objetivo la difusion de
informacién y estrategias basicas para el manejo de la patologia dentro del rol de cuidadores
primarios y reconozco que mi participacion se llevara a cabo en la organizacion FUVIDA. Me han
explicado que, como parte de la etapa final del proyecto, para el andlisis de resultados con respecto
a grado de satisfaccion e impacto de la herramienta desarrollada, la informacion registrada sera
confidencial y que los nombres de los participantes seran asociados a un numero de serie, esto
significa que mis respuestas no podran ser identificadas en la fase de publicacién o difusién de
resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucion monetaria
por la participacion en este estudio, ya que este proyecto y su producto se esta elaborando sin fines
de lucro y la informacién tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta
llevando a cabo. Me han indicado, que en una seccidon de la guia se dara crédito a nuestra
participacion en el proceso de elaboracion de la misma y que nuestros nombres podran aparecer
bajo nuestra previa autorizacién. Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en
cualquier etapa de la investigacién, sin expresién de causa ni consecuencias negativas para mi.

Acepto voluntariamente participar en este estudio.

Firma participante

Cédigo del participante:

Fecha:

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con Josseline Andrade, M.Sc, directora del
proyecto interdisciplinario FCV — FADCOM de la Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL) al correo
josaandr@espol.edu.ec.



Apéndice D

ENCUESTA INICIAL PARA PADRES

¢ Cuantos hijos con Diabetes Mellitus tipo 1 tiene?
] 1 hijo
] 2 hijos
O] 3 hijos 0 mas

¢Qué edad tiene su hijo con Diabetes Mellitus tipo 1? En caso de tener mas de 1 hijo con Diabetes
sefialar todos los rangos de edad en la que se encuentren.

[ 4 afios 0 menos
[ Entre 5y 12 afios
O mayor a 12 afios

¢Cuanto tiempo tiene el nifio con el diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1? En caso de tener mas de 1
hijo con Diabetes sefialar todos los rangos de tiempo.

[] Menos de 3 meses

[ De 4 - 6 meses aproximadamente
[] De 7 meses a 1 afio

[ Mas de 1 afio

¢,Cuéanto tiempo tienen acudiendo a FUVIDA?
[] Menos de 3 meses
[ De 4 - 6 meses aproximadamente
[] De 7 - 9 meses aproximadamente
[] Hace 10 meses — 1 afio aproximadamente
[] mas de 1 afio

Apéndice E

LINEA DEL TIEMPO

1. ¢Cémo se
enter6 que su
hijo tenia DM1, y
coémo fue su
experiencia?

2. ¢Qué hizo luego
de conocer el
diagnéstico? (¢, Fue
a alglin especialista
0 centro médico?)

3. Han recibido charlas o
capacitaciones por su
médico tratante o se han
capacitado a través de

otro medio (Google, redes

sociales, etc.)?

4.En qué momento
conocieron a
FUVIDA? Cuanto
tiempo su hijo ya
tenia el diagnostico




Marcar una “X” en el casillero segun corresponda. X

1.

Apéndice F

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO

Verdadero o falso: ¢Una pechuga de pollo contiene carbohidratos?
] verdadero

D Falso

Verdadero o falso: ¢Un alimento sin azlGcar no contiene carbohidratos?
D Verdad
D Falso

¢Cual de los siguientes alimentos contiene carbohidratos?
L[] cakede vainilla, arvejas, mango y garbanzos

L] chuletaDe Cerdo, carne de res y pechuga de pollo

] Pescado y mariscos

D Huevos

¢Por cuanto tiene debe inyectarse la misma zona?
D 2 semanas
D 1 semana

D 1 mes

D 2 meses

¢Cudles son los sintomas de una hipoglucemia (Azlcar baja)?
L] Fiebre, sudoracién, dolor de cabeza, mareo y vomito
] Visién borrosa y fiebre
L] Sudoracion, temblores, vision borrosa, aumento de frecuencia cardiaca
L] Ninguno

¢Cudles son los sintomas de una hiperglucemia (Azucar alta)?
L] Dolor de cabeza, pérdida de apetito, temblores

L] Aumento de apetito, desmayo, pérdida de conciencia

] Sed excesiva, orina con mas frecuencia y nauseas.

] Ninguno

¢Cual de los siguientes alimentos es un carbohidrato simple?
] Miel, jugos de frutas

O] Brécoli, almendras, avena

L] Almendras, arroz

D Ninguno

¢ Qué alimentos son ricos en fibra?

L] Frutos secos, avena, vainitas, brocoli
L] Papa, arroz, fideos

L] Jugos de fruta y pasteles

L] Ninguno

¢, Cudl de los siguientes alimentos es un carbohidrato complejo?
L[] Mermeladas y caramelos

L] AzuUcar, jugos, galletas

L] Brécoli, avena, quinua

] Ninguno



Apéndice G

ENCUESTA DE SATISFACCION

Marcar una “X” en el casillero segun corresponda. X

1. ¢Les han funcionado las recomendaciones dadas en la guia?
[] Totalmente en desacuerdo
[] Desacuerdo
L] Indiferente
L] De acuerdo
L] Totalmente de acuerdo

2. ¢Ellenguaje utilizado en la guia ha sido de facil comprensién?
[ Totalmente en desacuerdo
[] Desacuerdo
L] Indiferente
[ De acuerdo
[] Totalmente de acuerdo

3. ¢Lainformacion brindada en la guia fue de su interés?
[] Totalmente en desacuerdo
[] Desacuerdo
L] Indiferente
[] De acuerdo
L] Totalmente de acuerdo

4. ¢(Recomendaria esta guia a un padre en su misma situacion?
[] Totalmente en desacuerdo
[] Desacuerdo
L] Indiferente
L] De acuerdo
L] Totalmente de acuerdo

5. ¢El disefio grafico de la guia le resulté didactica?
[] Totalmente en desacuerdo
[] Desacuerdo
L] Indiferente
L] De acuerdo
L] Totalmente de acuerdo

Apéndice H



TABLE Al2 Quantiles of the Wilcoxon Signed Ranks Test Statistic
n(n + l?
Wo 008 Woor Woos Wo.io Wo.o Woso Woao Woso 2
n=4 0 0 0 0 | 3 3 4 5 10
5 0 0 0 I 3 4 5 6 7.5 15
6 0 0 | 3 4 8 8 9 10.5 21
7 0 | 3 4 6 9 1] 12 14 28
8 I 2 4 6 9 12 14 16 18 36
9 2 4 6 9 I 15 18 20 225 45
10 4 6 9 I 15 19 22 25 275 55
1 6 8 I 14 18 23 27 30 33 66
12 8 10 14 18 22 28 32 36 39 78
i3 10 13 18 22 27 33 38 42 455 91
14 13 16 22 26 32 39 44 48 525 105
15 16 20 26 31 37 45 M| 55 60 120
16 20 24 30 36 43 51 58 63 68 136
17 24 28 35 42 49 58 65 71 76.5 153
18 28 33 41 56 66 73 80 85.5 171
19 33 38 47 @) 63 74 82 89 95 190
20 38 44 53 61 70 83 91 98 105 210
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Apéndice J

Fotografias de la visita a la fundacién FUVIDA
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Apéndice K

Guia Didactica

GUIA DIDACTICA DE APRENDIZAJE
NUTRICIONAL SOBRE DIABETES TIPO 1
PARA PADRES
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A los creadores

Queremos expresar NUBSTIO MAs sincero agradecmento
a los padres de familia de la Fundacion FUVIDA, por
la invaluable colaboracidn que nos han brindado en
ia creacion de la guéa didactica para padres de nifos
debutantes con diabetes mellitus tipo 1 en edad
escolar. Vuestra genercsidad y compromiso han sido
fundamentales para & éxito de este proyecto

La orientacién, conocimiento y experiencia que cada
una han compartido han enrquecido sigrificativamente
el contenido de la guia, asegurando que sea una
herramienta completa y efectiva para las familias que
enfrentan esta situacién Su disposicion para compartic
sus historias personales, sugerencias y perspectivas ha
agregado un valor excepcional a cada pagina.

Apreciamos profundamente el tiempo que nos han
brindado tanto los padres como la Dra. Aracely
Basurta representante de la Fundacion FUVIDA, que
nos ha apoyado con la crganizaciin y reunién con ks
padres de familia dentro de los establecimientos de la
fundacidin, Ademas de la confianza que han depositado
enruestro trabajo. Sabemos que esta guia no sclo sera
un recurso valioso para los padres, sino gue tambeén
tendra un impacte positivo en la vida de los nifcs que
necesitan apoyo en su camino con fa diabetes tipo 1.

Nuestro compromisa es honrar su contribucién
a través de un matenal completo y accesible que
refleje la dedscacidn y el canfio con el que nos han
acompanado en este procese. Estamos ansiosos por
seguir trabajando juntos para hacer una diferencia
significativa en la vida de las famiias a las que ervimos.

Con gratitud y aprecio.

Verénica Caracundo y Erika Cedeio

Estudantes de Licenciatura en Nutrickin y Dietética
Facultad de Ciencias de la Vida

Escuela Superior Politécnica del Litoral

Angelo Garaicoa

Estudiante de Licenciatura en Disefio Grafico
Facultad de Arte, Disenio y Comunicacion Audiovisual
Escuela Superior Politécnica del Litoral
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“La vida te ha retado

a una dura batalla,
pero no te preccupes,
U puedes vencerla”

sAnanimo

Tratamiento
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a0 e raa0e B R B R-E
neeanin anies e g icn

P I penetal, I0s pednes Semen
M0 ¥ bemcr ante Cangocer
el diagnieiice v el iratamieenio
Qe deben llevar i hygds e
mamera indehnida, Sin embarge,
e imporiante gue 52 Bgan lap
nEnnones dadas porel pereonal
e sakil, por by ciisl g5 esencial
e 38 UM Ha Com el inatam enio
oDl B0 anbER menEnnadn

Esie ratanmienin ngsoin se kdehe
SR reanRres 8l refio S8 encueniTg
&N CRaa, SNk L Tarmedn ko cehen
spdicar ciiancD Be enpyeninen fuera
o el b, 5ea Do, B B enicuenine £
a ea0Lela O gele de i s

E3 i partanie, Giemas, g n 58
amitan detalkes o se nigmie couliar
el dpgrdsed cle b Danetes Makitug
10 1 i bog refigs, vl O 19, 5 MeDesai
el RSN AaneTCa o i painkngia
F GO0 AT B, R M BT
el ain o CRITE @ SUR PSINeE O &
s o edadorn pnmandg, por i asl ae
g tande e CoNGIcAn sobie b
ngding, cuandy colocarse v donde
MyPiaree:



¢Qué es la insulina?

Lo rauine 28 uno de kg metodos
e tratamento g 58 UTINZS para
ratarla debeses Como ya 9e habia
mensonade, 18 rsulng €3 una es
wa homona que se produce en el
PEOCIERS ¥ €6 O Wwhal importancs
en 18 sahud o2 todkss Bs personas
8 QUE S0 eNcH0E de Iansportss y
Amecena 1a ghacoes on B8 oduas
O oerpo. Ademés, B insunaes b
rCanmeda de qgue el cuRipo puads
ulibzar a8 Qucoss coma fuente
de energls, por elo. el ongarsmo
MECesn Qe o panoresas (rod.eca
NsAna pAE QUE 1000 & gD
fungione coreciameane {7)

¢Qué pasa si el
pancreas no produce
insulina?

CuUango el pENCIeas No prockucse
Yeulng 18 gueoss que va de paso
hacia las células del cuerpo no
poara pasaf, va gue e nsding &5
aquella llave que parmite que |a
glicosa Ingrese & las oHulas, €5
decy, en cas0 de gue esa hivmong
no 523 producios, 1e glucosa s2
DUMENZEMA 6 6oumuiar an 3 sangre
0 cpee dardl pESO A QUe CCUma LNa
hpembcemes

Luega de conocar que €5 |a
rGuUns y 8 pass en el orgensmo
o o pANCeas ya no poede procoey
antances, €5 NeCeSAND gue un
ndividue con Dabetes Melltys
Tipa 1 empeace 50 Uatamenno wo
terapa con nsuding, of cusl dete
S8 permanents, para que asi of
DIGANSMO PURGa receptar y nevelae
kG rewkes 0 gucosa en s sangre
Para ello, €5 impanante conaoer
cdmo 5 admendsira 3 insulng y
ousntos Hpes de nsuns hiy

Terapia con

insulina

13







Formas de administrar insulina

: Nomére Tipo Caractesistica Venta@ Desventaja :
: plistica, g . de la dasi " .':‘: :
1 Jennga Jeninga * Meor yusie s transport 1
! de Fyeccion | posee una agup « Facil de usar «Oificultad !
| nmdna pequefia y fina. + Desechable deajstede |
[ dosis !
' '
! erllra zb. « Facil de usar y « Difici !
: recamgada 10 de ui T M presioon de doss di.’ | :
| yeccion nsuina. Tieneun | « Mayor « Toma |
| Ce ndcador de doss «Com ©an atros tempa. |
I inmdmn y un boton para su tpos de insubna « Coslosa 1
’ aphcacdn !
: « Apio para nos « Costoso :
| Dipesitivo con una * Un soko lugar de «Colocarle
| pequefia canula, que | apliicacidn. puede 1
! Puerto de se plega a cuerpo. * Menos miedo y molestia | resultar dificl. !
| imecatn | kyeccién | Es recomendado par su aplicacian * Canulacel |
' para evitar + Caompatible can obros itr '
| varas veces al da tipos de nmuina puede legara
: SO0 Se requiera. doblarse. :
: Dspesitio que * Meyora of estilo de vida sElcosioes :
1 suminstra insuling * Un solo lugar de muy alto. '
! de forma contrua cacan. “La !
: alo largo del dia y « Menas medo y molestia | canulta del -
, Bomba noche, desde un por ka apbcacdn de its '
| de Frpeocion [ Spasitivo) ina. puede legara
| insdm hasta of cateter de * Meyor control de la doblarse. 1
: conexion, el cual glucemia « Difici de :
' estdplegadoenua | * Sumenistracion conbinua manpuar. :
\ zora especifica del de lainsdina '
: s :
| La insufna se * Na necesita jugas “Noadbrelas
1 presenta en polva « De accion rdpida. necesdades !
! Inhatador dentra de un *Menas medoy molestia | de s !
| de rhaacon | cartucha, secoloca | por ks aplcacdn de “Noesideal |
, Insudira enuninhalador yse | msulina. a sodos '
\ aspira a traves de b casos. '
: boca. * Provoca o5 :

15
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v Inlesas Ea el imeral o o temipn
fue toava k3 ineiling pana |egsr &
g gangre, &n &l Cubl ComEnza
3y regular log nales de glusosp
pressrie Bn g esrgre

Tipos de insulina

Lices: diterenies ipos de inspidines
e CIETRNICan, i S DO B0
e produccidn, sul elerica en el
CAQEANIE Ty Bu vakT eGoncmicn
L diberamies 100G deineudng son

+ Plea; Eate momenta 92 b recomendadod a lca patanies de

CHFACTENIZE cuando & inaukng ko Cn

hace g magar Trahee dening de

ez Tunciness: de regulacn

+ Digrasidn: Eg o wmilervalg de

NAIT EJ LJLEE I-I I'I.III'.II'I.III'II

QgD Fegulandcs ko p S
o N g T T T T T E T E T EEE R EE T ST E T E ST E I OE T E T E TR L]
1 i
I Tipo de |mikcice Pico D racidm Metodao 1
' insulina 1
: Le adminisia peevic 3 una :
i Aomitn 18 1 2-4 pomich. & veoes seoombing
1 Adpida minuins hora Horas con irsuling de duracidn 1
1 1
: &e suminisia anles de una :
i Inhalacion, 1G-18 1 3 comida. En ocasiones ==
1 Apcacn rapeds TS rTEnuins Horas combina con rsuling d= 1§
. acodn prolongada !
| Aomitin ) 2-3 3-8 S suministra de 30 a 60
1 Caorta oS Horas Horas s ankes de unaoomedan
: Cubee las necesidades |
" BorEin x-4 4-12 1Z-1& durame medio dia o durame
1 Imermedis Horas horas b noche & weres, oroombnas 1
1 con reulra de scodn rdpda 1
. ooarta 1
: Cubre b rsuira necesaria
1 daon 2 Sripicn Hasta 24 para todo un diz & veoes, |
1 Prolongada hora MTama b s oimbina con insulima d= 1
1 aoodn rpida acorta cuands 0
| BS NECESANG !
: BorEin & Sinipion 35 horas Suministra insulina de :
1 Ukra horai (a1~ ap ] o mis manera cortiresa durants
I Prolongada largos perindos de tempo. !
. P B - 60 Su pica puede 10— 16 Se adminisira de 10 2 30
1 meriada rminuins ariar s minuios ames del desyuno 1
bmmmmmeed N Sboema o -
HI:IL; 1 i 100 1



Zonas de inyeccion

B s reanar
RN Ca0s LE O

P BDhOOMEnN #s

Cdados o |as 200as de INYecsion
nalpar ia 20ma svdicada antes de

o0 Insuima

1ENga |

debe

“V’q‘ wltrl

nas lenta de i
Jue ia A supe
mt reCaMmendada

nencres a2 4 an




Rotacion de los sitios
de inyeccion

Colocarse inyecciones de insuling
na causan un dalor fuerte, sin
embarga, la frecuencia recurrente
con las gue se colocan puede
causar algun tipo de lesion o
inflarmacidn en la piel 1o cusl podnia
provocar una mala absorcidn de
la insulina u atros problemas que
podrian afectar al nifo.

Con el fin de evitar que se formen
protuberancias, bultos o te)ido
cicatricial en la piel, se recomienda
que se reglice regularmente una
rotaciin de las zonas donde 52
coloca las ecciones de insuling,
por el es esencial que s=pas que

+ La zora eleqida para L imyscoion
de insulina debe ser la misma
durante 1 mes, sin embarga, |3
ratacian debe realizarse en el
mism sitio.

- Cuando aplique una inyeosion de
nsuling, esta dete estar distanoada
de la anterior inyeccién por 2 cm,
apraximadamente el diametra de
1 dado.

« En ka zona del abdomen debera
dejar una distancia de 2 dedos
apramadarmente desde el ombligo
hacia la zona apta para inyectar
insulina

+ 51 b= zona elkegida presenta algun
tipo de herida abserta o ampollas,
=& debe evitar inyectar insulina y
cambaar de sibio.

« Debe realizar un contral de
Elm:usa antes de cambiar |a zona

ande coloca la inyeccion de
insulina.

Técnicas de
colocacion de insulina

Cuando un nifio se da cuenta
que ko van a imyectar, siente meedo
v ansiedad debido al dalor que
causa pincharse con agujas, par
o cual, la primera invecciin debe
ser administrada par un prafesional
de la salud, y capacitar al padre o
culdador primaria sobre como
aplicarse la insulina.

Sin embargo, cuando un nifg esta
acasturmbraco a aplcarse insuling,
esle puede sequir presentando
complicaciones al aplicarse, Por
ello, a contmuacion, 52 presentan
algunas técnicas para aplicarse |a
insulina de forma correcta. (11)

La rotaciin de kas zonas debe ser
en farma cichica, es deor, cada zona
debe ser dnadida en 4 cuadrantes
o subzonas v, de ser posible rotar
cichcamente para evitar gue s
forrnen heridas por las pinchadas
de kas jeringas






Pasos para realizar una correcta aplicacion de inyeccion

de insulina

- eSO endd pEar sjujae OF & o [rewl Timssq nces @ e de
uidizar Flumaa de nesl ¥ A e UTRIZAT [BTH] AR S5
mecoienda agujas da & mim i

Lawadae Lag m ANea de Tioimar £ A jerinega la carsadad
manipailar g suminighng e ireaiibng regueraia del Trascs

Limgiar ¢an alcohnl 8l tapdn Tomar un pellizen an la plel

dal Prasen de igiiling, En chk Inl=pie WU bR ] con log

O Nk Dl BEG =l s Indicd, e i ¥ PRAEgAT

limpiar co ERES Solo debs tomar AT T

Lilh P e AUESUEANSE, fYILandd Toma
almisEciln

ALNT con culd i las 1apas de A ingiilifia omands &
|acg pararugas i |UBg0 AEpERAT G iR &n un angiaks de 90
al cuin B T s aifloga I T:HIT: 4 =T [11]
|a cantidad de insuling que &# ar Terming de

camair diel frasc insiling

Intrgducer la j@ringa an s Espare 1D sequndos hasta
Prasco fde ngiuline & Inyaciarn funar |a agilia pod coemipletn
al @ing Tomadn previa mesnie e ks piel, BEi0 pard evitar que
Eaho para evitad QUi @ Romnen al lequiedka aalkga o gue a8 forma
wacing am el TRk da inguling mearatanes







Manejo de la
Glucemia

Ea i Emanhe O un pacenia
oon OB contrale s n )
e :]||| A BpraXimadiamenta
de 6 & 10 weoen al dia {1
L &S0 aXpLEEND & reEei] g
hipagliceiniess O hiperglucameas
pongtamiemennie, g Jegr gue s
ke baje o se be gube B aEniacarn egin
dabed & e U DU NG piede
reg ilar sug picop ke JcORa
am gangre dabado B la augenis
prodipco#in e ingulma por parie
dal pdrcreas [ 14)

Ea snpsarisnte giss g8 raie g
anfep poB@ke algiin deglace en
al nivel de glicosp, va que de
no ger tratads podrip generan
oM CAcGmes groves on ka ealud
el rafie

i{Cuando se debe medir
la glucosa en los nifios?

v Aries o caca sorneda prncansl
i raimgEns
« Antag, duranie ¥ desplies de
resl mar poinvickad NEH
+ AITIES 00 B0 IR & donmir
+ i o580 e
+ En cags ge tener hapoglicsemss
o hapergh ceTmias
+ B csente-e nacsin hagrosioackn
i e T ke mache L oGs B
r sl o la moche inglusd 8 esld

e, [15]

;Qué se necesita
Cluedmatre F5 ol dispci! para medir glucosa
partatil qui Akbcumds o angre?

Laimeata; | 1FaT8 )L i
i pEfqueia anua pars realrar s La formna mes rapda i fechible
[iii an lu cpie L raflo posade mesdie 5
Tiras de misdicdn;
[ 1al 3¢ i LA rmileesa o ¥ 1. F
[SFA Cf b= £ pLeTia M i ¢ Pz medr B Qluctss nece
aadg -+ AN I lancatas 4 irilias



(Como se mide la glucosa?

ok EET Unes Tire meedidoda &n
R T i

Pinchan en wng de los laterale
de gus dedog, Lisege presir
&l dedo para ohiEner una gota s
aAAmgna conaanabk

Acarcar al dedo con la goda de
aangre y colcar e5La MResing
il Eatrerma £ La bl L o boerssa

al ghichmesin

a pnlia abnorteand la goia de sangee
¥ madira la glicosa prasents

A misexira oolocsda am finca;
AN EH




Niveles de glucosa
bien controlada

Lizs mewedes: dhe glicamua en lgs
nafce che chteramies edades puscken
ol L

Prapeandual; Glcema anies e
realzar sl qims comicta

P pen naaald: Clicemia omaida
1 @ 2 horas lusgo de pomed

Mocturma; Chosmia iomada er
laE npches, anbes de v & Jormir,
| va]

100 @ 180 mg/dL Menos de 180 mg/dL 110 3 200 M. |

I
i [EnireSa 12 afbos 90 a 180 mgidl Ihenca de 180 mrg il 110 180 magfdL




fComo almacenar y transportar la insulina?

S®LE®E

L ireenge Lies Mmance frnies de rmanipdl
las agujag wa comensdares de
iresdphns

Mantenga remgeracdn cke La reuling
enire 7y B” gl ddmacenar y anre 15°
a 30 ol ugeria

Desechar erwazes o8 neing v 5.
usailis. pars s conamnanin

ipnfigue La Techa decaducidsd anies
de sar I nsulng

Transgiriar @ insding &0 ervnses
plashcns, hinkeras o bolsas de gel
s et gl frio

Mo ponigEarnl gapene dineciamenis
sl 50l 1§ insuling



Tratamiento

Nutricional

Control de
alimentacion

Lo nifos con Dradeses Melig
ppo 1 geben consumir 10008 108
MACRoMANENtes, €35 CRor pronsinGs,
carbohicratos vy grasas Al igusl
que &l resto de s poblacion, 18
reeomendacain centifca mencong
que 19 chena chania de ke niles con
DM debe @281 compuesta por
10C0E 106 MBcronnnanies

Se suglere que la ingesta de
carbohikaios s5ea contraiada y no
exoada oG imdes estabecions,
ademas e debe tomar én cuenta
que ks cardondratos simgles siio
deben ocupar e 105 04 totsl de ks
CHbOndBIas Kales Qe ConEyme
8 lo Srgo del dig, en & siguiente
cuado se muesira la dstrbucion
de ks macronutnentes a b krgo

del gia {17)

' '
- Carbohidratos (CHO) Proteinas Geasas (Lipidos) |
' '
t 1 gramo de CHO aporta 4 1 gramo de proteina aporta lgamodegasa
: kilocalarias kilocalarias aporta 9 blocalonas :
: 45 - 50% 30-35% i
1 -Carbohidratos simples no 1520% Grasas ssturadas no )
: deben exceder el 10% deben exceder ef 10% :
Nota oG oo } ' nn TS L RUR



£Qué son los
carbohidratos {cho)?

Live: cerhotidratas son uno o8 ke
macim inenies mds ahundanies en
I3 A TRRERE P U S0 ENCLRTITEN e
anena nateslen shmemos de-ongen
vageial [plantas) 8k como Jrarne
remgken, frunas, amee oved. (16]

Wechanin o procesg de digesidn,
s carhohaains: pe-desnonnponen
B CEries s pequeles, 8e deor,
BN BRICANS SIMphss ¥ DARAN &
phEcierss an la sangre, o que 58
CONGEOE COMUNTTEIR COMc QoS
EBRNLINEA (QhCDes e sangne

sy (e B ghcoes se endLenim
& s gangre emiman & s odllas del
cuerpe con ayuda de la hamana
rgeding Por medo de e518 procesd
el cusrpo oifiene enengya, cada
gramg ce carbchd ke aporia con
o koalonias e resie njesta diang,
va e I3 glicoss es ol combushinie
thel Cuerpa y Awicka A cumphr con bes
Furcasnes charias, iakas: Como nespaar;
pamaral hablar, penes s, o

L Qlunoesa QU B2 ENCUETim an
Excera ¥ que no fue uesda en el
puennd, B almacena en dilerentes
e come ol higacks, mijscilos
¥ QN DEpaing, para poder |BAms
despUse O & SU VBT COMErires an
graza, (19

CH:0H

o
N\

CH:OH OH
OH o O
OH OH

OH




Clasificacion de los carbohidratos




Carbohidratos simples
o de facil digestion

Loz carbohidratos simples son
ErcpaCes U EEEAN COMpUESTs: por
una o doa ursdades de spical en &
ase de log moncescandos, estce
EEEan COMpURSics por una uridad
fe SUCAT COM Qs
¥y galacicsa mientres que, ks
QEECANtaE: BEtan DOMPUESIDE por
KE3 BCEIES. DO Maies [Eaicer
(e LG, AENDER [N e et
¥ lBoazea [azcarde s keche), [(20)

Loz carbohidratos simples son
de facil digestion va que & egtar
COMMPUESIDE D07 Una 0 006 SR0Canes
B2 eBCOpanen de maner senclla,
P I tamo, &l nbesnng os aleorhe
de formna rapida y bos niveles de
ghucoss 5o slevan rapidameme. (21)

Carbohidratos
complejos

Lios parhohidraing compkean sa
Lzivian g poncp e lan conshnados
pod warias uredades de ardcar
takes como almickin, ghictgens
fibra Elalmuddn £ encuanira de
manara nalursl &n caraalen (BT,
inga. maZ) bemulos papa. yusa,
parnone), v, lsgumitees. (1)

&chfierensa e los catohidrains
simples, astos &8 denomingn
carahidraban de digestion kenta
va CLae el Cuerpa debe trabajar mas
para poder descampnnerios &n
unidades da anicar mas simples,
COMB COrGRoLENCE ks nkeles da
QhanaEa 58 NCTEmETan e manera
Qradualy i hans Pcos rapins ie
glucosa coma Ios carbohidrains
amples (27
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arbohadaatns

A ummos

Fibra

La N CRtBtcs tambesn 28 un 10
de Carhandrato y S8 encuentra en
GIaN roporssdn en ks catohadmos
de grigen vegetal 18les como
vegetales, frutas, egumbres y
Cereqes.

La ora no posde 9o deancds por
el cueno & dierenca de Ios otrns
MSOOUINEMES COM0 B3 rolainss
Qrasas v algunos carbohuckatos
Duando B fbm ngresa sl endmaga
208 pmenios Tnosas paGan Ca8l
INBCAs hacks & MEshing y como
NG pudken sey abeodedos, salen ol
CUEPO PO Medo o 56 heoes

L8 hbea es Intspensabie an
UL 10 00 shmentacn detydo
8 8us benehoos dantro e B doesticn,
POSEID QU ey Eas I3 alsorcain de kg
carbohachancs cammnuyenct) 06 poos
00 QU008 N S50, A0RMEs Sus
con & estrefimeenio. La Autoroad
Eurcpea oo Sequndad Admentana
SUQe una roesta de ttrs dena
eme ¥~ Z1 gamas 08 on s
oelai3aos (20)

En cuanta al calculey oo Hibea
presente en ks carbohedaies, s
oehe reslear ShUNas DONeCrsoones
parn poder CaUa ade sdaments
3 cantidac! 08 msUng e Necestra
S &l ghmerad conbene 5 gramos
de fibra 0 Mas en uNa porgien, 50
oebe reetar la mead de ks gramos
de fibea de ks gramos wotaks de
carbohakanas (esta infomackn 15
poeck enoontrar e 66 elguetss o
K6 Ghmentng processdos) 1I23)



(Qué es el indice
glucémico?

“El invoe gluodmco (1G], &6 una
meckda que syuds 8 clasficar e
potencas QluCSmsoD por ramo de
carbonidrang” 24)

£3 decy, esie indhce e Como una
Qua de gmentos queclaahcaa ke
carbohydranas segun fa velocidad
cen 18 gue e 1g glucosa en
pange bego de ingenros Coma
B8 Menciond anteriormente s
Carbohdrsnna &2 aaorten y Bhenen
o2 fonma moeds 0lenes depenckindo
de b camoed de 5.8 e cares 125)

B rango pars mecks el 15 va desge
D 8 100, omandd como referencia
& a2.car con & nevel Més aho (1000
Genersdments 58 recomeancks gue s8
CONEITEN FMEos 00N e inckcs
QLCémeo y 351 poder controlar 108
nreles e Quoisa en sangre {(25)

Los carbohiratos comples
peren un 15 o 55 0 mencs |ba),
56 - &3 para 16 (moderada) y de 70
hasta Y0 para 16 aho (24) Apessr
de que cada almento 514 dentra
de un rango etableckdo existen
facanres que puaden cambear estos
NCAOES ghucamicns Por eeimpka 1
madurez de la fruta fmeentres mds
medracsieia nga sy 15 aumenta)
& Dempo que hane aimacenada &f
produca, & nvel ge processEmenta
que tene al alimento (0s 1gos
da frutas envesados tienen un IG
mes Ao gue una fruta natursd), o
a0 de Coooain o ks shkmentos
e papa frita tencka méag atosu 16
Qe e papa a homol ola vanedad
de s cubeas {23)




ENG pramedio de 62 alimentos
comunes derivado de multiples
estudios realizados par diferentes

labaratarios.
e Fan de trigo blanco *

Indice glusémico alto :
Pan integral

Indice glussmico medka
Amoz blanco hervido *

Indice glusémico bajo
Pan de tngo sin levadura

Tortilla tipo Mama Fanmy
Arroz integral hervido

Tortilla tipo
Mama Fanny (integral)

Cebada
Maiz dulce

Espagueti blanco

Espagueti comida completa

Fideos de arroe **

Glucosa

Sacaross

kiel




Avena cocida con leche a

agua

Hojuelas de maiz (corn
flakes)

Avena instantanea

E
E

Sandia cruda

Pifia cruda

Manzana cruda

Maranja cruda

Guineo

Mango crudo

Datiles crudos

Duraznos enlatados

Mermelada de freas

Jugo de manzana

Zumo de naranja




Indice glucémico alto

Indice ghusgmico medin

Indice ghucémico bajo

Leche entera

Leche descremada

Helado

Yogur de fruta

Garbanzos

Frijoles

Lentejas

Habas

Leche de soja

Tormado de las Tablas internacionales de indce glucémico
w valares de carga glucérmica: 2008 [26) v del articule
cientifico: Dietary carbohydrates: role of quality and
quaritity in chronmig disease 2018 (27]



Galletas de arroz

Canguil

Papas fritas (funda)

Bebidas gaseosas

Chocolate

Pepa hervida

Puré de papa instantaneo

Papas frtas ([caseras)

Camote hervido

Zapallo hervido

Zanahonae hervidas

Platano hervido

Malanga hervida

Sopa de verduras




Conteo de
carbohidratos

El conteg de carbohidratos es
una técnica ampliamente usada
zobre todo por aguellos gue
tienen diabetes, la finalidad de
esta técnica es poder planificar
las comidas a lo largo del dia sin
queirﬁ.drjrm negativaments en sus
niveles de ﬁ?ﬂ en sangre. Este
midtods se principalmente es
contar los carbohidratos totales
presentes en sus comidas para
poder determinar cuanta msulina
necesitan aplicarse, (28)

Sequn el tratamiento que ke dé el
medice se realza el calouko general
debido a que hay nifics 3 guienes
les dan un total de carbohidratos
por consurmir en el dia, otros en
cambio les dan una cantidad de
carbohidratos y de insulina fija para
que e21as coincidan y a olres se les
da un range de carbahidratos que
pueden comer 2 ko larga del dia can
ura proponcon insulinascarbohidrato
para poder calcular cuanta insulina
necesita en base a la cantidad de
carbohidrato que consuma, (23)




Hay distintas formnas de hacer los
caloulas de la insulina que requiens
el nifa, una de las maneras mas
sencillas e la siguients

Asumienda que la proporsion
de carbolwdratos cel ning es 115
[esto quiere decir gue 1 unidad de
insuling rapida cubre 15 gramos
de carbohidratas de alimenta que
consume), Es decir, si come una
rebanada de pan que contiers 15
gramas de carbohidratos debe
tomar 1 unidad de insuling rapida.
S comierauna tostada, es decr, dos
rebanadas de pan, cada pan como
tiene 15 gramecs de carbobadratos
en total serian 30 gramos de
carbohidratos v como resultado
deberd consumir 2 unidades de
insulma rapida.

Las frutas generalments tambaén
tiemen 15 gramos e carbohidratos,
asigue sl anade una fruta a ke tostada
deberd sumare ofres 15 gramos.

La proparcion de insuling carbonidraio
o SRmEre 25 |E misms, esta vania por
k3 tanta se deben realzar los cloulos
de manera personalizads de cada nifo
mto con el médico tratante ¥ practcar
Iz mas que 32 pueda ya que no
siempre quedara experta a la
primera. Enel caso de ks rfos gues
tienen una bomba de insulina, es
mas sencila, porque deben ingresar
la cantidad de carbohidratos que
consumird v la bomba realizara
ks calculos pertinertes y entonces
le inyectard a mifio la cantidad de
insulina que necesite. (23)

15g de carbohidratos

15g de carbohidratos




Lista de intercambio
de carbohidratos

A continuacién, se detallan
aguncs dimentos que S& consumen

comunmente en nuestro pats con su
carga de carbohidratos,

GRUPO I: PANES- GALLLETAS

P .- P A .- P EEmm---- ’
1 '
' Alimento Porcién H. de Carbono Peso '
i Pan enrollado 1 Unidad 30 50gr 1
| Pandeagua 1/2 Unidad (50gr) 30 50 gr I
! Pande molde 2 rebanadas 30 50gr '
' promedio -
| Galletas de 6 unidades 30 42 qr :
' salvado '
: Pan de hat dog 1 Unedad 30 50gr :
! envasado :
: Pan Pita 1 1/2 Uredad 30 50gr :
o e o o o o o e o o o e e e o e -




GRUFPO IlI: CEREALES

X Alimento Parcidn H. de Carbono Peso ;
: Arroz cocido 1taza a0 144 gr '
! Fideos cocidos 1 taza 40 160gr |
: Papa cocida 2 unadades 40 240 gr :
; medianas :
: Chatlo cocida 11/4 de taza 40 210 g '
: #rverjas cocidas 11/4 de taza a0 285 qr '
: Harina 1/3 de taza a0 E3gr '
: Sermola b cucharadas 40 52 gr '
! Maicena 6 cucharadas 40 46 gr !
5 Quinoa 1taza 40 150 gr E
\_ Avena 344 taza a0 6ogr !
\ Boléndeverde | 1 unidad tamafio 40 1209 4
K cocida de pelota de tenis X
{  Patacones & unidades (fritos) 43 og |
A s I A 1
GRUPO Illl: LEGUMBRES

:r Alimento Porcidn H. de Carbono Feso E
i Lentejas cooidas 1taza 20 BOor :
: Frejol cocidos 1taza 20 BSgr '
: Garbanzos 1 taza 20 1004gr E

H




GRUPO |

V: FRUTAS

P .
E Almenta Porcidn H. de Carbono Peso :
| Cirvela 2 unidades 15 0 |
' Platano 1/2 unidad (10em) 15 65 gr .
i i
E Maranja 1 unidad reqular 20 220 ar l
i Kiwi 2 unidades chicas 15 100 ar :
I n
i Lhva Verde 10+ 15 unidades 15 100 gr :
i chicas 1
E Sandia 1taza 15 200 gr :
i hManzana 1 unidad chica 20 150 gr ;
E Margo 1 unidad mediana 15 160 gr ;
E Pera 1 unidad chica 20 170 gr l
i Durazno 1 unidad 20 170 gr ;
E Mandaring 2 unidades (Gom) 20 200 gr ;
E Fifia 1 taza en cubos 15 130 gr :
i Frutilla 1 taza 15 140 gr ;
E Frambuesa 1 taza 15 125gr l
| erewn | auidetw | 5 | g )
GRUPO V: LACTEOS
el ’
E Alimento Porcidn H. de Carbono Peso :
: Leche entera o :
: descremada 200 ea 10 200 eo :
' Leche en palva 4 pucharaditas 10 25gr '
! Vogurt batido 1 unidad 1D 7S5gr
v deto o e o i




GRUPO VI: VERDURAS

r 1
; Alimento Porcidn H. de Carbono Peso :
E Zanahoria cruda 12 taza 5 60 gr ;
. _ Zapallococido _ | 1r2tazacwozo | _ _ 5 ___1 __Bog__ ]
GRUPO VII: GRASAS Y ACEITES
f o e e e e o — — — — —— — — — —— — — —————————— .
E Alimento Porcidn H. de Carbono Peso E
! Aguacate 3 cucharadas 5 100 gr '
: Mani 2 pufiados 5 30gr '
: Almendras 2 pufiados 5 20gr '
(o Mueces | 2punados __ | ___ 5___1 Mg .
GRUPO VIII: CARNES, HUEVOS
r o e .
: Alimento Porcidn H. de Carbono Peso ;
i Carre de Vacur, :
1 Cerdo, Pavo, 50 0 100 gr 1
! Pollo :
| _Jamén de Pavo 50 0 sogr |
: Atn 60 0 100 gr '
: Corvina, merluza 80 o 100 gr '
| Huevos 50 0 sogr |
' vienesas - 0 By |




Etiquetado
nutricional

Permite conacer &l contenido de
nutrientes e Hidratos de Carbono de
kg alirnentos y rnos ayoeda a escoger
simentos mas saludsbles,



¢Como leer
el etiquetado
nutricional?

Para el conteo de carhohidratos,
debemos enfecamaos en la porcidn,
en los hidratos de carbono por
poecain y en los ingredientes.

1-. Porcion: Es lo primero
que aparece bajo el titulo
INFORMACION NUTRICIONAL
Nos permite saber la cantidad
de alimento que debemas medir,
para tener una cierta cantidad de
nutrientes. La porcicn puede estar
expresada en medidas caseras (
tazas, rebanadas, cucharadas) ©
en gramas (gr).

2-. Hidratos de Carbono disponibles:
Se encuentra en letras maylsculas
y nos entrega el valor de
aquellos que al ser digeridos
y metabolizados aumentan la
glicemia. Dentro de ese valor se
encuentra descontada fa cantidad
de fibra, ya que no proveca un
aumento de los niveles de azdacar
en sangre e incluidos los azucares
totales. Por lo tanto NO debemos
sumar la cantidad de azucares
totales ni restar |a fibea al valor de
hidratos de carbono disponibles.

Tip.  Sé recomienda consumir
productos que en su iInformacian
nutricinal contenga mas de 25 grs
de fibea por porodn. Estos alimentos
‘buena fuente de fibra”

A
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¢Qué son los lipidos
(grasas)?

Las grasas son otros de los
macronutrientes que deben ser
incluidos en la dieta diana, es
recomendable gue se consuman de
un 30 - 35 % de grasas saludables
del total de las calorias totales
diarias, se debe recordar que:
cada gramo de grasa aporta con
9 kdocalorias al total de las calorias
diarias. Estos lipidos pueden ser de
origen animal {conocidas como
grasas saturadas) y de origen
vegetal (conocidas como grasas
nsaturadas).

Este nutriente ayuda a con la
formacidn de hermenas y generar
membranas celulares que se
encuentran en el cerebro. El cuerpo
también utiliza las grasas come
fuente de energia, lo recomendabie
€5 N0 INQENY tantos almentes noos en
grasa ya que el exceso con el iempe
se acurmula en el cuerpo como grasa
subcutanea mas conccida coma s
ralitos del cuerpo, ya que & cuerpo
ne utilizd esta energia. La funcdn
de dicha grasa de reserva es que
en tiempos donde el cuerpo pasa
hambre ooupa esa grasa de reserva
y asi cbtiene energia. (29)

Por otro lado, el exceso de grasa
representa un problerna, debido a que
también se almacena recubnendo a
los drganos y esto puede ser muy
pelgroso para la salud, por ello se
recomienda que, del total de las
grasas. no se debe consumir mas
del 10% en grasas saturadas debido
aque estas eevan mas estos niveles
de colesteral en sangre y a la larga
afectan la salud. Cen el tempo una
diabetes mal controlada eleva el
riesgoe de complicaciones en los
VASOS SENGUINEAs gue Junto con una
dimentacion alta en grasa saturadas
Eogheausarpmblevmsddwamn



£Qué son las
proteinas?

La proteina es otro de los
macronutnentes esenciales para
nuestra vida, puesta que cumplen
con funciones muy impartanies
dentro de nuestro cuerpo, Las
células del cuerpo las necesitan
para cresr ¥ mantener tejidas vitales.
Del tatal de las calonias diarias las
prateinas deben ocupar del 15 -
20, recordar que cada gramo de
proteina aporta 4 kilocalorias (37)

Podemnos encontrar proteinas de
arigen animal y de origen vegetal,
siendo las de ongen animal las
mas completas debido a que
proporcionan los aminodcidas
indispensables para el cuerpo,
mientras que las de origen
vegetal son incompletas debido
a que carecen de dos de estos
aminodados. [32)

L




Actividad
Fisica

Actividad fisica

La prequnta de 51 esta ben o mal que
105 nvios con Dabetes Melitus 1 hagan
erTicio soka serun mita. £sto se debi
a que dwante muoho iempo Se penso
Que Ne &a Dueno que (oS s con
grabetes hagan S0, ya que 52 oreg

ve podia causar caminns repentios
£ SUS IvARNes oo Guoosa Pt ahora se
CONOCE quE Hacer erTioio es reaments
importante para el tratarmento de la
DM en nwios y adolescentes.

Recomendaciones

+ Es Jymportante que antes e
empezar a realizar acbvidad fisica,
Sea en un deporte o en actvdades
extracurnculares, se plamfique
cuidadosamente coma Iniciar
un deporte, su alimentacion y el
tratarmnento oon ysuina

+ Se recomienda Que los padres
apoyen y alienten a que ios Nifos
realicen al menos 60 minutas de
actvidad fisica moderada a wgorosa
todos las dias, takes como la practics
de wn depavte como fiuthol baloncesto,
fesvs, aechieos, bave, danza, bicoleta,
entre olros

+ £s impartante que se monitoree
s nwefes de glucasa antes, dwante
y despues ge realizar actindad fisica,

+ Es importante que se haya
COMA0 un almento con al menos we
carbohvdvato 1 a 3 hovas antes dea la
actvdad fisica

+ Se dede admwnstrar [ nsuling &
ZOMas QUE NG Generen Contraccion
muscular de la actividad fisica a
realzar.

« £5 necesano tener & fa mano un
carbohdvato de alto indice glucémico
{alto en azucar). ef cual podna ayudar
& prevenir y tratar una hipoglucenia

L



Beneficios de la
actividad fisica en
ninos con DM1

* Ayl a contredar la dhabetes, ya que
podvd necesitar menos insuing

+ Reduce el riesgo de enfermedades
carbovascutares @ hipevtensd artenal

* Mejora el estado animico y
autoeshma de los mnos

* Mayora ef metabalsme. (33}

¢Cuando evitar la
actividad fisica?

+ En caso de gue haya ocumado ung
hpogucerma o hpeghcema grave, se
recomenda no realzar activdad fisica
hasta despuss de 24 hovas.

+ En presencia de cetonas en la
sangre, en esle caso, se debe realizar
una evalaciin senguinea al nifo hasta
gue se controle la dabetes, y una vez se
ancuentre controiada se puade yoler &
realizar gotivndad fisca,

+ £ caso de que ef nino presente
complicacianes de la diabetes, tales
como hipogiucemias, hiperglicemizs,
cefoacidosis de manera recurente se
encuentra comtraindica la actividad
fisica, Se puede volver a realzaria en
caso de que se cantrofen aquellas
compiicaciones dentro o un tiempo
considerable (34)




Escuela y el
tratamiento

Es impartante que el nific siga
mantenienda su tratamienta inclusa
siva ala escuela Cusedka un nifio es
recién diagnosticads, podns presentar
incomodidad ya sea par el control de
glecnsa que debe reakzarse vanas
veres 8l dia y la apicacdn deinsuling
que debe realzarse antes de comer
akyin alrrente.

Cuanda el nifio acude a ba escuela
ez Importante que s& sooialice con
el docerite encargada acerca de la
diabetes mellitus tipa 1. para que, de
esta forma tambedn pueda ayudar
a que sus compartercs de clases
entigndan ka patchogia del nifio sin
que este s senta discriminado a
deprimide debeda al tratarmients gue
debe de hevar,

Es necesaria Que 5U entorna
escalar sepa del diagnastic, para
que, de esta forma, en conjunta,
puedan reconocer algun signo de
hipeglucernia e hiperglucemia, y asi
tamar las medidas adecuadas

Es impartante que el dacente
encargado permita gue el nifo pueda
realizarse sus controles de glucosay
aphzacion de reuling, sinse le llame
la atencidn. (17)




“Puede que hoy

no esté todo bien,

pero eso no significa que
vaya a durar siempre.

A veces se trata

de una prueba dificil,

pero animate

todo estard mejor manana®

-Erika Cedefo

Complicaciones



Quienes padecen Diabetes tipa 1
oomen el riesgo de pasar por algunas
complcaciones relacionadas con
la enfermiedad, s mas frecuentes
son; hpoghucemia {descenso de la
glucasa), hiperglcerma (Eumento de
b ghuonsa) v cetaacdosis [umenic
de cetonas)

8L
(7
Q
O
Q
©
o
i’
D
Q

3
=
@
5

=
<
e
T

2

L

Hipoglucemia




Hipoglucemia

La hipoglucemia es una de las
complicaciones agudas que se
suelen dar durante el tratamiento de
la diabetes tipo 1. Esta complicacion
ce caractenza por la disminucion de
la glucosa ("Hipo" bajo, "glucemia”
azucar) a niveles critices (>70 ma/dl)
lo que puede conllevar a problemas
mas serios a nivel cognitive, comoe
convulsiones que resultan en la
pérdida del conocsmiento e incluso
hasta llegar al coma

Las personas que no tienen
diabetes no se les baja el azucar a
niveles criticos, debido a que tienen
mecanismos de defensa para que
€510 no ocurra, por ejemplo; cuando
hacen cuando hacen ejercicio, estan
gastando mayor energia, entonces
¢l pancreas produce menos insulina
y aumentan los niveles de glucagon
(hormona producida por el pancreas)
y. por ende, los niveles de glucosa en
sangre.

o 2 o
n lateral

& e esperar de 10 a 15 minutos
Leqo de B adminstracin del gucagtna
VEf S El N0 reacciona y, 5ies a8l esperar
FDmnutos aprosmadamente para dars
algun almento

+ 5& lo debe mantener vigilado hasta
se recupere totamente y, en caso
de que no retome B coneenca lamar a
emenEncas (36)

En aqueflas personas que tienen
DM1 esto no sucede, debido a que,
las células del pancreas no producen
glucagdn con normalidad y, al
momento en que se administra la
insuling, esta se da a través de una
sola dosis y no se puede modificar
una vez administrada a dferencia del
pancreas.(23)

Cuando I hipoglucemia s severa
puede haber perdida de concienciay,
poe ende, no se pueden administrar
aimentos para contralarla. La solucion
en este caso es administrarles
glucagdén (hormana secretada por &
pancreas con la funcidn de aumentar
la glucosa en sangre)

Se debe colocar una Onica dosis
de % ampolla en nifos menores de 7
anes, y 1 ampolia completa en ninos
mayores a 7 afos. Los pacientes
con DM1 deben procurar tener en
sus casas al menos una dosis de
glucagdn para cuando se presentes
estos eventos. El glucagen se lo
debe almacenar en refrigeracion y
frecuentemente revisar su fecha de
caducidad. (36)



antes ble, E estandar lamad
Que cons

e fruta, azucar, C 0s, betwdas

Sila glucosa g tre 50 - 70

sangre nuevamente luego de 15

sde la comida esta ¢ adelan
un refrigerno para que no vuelva a haber ur

hipoglucemia

Una vez que |8 situacion ha controlado
consultar con su médico tratante para calcular
adecuada de insulina para que no haya un efecto

Sibien @ hipogiucermia
1 18] uidado de no da porgue

poarian

y la razon |
itirlo con el n




Hiperglucemia

Los factores que Pue len influir
en esta condicion son vanos tales

COomo

3 (abetes

la nsulina

» Aplicarse i3 cantddad incorrecta

La hiperglucemia se traduce como
un nivel mas aite de lo normal de
glucosa {>200 mag/dl) (37), puede
pasar inadvertida hasta cantidades
superiores a 250-300 mg/dl en
sangre, y afecta mayormente a las
personas con dizbetes

Aligual que |a hipoglucemia fa
hiperglucemia debe tratarse lo
antes pasible una vez reconocklos
los sintomas ya que no hacerlo
puede causar graves preblemas de
salud que podnian requerir ingresar
al hespital por un coma dabético.
Cuando no s& trata adecuadamente
y se presenta recurrentemente,
la hiperglucemia puede causar
afeccianes en ciertos drgancs como
los ojos, ifones, nervios y corazon,
(38)



Sintomas de Hiperglucemia

Sed
excesiva

Debilidad

Doléres i i

de cabeza
Vision
borrosa

Boca seca

Orinar con
frecuencia




Cetoacidosis

Para tratar esta condigion se reguers
adminstrar ique S8
mas insulina. Esta complicacion
muy deben
calizar es ( 0
wios para detectar ciras alteraciones
com eectrolitas 3 niveles anormales

QU2 NOSIKIYEEe OC
sar la mues
ackecuadaments

O U 4 1 d

SE mterviens

La cetoacidosis es una de las
COMPACACKNes mas pelgrosas que se
pueden presentar en un paciente con
diabetes, es potencialmente mortal y
esta ascciada a la disbetes tipo 1. (37)

Esta complicacién congsiste en un
exnceso de cetonss en el cuerpo, tanto
en la sangre come en fa orna. Lo que

causa Bscetonas, esla desocn"po&om
de la grasa cuando hay msuficiencea

de insulina en el cuerpo, entonces
e515S oStoNnas e acumiiar en Nuestro
organismo y € resultado es la acidosis
(es decr mucho 4cido en la sangre) que
si N0 Se trata con repidez puede ncluso
causar lamerte. (23)

Cuando se presenta este cuadro,
la glucosa en sangre se encuentra
elevada (>250 mqg/dl), pero no en
todos los cascs. Se debe presentar
mucha atencidn a los sintomas: boca
seca, decanmlento, onna con mas
frecuencia, niveles altos de glucosa
en sangre, niveles altes de cetonas
en sangre y onna, entre otros,



Sintomas de Cetoacidosis

Falta de apetito

LT ET

Dolor de i
estomago

Dificultad

al respirar
Kd,

Nauseas

Boca seca ‘
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