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Resumen 

La diabetes tipo 1 afecta principalmente a niños y adolescentes, quienes deben 

inyectarse insulina diariamente para vivir. Como se diagnostica a edad temprana, son los 

padres quienes reciben la información del tratamiento. El objetivo del proyecto es diseñar 

una guía didáctica sobre Diabetes tipo 1, dirigida a padres de niños escolares debutantes 

en esta patología, mediante la utilización de herramientas de diseño, recursos bibliográficos 

e intrínsecos de los beneficiarios, para la difusión de información y estrategias básicas para 

el manejo de la patología dentro del rol de cuidadores primarios. Se realizó un estudio 

concluyente descriptivo de corte transversal simple con una muestra de 27 padres de familia 

de la fundación FUVIDA cuyos hijos en edad escolar tienen diabetes tipo 1. Mediante 

grupos focales se recabó información sobre temas que consideraron debían ser incluidos en 

la guía, luego se buscaron y sustentaron con evidencia científica. Las encuestas mostraron 

un aumento de conocimiento del 37% luego de compartirles la guía sobre diabetes tipo 1. 

Se concluye que la guía de educación nutricional en diabetes tipo 1 logra abarcar toda la 

información 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, Nutrición infantil, educación nutricional, Insulina, 

Índice glucémico.   
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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. 
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1. Introducción  

En el Ecuador, según la ENSANUT aproximadamente el 1,7% de las personas entre 

10 y 59 años padecen de diabetes, esta estadística no diferencia el tipo de diabetes más 

prevalente en la región, 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 población infantil y adolescente, considerada una 

patología autoinmune crónica, caracterizada por la deficiente o nula producción de insulina 

por parte del páncreas y por los episodios de hiperglucemia. A pesar de que es una 

condición que lleva varios años de estudio, aún no existe información 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, además de facilitar la adquisición de medicamentos e insumos necesarios para los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 1. 

FUVIDA, es una organización no gubernamental y sin fines de lucro ubicada en la 

ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas. Está 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, campañas 

informativas acerca de lectura de etiquetas y semáforo nutricional de diferentes productos, 

atención médica a través de alianzas con clínicas de especialidades y algo que los 

caracteriza es la realización de campamentos de recreación entre pacientes con DM1 y 

profesionales de la salud. (FUVIDA, 2018) 
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1.1 Descripción 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 información 

acerca de cómo llevar el tratamiento, en el cual tienen que aprender acerca de los alimentos 

permitidos y sus cantidades, actividad física 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 organización, para aquellos padres 

de niños escolares (5 – 12 años) debutantes de esta patología resulta bastante abrumador 

conocer el diagnostico de sus hijos. 

Sustentar los gastos de un paciente con DM1 genera un fuerte impacto económico, 

ya que el tratamiento para ellos es complejo debido a la adquisición de medicamentos e 

insumos tales como insulina, glucómetros, tirillas, lancetas, agujas, además de las consultas 

con el endocrinólogo, nutricionistas, psicólogos y controles rutinarios. Un paciente con 

diabetes gasta aproximadamente $800 al mes, lo cual podría incrementar dependiendo de 

las complicaciones y/o gravedad de la patología. (SaludSA, 2023) 

Según (INEC, 2021) se registraron 162 nuevos casos de DM1 según los egresos 

hospitalarios en niños y adolescentes entre 5 y 14 años, lo cual genera un incremento de 

pacientes con esta patología en el Ecuador. A pesar de esto, a nivel nacional no existe una 

guía didáctica y práctica dirigida para los padres/cuidadores de este tipo de pacientes que 

abarque temas como: alimentos según su índice glucémico, alimentos que ralenticen la 

absorción de la glucosa de otros, recomendaciones para saber cómo proceder ante un 

evento hipoglucémico, hiperglucémico o cetoacidosis. 
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1.2 Justificación del problema 

Los padres de niños 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 mayoría de los padres y cuidadores carecen de educación 

nutricional en relación con la DM1. Aunque FUVIDA proporciona información acerca de la 

patología, no existe un manual específico sobre DM1. 

Los adultos cuidadores carecen de una guía práctica para elegir alimentos que no 

afecten los niveles de glucosa de sus hijos. Por tanto, es esencial crear una guía didáctica 

que clasifique los alimentos disponibles en el país según su índice glucémico. Esto facilitaría 

la elección de alimentos variados, nutricionales y atractivos para los niños. 

En nuestro país actualmente, no hay este tipo de material disponible en los centros 

de salud, sin embargo, estudiantes universitarios han mostrado interés en su elaboración. 

Es así el caso de una tesis realizada con el tema “Determinar plan nutricional en diabetes 

mellitus tipo 2 infantil y diseñar una Guía didáctica alimentaria” donde se exponen 

explicaciones básicas sobre la enfermedad y consejos nutricionales. (Pinto Lopez, 2013) 

En España y México, se han creado guías educativas sobre diabetes mellitus, como 

"La alimentación para niños con diabetes", "Guía didáctica, Diabetes mellitus en la infancia 

y adolescencia " y "Historias de vida para entender mejor la diabetes mellitus tipo 2". Estas 

guías contienen información exhaustiva sobre la enfermedad, tratamientos, complicaciones, 

nutrición y problemas de comportamiento alimentario. Estos recursos, respaldados por los 

gobiernos y disponibles gratuitamente, incluyen el apoyo de fundaciones para su 

distribución. (Murillo, 2008; Rodríguez et al., 2012; Shah et al., 2015) 

La guía también incluiría consejos sobre el conteo de carbohidratos y cómo lidiar con 

crisis como la hipo e hiperglicemia y, cetoacidosis. Esto proporcionaría a los padres una 

fuente confiable y fácil de entender para enfrentar situaciones difíciles. Además, la guía 

ofrecería educación nutricional esencial sobre la diabetes tipo 1, especialmente valiosa para 

la población de recursos limitados que acude a FUVIDA. 
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1.3 Objetivos  

1.3.1 Objetivo general  

Diseñar una guía didáctica sobre Diabetes tipo 1, dirigida a padres de niños 

escolares debutantes en esta patología, mediante la utilización de herramientas de diseño, 

así como de recursos bibliográficos e intrínsecos de los beneficiarios, para la difusión de 

información y estrategias básicas para el manejo de la patología dentro del rol de 

cuidadores primarios. 

1.3.2 Objetivos específicos  

1. Identificar las necesidades de los padres de niños en edad escolar recién 

diagnosticados con diabetes tipo 1, para la recopilación de información precisa que 

pueda utilizarse en el desarrollo del recurso educativo mediante la metodología de 

grupos focales con beneficiarios de FUVIDA. (Licenciatura en Nutrición y Dietética) 

2. Recopilar información basada en evidencia científica sobre el manejo integral de la 

DM1, para su posterior selección, organización y adaptación e incluirla en la guía 

didáctica, acorde a las necesidades registradas en los grupos focales. (Licenciatura en 

Nutrición y Dietética) 

3. Evaluar los conocimientos y percepción con relación al contenido y diseño de la guía, 

mediante encuestas de conocimiento y satisfacción dirigida a los padres previo y 

posterior a la exposición del material. (Licenciatura en Nutrición y Dietética) 

4. Elaborar un marco referencial sobre la diabetes tipo 1, para la recopilación de 

información sobre las afecciones y los cuidados de la enfermedad en infantes. 

(Licenciatura en Diseño Gráfico) 

5. Conocer las experiencias de padres cuidadores de niños con diabetes tipo 1 para que 

el desarrollo de la guía didáctica cubra las necesidades del lector. (Licenciatura en 

Diseño Gráfico) 

6. Crear el sistema visual de una guía informativa de fácil entendimiento en base a las 

necesidades de los usuarios anteriormente aprendidas. (Licenciatura en Diseño 

Gráfico) 
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7. Medir el nivel de aceptación de la propuesta gráfica para la identificación de los niveles 

de satisfacción del lector, además de posibles mejoras y ediciones. (Licenciatura en 

Diseño Gráfico) 

1.4 Marco teórico 

1.4.1 Diabetes tipo 1 

Según la (CDC, 2023) la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) o diabetes 

insulinodependiente se caracteriza por la escasa o nula producción de insulina en el 

páncreas. La insulina regula los niveles de glucosa en sangre, permitiendo que la glucosa 

entre en las células para ser utilizada como energía. La falta de insulina provoca la 

acumulación de glucosa en la sangre, lo que conduce a la hiperglucemia, una complicación 

común de esta enfermedad. 

La causa de esta enfermedad aún no es clara, algunos estudios mencionan que el 

origen de la enfermedad se debe a una reacción autoinmune, es decir, que las células que 

atacan en contra de las infecciones atacan por error a las células pancreáticas, impidiendo 

así la producción de insulina y, por esta razón aquellos pacientes que viven con Diabetes 

Mellitus tipo 1 deben inyectarse insulina día a día para poder vivir. (CDC, 2023) 

Algunas personas tienen marcadores genéticos que aumentan el riesgo de la 

enfermedad, y la exposición a ciertos virus o factores ambientales puede 

desencadenarla.(CDC, 2023; NIDDK, 2017). 

 Una revisión científica menciona que “Los hermanos de un niño 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 niños escolares 

La creencia de que la DT1 solo afectaba a niños y jóvenes 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 diagnóstico, los niños presentan los síntomas más 

comunes como polidipsia y poliuria sin embargo un tercio de ellos suelen presentar 

cetoacidosis. (ADA, 2023) 
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Tras el diagnóstico de DM1 en un niño, el cuidador asume una mayor 

responsabilidad. Tanto el niño como su familia necesitan ser educados sobre la enfermedad 

y recibir atención de un equipo médico multidisciplinario, que incluye un endocrinólogo 

pediátrico, un nutricionista, personal de enfermería con formación en diabetes y un 

psicólogo. Estos profesionales proporcionarán las herramientas y la información 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 niños y adolescentes. Durante la infancia, puede afectar 

significativamente su bienestar psicosocial y complicar la transición a la adolescencia, 

aumentando el riesgo de estrés, depresión y ansiedad.(Henríquez & Cartes, 2018) 

La DM1 no solo impacta significativamente al paciente, sino que también afecta a la 

familia. El diagnóstico 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 educación para fortalecer sus 

habilidades, reducir la ansiedad y mejorar su bienestar emocional. (Streisand et al., 2008) 

Los padres y madres de niños con DM1 suelen presentar estrés debido a la carga de 

responsabilidad que llevan consigo desde el inicio de la patología y a lo largo de su 

tratamiento. Generalmente poseen estrés parental y postraumático, lo cual podría afectar el 

tratamiento. (Costa-Cordella et al., 2020) 

1.4.4 Complicaciones de la patología 

Las complicaciones más 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 física excesiva o haberse saltado una comida o colación. Algunos 

signos para identificarla incluyen temblores, sudoración, visión borrosa, cansancio y un 

aumento en la frecuencia cardíaca.  (BostonChildren’sHospital, 2023) 
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La hiperglucemia ocurre cuando la insulina en el cuerpo es demasiado baja, la falta 

de actividad física o una patología. Los síntomas son parecidos a la Diabetes tipo 2 e 

incluyen poliuria, polidipsia, enuresis nocturna, pérdida de peso, candidiasis, náuseas y 

vómitos. (BostonChildren’sHospital, 2023) 

La cetoacidosis es una complicación grave de la DM1, se caracteriza por los niveles 

altos de glucosa, bajos niveles de insulina y usa a los lípidos como fuente de energía, 

liberando toxinas al torrente sanguíneo. Puede llevar a pérdida de conciencia, paro 

cardiorrespiratorio e insuficiencia renal. (BostonChildren’sHospital, 2023) 

1.4.5 Ejemplos de guías nutricionales enfocadas en Diabetes Mellitus tipo 1 

En 2005 se publicó la guía "La alimentación de tus niños" por la Agencia Española 

de Seguridad Alimentaria y Nutrición en Madrid. Posteriormente, se adaptó como "La 

alimentación de tus niños con Diabetes". Esta guía presenta información sobre la 

enfermedad, pero está diseñada específicamente para la población española, con 

recomendaciones basadas en sus alimentos y costumbres habituales. (Murillo, 2008) 

En 2012, se publicó también la guía "Diabetes mellitus en la infancia y adolescencia: 

Guía didáctica" elaborada por el Gobierno de Canarias y el Servicio Canario de la Salud. 

Esta guía ofrece recomendaciones generales sobre nutrición, pero no específica detalles 

sobre alimentos para facilitar el control glucémico. (Rodríguez et al., 2012) 

En 2015, en México, se lanzó la guía "Gánale a la diabetes" en colaboración entre la 

Fundación Carlos Slim y la Clínica Mayo. Está 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 guía enfatiza la realización de actividades 

en parejas o grupos y brinda consejos sobre nutrición y ejercicio.(Shah et al., 2015) 

En 2013, en Ecuador, Liseth Pinto MSc. desarrolló una tesis sobre "Plan nutricional y 

guía de alimentación para niños con Diabetes tipo 2". Esta tesis ofrece definiciones de la 

enfermedad, tipos de carbohidratos, control de porciones, junto con recomendaciones 

generales. La guía se basa en alimentos locales y se enfoca en niños con DM2, excluyendo 

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

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

comida, debido a la variación de los niveles de glucosa. El conteo de carbohidratos es uno 

de los métodos que deben aprender a manejar tanto los padres como los niños con DM1.  

Los carbohidratos (CHO) están en muchos alimentos como cereales, legumbres, 

lácteos y dulces. En la diabetes, los CHO se convierten en glucosa, y la insulina no puede 

regularla correctamente, lo que eleva los niveles de azúcar en sangre. Se debe calcular la 

cantidad de CHO en los alimentos y administrar insulina en proporción. Esto se conoce 

como relación insulina/carbohidrato, donde 15 g de carbohidrato por porción generalmente 

requieren 1 unidad de insulina.(ADA, 2023) 

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

desde 0 a 100. En la cual aquellos que tengan un número más cerca de 100 posee un IG 

alto, y si más cerca de 0 se encuentra, posee un nivel más bajo de IG. Se recomienda a los 

pacientes con DM1 que lleven una dieta con índice glucémico bajo. (Mayo Clinic, 2023)  

Los niveles de índice glucémico se dividen en tres categorías: bajo (≤ 55), medio (56 

– 69) y alto (≥ 70). Se recomienda ser cauteloso con los alimentos procesados, ya que 

cuanto más procesados sean, más rápido se digerirán y tendrán un IG más alto. Por lo 

tanto, se deben reducir o evitar su consumo. Por otro lado, los alimentos con un índice 

glucémico más bajo contribuirán a una digestión más lenta, ayudarán a mantener el peso y 

reducirán las complicaciones de la enfermedad. (Diabetes Canada, 2013) 

Actividad Física: Antes se pensaba que la actividad física era contraproducente para 

los pacientes con DM1 debido a los cambios en los niveles de glucosa. Sin embargo, el 

ejercicio, la alimentación y la insulina son esenciales para el manejo de la enfermedad. 

Siguiendo las pautas de la OMS, los niños con DM1 deben hacer al menos 60 minutos 

diarios de actividad física 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 hipertensión y enfermedades cardíacas. La actividad física 

también reduce la necesidad de insulina. (Czenczek-Lewandowska et al., 2018)
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2. Metodología 

2.1 Diseño de la investigación 

Este proyecto tiene un diseño concluyente descriptivo de corte transversal simple. 

Se enfoca en la descripción de características 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 niños 

debutantes de esta enfermedad de la organización FUVIDA en la ciudad de Guayaquil. 

2.2 Método de la investigación 

En primera instancia se realizó una pequeña encuesta para censar a la población de 

la organización FUVIDA, con el objetivo de conocer cuántos padres tienen hijos en el rango 

de edad de entre 5 y 12 años con Diabetes Mellitus tipo 1, debido a que la organización 

antes mencionada no poseía una base de datos con aquellas especificaciones. Luego se 

utilizó el método de grupos focales para la recopilación de la información, para esto se 

dividió a la población que asistió a la reunión en tres diferentes grupos conformados de la 

siguiente manera: un grupo de 11 personas y dos grupos de 8 personas. 

Cualitativo 

Se realizó una reunión con los padres de familia de niños con Diabetes Mellitus tipo 

1 de la organización FUVIDA con la finalidad de obtener información acerca de cómo 

sobrellevaron la patología 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 recopilación de esta información se hicieron preguntas abiertas 

para que ellos puedan contarnos con más amplitud sus experiencias y vivencias que 

mantenían en común.  

Cuantitativo 

En el presente proyecto se manejó encuestas de distintos tipos, tales como una 

encuesta inicial para conocer datos primarios de la población tratada, encuestas de 

conocimientos previos a la presentación de la herramienta, encuesta de conocimientos 

posterior a la presentación y una encuesta final de satisfacción de conocimientos. 
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2.3 Población y Muestra 

Población   

La población de este estudio fueron los padres de niños de 5 a 12 años con 

Diabetes Mellitus tipo 1, que asisten a la organización FUVIDA. El tamaño de la población 

estimada fue de 30 padres de familia.  

Marco muestral 

Criterios de inclusión  

Se consideraron para este proyecto aquellos padres que: 

• Hayan firmado el consentimiento informado. 

• Tengan hijos con Diabetes Mellitus tipo 1 entre 5 a 12 años. 

• Pertenezcan a la organización FUVIDA 

• Ser padre, madre o cuidador principal del niño con Diabetes Mellitus tipo 1 

Criterios de exclusión  

No consideraron a aquellos padres que:  

• No hayan firmado el consentimiento informado 

• Tengan hijos menores a 5 años  

• Tengan hijos con edades mayores a 12 años  

• No pertenecieran a la organización FUVIDA 

• No ser el cuidador principal del niño con Diabetes Mellitus tipo 1  

Muestreo 

Se utilizó un método de muestreo no probabilístico por conveniencia, ya que se 

eligieron a aquellos individuos que estaban disponibles y tenían interés en participar durante 

su visita a la organización FUVIDA. 

Muestra 

La población estimada fue de 30 padres, de los cuales no se conocía el rango de 

edad que tenían sus hijos, sin embargo, por diferentes razones como movilización hacia la 

organización, factor económico o disponibilidad de tiempo solo asistieron 27 padres, de los 
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cuáles al realizar la encuesta de censo sólo hubo 19 padres de niños con Diabetes Mellitus 

tipo 1 que cumplían con el rango de edad solicitado para este proyecto. 

2.4 Fases de investigación y ejecución del proyecto 

Para la ejecución del proyecto se estableció 3 fases, partiendo de la recopilación de 

datos hasta la ejecución de la herramienta y su impacto. 

Figura 1.  

Fases de la metodología del proyecto 

 

Fase 1. Recopilación de datos  

Planificación de actividades para la recopilación de datos 

Para la recopilación de datos se realizó una planificación basada en la estrategia de 

Grupo Focal (Apéndice A) y (Apéndice B) para receptar información en la población 

escogida para el proyecto integrador. Esta se realizó siguiendo el método de grupo focal y 

se planificó el tiempo de cada actividad realizada. 

Encuesta inicial y consentimiento informado 

En la primera etapa de la planificación de recolección de datos se realizó una 

presentación general del proyecto por parte de los estudiantes de las carreras de 

Licenciatura en Nutrición y Dietética y de Licenciatura en Diseño Gráfico de la ESPOL, en la 

cual antes de proceder con la planificación de las actividades a realizar se acordó con los 

padres firmar un consentimiento informado (Apéndice C).  
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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 información de los participantes será tratada de manera confidencial y que los 

datos proporcionados serán utilizados con fines de estudio e investigación. A través de este, 

las personas que actuaron como voluntarias conocieron las pautas y la finalidad de su 

participación en el proyecto a realizar con la comunidad de padres de FUVIDA. (Eyal, 2014) 

En el consentimiento informado se estableció el “código de participante”, el cual se 

formuló considerando la inicial de su primer nombre, la inicial de su primer apellido y los 2 

últimos dígitos de su número de identificación. Esto se realizó con el objetivo de mantener la 

confidencialidad de sus identidades dentro del proyecto de investigación.  

Luego de haber socializado y que los padres hayan aceptado participar en el 

proyecto, se realizó una encuesta inicial (Apéndice D) con el objetivo de censar a la 

población de padres que asistieron a la reunión. Esta encuesta nos permitió conocer el 

rango de edad en la que se encuentran los niños y jóvenes asistentes de la organización, el 

tiempo que tienen con el diagnóstico y asistiendo a FUVIDA. 

Diagnóstico Nutricional Participativo 

Después de completar la encuesta inicial, se llevó a cabo una conversación 

introductoria como parte del proceso de recopilación de datos. Durante esta breve 

iniciación, se realizó una técnica de dinámica de grupos llamada "Línea del tiempo", la cual 

se encuentra detallada en el Apéndice E.  

La actividad de la "Línea del tiempo" se llevó a cabo con el propósito de explorar y 

comprender la trayectoria de los padres desde el momento del diagnóstico hasta su 

encuentro con FUVIDA. A través de una preguntas cortas y estratégicamente diseñadas, se 

les animó a reflexionar sobre sus emociones, experiencias y conocimientos a lo largo del 

tiempo. Esta actividad proporcionó una visión cronológica de cómo se desarrolló su 

comprensión de la enfermedad y cómo influyó en su búsqueda de apoyo y recursos. 

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

les brindó la oportunidad de compartir abiertamente sus experiencias, generar debates y 
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establecer un vínculo comunicativo. A pesar de las emociones iniciales de miedo y angustia, 

los padres encontraron fortaleza y esperanza al recordar cómo han superado obstáculos y 

logrado un progreso significativo gracias a la ayuda y los conocimientos proporcionados por 

FUVIDA. Esta actividad reforzó el sentido de comunidad y apoyo mutuo entre los 

participantes, creando un ambiente propicio para compartir y aprender de las experiencias 

de los demás. 

Adicionalmente en la etapa de recopilación de datos se realizó el levantamiento de la 

información utilizando otra técnica de dinámica de grupos, llamada Grupo focal, la cual es 

una técnica de investigación 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 común, este se realiza por lo general con  la intervención de un 

moderador quien es considerado para guiar y fomentar la participación de todo el grupo. 

(Martínez, 2011) 

La elección de utilizar el grupo focal como método de recolección de datos se basó 

en sus beneficios significativos. Este enfoque permitió obtener información a profundidad, 

promoviendo una intervención directa con la comunidad participante en el proyecto. Estas 

características contribuyeron a la obtención de datos ricos y relevantes, fundamentales para 

comprender y abordar las necesidades de los padres de hijos con Diabetes Mellitus tipo 1. 

Ejecución de la dinámica de Grupos Focales 

Durante la ejecución de la herramienta de grupo focal, se asignó a uno de los 

estudiantes a cargo del proyecto como moderador del grupo. Su responsabilidad era 

formular las preguntas previamente preparadas y fomentar la participación de los padres en 

la discusión. Para garantizar una recopilación precisa de la información, se contó con un 

secretario que registraba diligentemente las respuestas y los puntos de consenso que 

surgían durante la sesión. 

Además, se implementó un enfoque explicativo en la recolección de datos. Esto 

implicó brindar ejemplos y situaciones concretas relacionadas con las preguntas planteadas, 

con el propósito de ayudar a los padres a comprender mejor las cuestiones planteadas y 



16 
 

  

permitirles expandirse en sus respuestas. Esta técnica permitió obtener información más 

rica y detallada sobre las necesidades específicas de los padres en relación con el 

diagnóstico 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 guía completa de preguntas para obtener una 

visión exhaustiva de los temas discutidos durante la sesión de grupo focal. 

Fase 2.  Diseño de la herramienta  

Desing Thinking 

En este proyecto se empleó el enfoque metodológico del Design Thinking para 

comprender y abordar las necesidades de la comunidad de padres en la organización 

FUVIDA y ofrecer una solución acorde a sus requerimientos. El proceso comenzó con la 

etapa de empatía, donde se buscó comprender a fondo las perspectivas de los padres que 

tenían hijos con DM1 a través de conversaciones y diálogos con la comunidad, se definieron 

claramente los problemas y desafíos específicos. 

Luego, se procedió 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 buscó encontrar propuestas que fueran 

prácticas y efectivas. 

Posteriormente, se creó un prototipo que incluía la información relevante para 

desarrollar una herramienta nutricional destinada a los padres. Esta herramienta fue 

presentada a los padres para su evaluación y retroalimentación. Este proceso fue 

fundamental para mejorar y perfeccionar los detalles de las soluciones propuestas. 

En resumen, se aplicó el Design Thinking en este proyecto para comprender las 

necesidades de la comunidad de padres y ofrecer soluciones adecuadas. La empatía, la 

generación de ideas, la creación de prototipos y la prueba con retroalimentación fueron 

etapas clave en el proceso de desarrollo de una herramienta nutricional para los padres de 

niños con DM1. 
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Enfoque participativo de intervención nutricional comunitaria 

El proyecto se desarrolló siguiendo un enfoque participativo de intervención 

nutricional comunitaria. Se contó con un equipo capacitado en nutrición y dietética, 

trabajando en colaboración con los padres para crear una herramienta educativa en DM1. 

Este enfoque resultó adecuado ya que buscaba activamente la participación de la 

comunidad en el diseño, implementación y evaluación de la herramienta. 

Para recopilar información, se utilizó la técnica de grupo focal, involucrando a los 

padres miembros de la comunidad de FUVIDA. Se les animó a compartir sus experiencias, 

preocupaciones, dudas y conocimientos sobre la DM1. 

Se recopiló información de la literatura y guías nutricionales de otros países dirigidas 

a niños y adolescentes con DM1. Estos recursos se evaluaron y adaptaron a las 

necesidades específicas de los padres de FUVIDA, en colaboración con el equipo de salud 

y los propios padres. Se garantizó que la herramienta fuera comprensible y práctica para los 

beneficiarios. 

La herramienta diseñada se presentó a los padres para su validación y 

retroalimentación. Se buscó conocer su opinión sobre la guía y su utilidad para otros padres 

en diferentes lugares del país. Esta presentación ayudó a identificar ajustes y mejoras 

necesarios. 

Se evaluó a los padres presentes para medir el impacto de la guía, utilizando una 

prueba de conocimiento antes y después de la presentación. Esta evaluación permitió 

realizar mejoras y considerar actualizaciones futuras de la herramienta. 

En resumen, el proyecto aplicó 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 aseguró la relevancia y utilidad de la guía, promoviendo un impacto positivo en la 

comunidad. (Boyle & Holben, 2017; Castillo, 2023; Das, 2016; USAID’sBureauforAfrica 

et al., 2000) 
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Elaboración de la guía 

Para realizar el contenido de la guía se consideró bibliografía de los últimos 8 años, 

se realizó una búsqueda en bases de datos académicos como Pubmed y portales 

médicos acreditados. Además, contiene ejemplos de otras guías didácticas sobre Diabetes 

publicadas en otros países como México y España. 

La guía contiene información basada en artículos científicos sobre los temas de más 

interés que propusieron los padres mediante los grupos focales. También, contiene una 

tabla gráfica con el índice glucémico de los alimentos que más se consumen en nuestro día 

a día. Se pensó en realizar esta guía de la manera más didáctica posible y con un lenguaje 

de fácil entendimiento para los lectores. 

Adicional a ello, se colocaron frases motivacionales dirigidas a los lectores entre una 

unidad y otra, esto se realizó pensando en lo difícil que es manejar la enfermedad y el 

impacto emocional que representa para toda la familia llevar el tratamiento de la patología 

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 difícil que 

parezca sostener el tratamiento. 

Fase 3. Intervención y evaluación del impacto de la herramienta 

Una vez ya culminado el diseño de la herramienta para los padres de niños con 

Diabetes Mellitus tipo 1 se realizaron algunas actividades con los padres tales como: 

encuesta de conocimiento previa a la presentación de la herramienta, presentación de la 

herramienta, encuesta de conocimiento posterior a la presentación de la herramienta y una 

encuesta final de satisfacción.  

Encuesta de conocimientos previos 

Se elaboró un cuestionario (Apéndice F) basado en una prueba dirigida a niños con 

DM1.(Snow et al., 2023). Se aplicó este cuestionario antes de la presentación 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 mayoría, las preguntas se centraron en temas relacionados con la 

alimentación, como la distinción de los macronutrientes tales como carbohidratos, proteínas 

y grasas, clasificación de los alimentos, tiempo que pueden inyectarse la insulina en una 

misma zona del cuerpo. Esta encuesta se la realizó al inicio de la reunión y antes de 

presentarles la guía realizada. La cual será la misma que se realizará luego de presentar la 

guía. 

Presentación de la herramienta 

Se realizó una reunión de manera virtual con la misma población que proporcionó 

los datos iniciales de FUVIDA. Durante la reunión, se presentó la herramienta con los temas 

solicitados por los padres, basados en la información que desearon al recibir el diagnóstico 

de sus hijos. Se interactuó con ellos, explicando el contenido completo de la guía y 

resolviendo sus preguntas. También se recogieron sus comentarios y sugerencias para 

mejorar la guía en aspectos específicos. 

Encuesta de conocimiento posterior 

Luego de la presentación de la herramienta se aplicó la misma encuesta de 

conocimiento realizada antes de socialización 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 relación 

con la segunda. El objetivo fue comprobar si pudieron adquirir más conocimiento con ayuda 

de la guía y así mejorar sus respuestas.   

Encuesta de satisfacción  

La encuesta de satisfacción (Apéndice G) se la realizó para conocer si la 

herramienta presentada contenía temas de interés, si fue de fácil comprensión, si el diseño 

de la guía fue de su agrado y si creían que esta herramienta les ayudaría tanto a padres de 

niños debutantes como a padres que tengan más tiempo con el diagnóstico de sus hijos de 

la población de padres de niños con DM1 de la organización FUVIDA. 
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3. Resultados y análisis  

3.1 Análisis de la Fase 1 

3.1.1 Censo 

En la Figura 2, se muestra el total de los padres que acudieron a la primera reunión, 

en el cual se evidenció que 19 padres de familia tienen hijos con DM1 en edad escolar entre 

5 y 12 años, mientras que 8 padres tienen hijos con DM1 mayores a 12 años y no cumplen 

con en el criterio de inclusión referente a la edad para el propósito de este proyecto.  

Figura 2.  

Número de padres de niños con DM1 que acudieron a la reunión en FUVIDA   

 

Al tener una población oficial de 19 padres, fue con ellos con quien se trabajó las encuestas 

iniciales, y finales, para la posterior resolución del proyecto. 
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3.2 Análisis descriptivo de la Fase 2 

3.2.1 Resultado y análisis de la actividad de Grupo Focal 

Tabla 1.  

Análisis de las preguntas realizas en grupo focal del área de Nutrición y Dietética 

Tema para discutir Resultados obtenidos Análisis 

¿Qué material educativo 

creen que les beneficia más 

a ustedes para tener de 

rápido acceso? 

- Material Digital 

- Material Físico 

Las respuestas clave de los 

padres fueron: desean material en 

formatos físico y digital. Por lo 

tanto, la guía se entregará en 

formato digital y también se podrá 

obtener en formato físico. 

¿Qué les habría gustado 

que le comparta el médico 

tratante al inicio del 

diagnóstico? 

- Alimentación adecuada 

- Corrección de insulina 

- Administración de 

insulina 

- Tips de emergencia 

Entre los resultados más 

significativos, los padres eligieron 

temas esenciales para la guía: 

pautas de tratamiento de insulina 

y terapia nutricional. 

¿Qué información 

consideraron relevante sobre 

la enfermedad que debería 

contener el material 

educativo? 

- Educación nutricional 

- Clasificación de 

alimentos por su índice 

glucémico. 

- Información sobre DM1 

Los participantes valoraron 

educación nutricional y la 

categorización de alimentos por 

IG, ya que esta información habría 

sido útil tras el diagnóstico de sus 

hijos y esencial para la guía. 

¿Qué complicaciones de la 

enfermedad han enfrentado 

hasta ahora? 

- Hipoglucemia 

- Hiperglucemia 

- Cetoacidosis 

Las complicaciones 

experimentadas por los 

participantes, como hipoglucemia, 

hiperglucemia y cetoacidosis, 

impulsaron la inclusión de estos 

tres temas en la guía didáctica. 

En el aspecto conductual, 

¿cómo se encuentra el niño? 

¿qué cambios han notado en 

su estado de ánimo? 

- Irritabilidad 

- Tristeza 

- Soledad 

En lo conductual, los participantes 

señalaron que sus hijos con DM1 

han presentado mayor irritabilidad 

al abordar el tratamiento desde la 

aparición de la patología. 
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¿Ha afectado 

económicamente llevar el 

tratamiento de DM1 de su 

hijo/a? 

- Si Los participantes refirieron que el 

tratamiento es alto debido al gasto 

que realizan en cuestión a tirillas, 

lancetas, insulina y medicinas en 

general que necesitan los niños 

con DM1. 

¿Qué beneficios ha 

encontrado al acudir a 

FUVIDA? 

- Educación 

- Atención integral 

- Insumos 

Los participantes mencionan que 

a pesar de recibir múltiples 

beneficios por parte de FUVIDA, 

es necesario que haya educación 

continua hacia los padres para la 

mejora en estado de salud de los 

niños con DM1. 

 

 

Tabla 2.  

Análisis de las preguntas realizas en grupo focal del área de Diseño gráfico 
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3.3 Análisis descriptivo de la Fase 3 

3.3.1 Encuesta de conocimientos previos 

Se realizó 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 proteínas; en la pregunta 2 (P2) el 63% sabe la 

relación que hay entre el contenido de azúcar 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, proteínas y grasas 
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En la Figura 4, en la pregunta 4 (P4) el 79% sabe por cuánto 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 síntomas de hipoglucemia, mientras que el 53% 

restante aún no tiene en claro los principales signos y síntomas o no los reconoce del todo. 

En la pregunta 6 (P6), se pudo evidenciar que el 68% sí sabe reconocer los 

síntomas de una hiperglucemia, mientras que el 32% restantes de los participantes aun no 

los reconoce o los tiende a confundir con otros síntomas. 

Figura 4.  

Principales signos de hipoglucemia e hiperglucemia que reconocen los padres de niños con 

DM1 
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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% acertó 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 último, 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 aún 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 más relevante fue el aumento del 63% de respuestas acertadas en la 

P3 (Figura 6), la cual permitió identificar si los padres de familia sabían 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 

 

Además, también se evidenció un aumento del 11% al 79% (Figura 7) en los aciertos 

sobre el conocimiento del tiempo en que se puede inyectar insulina en una misma zona, 

aplicación de la rotación 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 síntomas de DM1 

 

Adicionalmente, también se encontró que se incrementó el total de padres que 

podían diferenciar correctamente los carbohidratos simples de los carbohidratos complejos, 

así como la identificación 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 satisfacción  

Se realizó 5 preguntas en la encuesta de satisfacción, la cual se la realizó para 

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

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

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

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

Figura 9.  

Resultados de la encuesta de satisfacción realizada luego de la presentación de la 

herramienta 

  

  

  

1) 2) 

3) 4) 

5) 
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3.3.4. Resultados de Diseño Gráfico 

A nivel global, los resultados obtenidos en cuanto a aceptación del diseño gráfico de 

la guía didáctica se obtuvieron que:  

1.  El 75% de los padres están totalmente de acuerdo con el diseño e ilustraciones 

escogidas, mientras que el 25% que está de acuerdo  

2. En cuanto a la atención que se logró captar con la guía, el 62% de los 

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

mencionó que logró captarla medianamente 

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

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

4. En la aceptación del diseño gráfico de la guía, el 63% mencionó calificar con una 

puntuación 5, es decir excelente, mientras que el 12% que mencionó una 

puntuación de 1 como la calificación más baja.  

Figura 10.  

Resultados de la carrera de Diseño Gráfico 

  

  

 

1) 2) 

3) 4) 
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3.4 Análisis estadístico  

El análisis estadístico se realizó con el objetivo de determinar si la presentación de 

una herramienta didáctica sobre DM1 tuvo un impacto positivo o negativo en la ganancia de 

conocimientos en los padres de niños con DM1 en edad escolar de la fundación  

3.4.1 Prueba de Wilcoxon 

Se analizaron los resultados de las 9 preguntas realizadas bajo la prueba de 

Wilcoxon, en la cual se tomó 2 datos, “porcentaje de aciertos de encuesta inicial” y 

“porcentaje de aciertos de encuesta final”.  

Los datos fueron analizados en el programa estadístico R Studio, y se planteó la 

siguiente hipótesis para el análisis de sus resultados: 

Hipótesis nula Ho: µ1(Encuesta Inicial) =  µ2(Encuesta Final) 

Hipótesis alterna Hα: µ1(Encuesta Inicial) ≠  µ2(Encuesta Final) 

Donde:  

H0= La presentación de la Guía didáctica no tiene ningún efecto en el incremento de 

aprendizaje en los padres con respecto al manejo de la Diabetes Mellitus tipo 1. 

H1= La presentación de la Guía didáctica 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 1.40x10-6, es decir, al ser un valor 

aproximado a 0, se rechaza rotundamente la hipótesis nula, lo cual permite aceptar la 

hipótesis alternativa, la cual infiere en que los valores comparados fueron diferentes, 

permitiendo una inclinación a mejores resultados del proyecto (figura 11). 

Además, 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 

crítico W, dado el caso de haberse realizado en una población de 19 individuos, 

evidenciándose 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 presentación de la herramienta en el programa R Studio 

 

Figura 12.  

Nivel de confianza del proyecto realizado 

 

Se intentó realizar un análisis 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 sí, por lo que no existiría una correlación entre dos 

preguntas del mismo cuestionario.  

3.4 Análisis de Costos  

Este proyecto fue realizado en un periodo de 3 meses, el cual incluyó la 

colaboración de 2 carreras, Licenciatura en Nutrición y Dietética, y Licenciatura en Diseño 

Gráfico, de los cuales brindaron su disposición para realizar una guía didáctica y educativa 

dirigida para padres de niños con DM1.  

En la Tabla 3 se muestran los costos por parte del diseñador gráfico, en la cual 

incluye costos por conceptualización, desarrollo, diseño, maquetación y modificaciones de 

la herramienta realizada, entre otros gastos varios. 

 

 

         Valor W     <     Valor crítico W 

16,5    <      54 

  95% confianza 
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Tabla 3.  

Servicios honorarios del diseñador gráfico  

 

En la Tabla 4 se detallan el costo de los servicios y honorarios del equipo de 

nutrición y dietética para la realización completa de la guía, en la cual engloban los costos 

por el desarrollo según su área, incluyendo desde la investigación y levantamiento de 

información hasta la validación del proyecto. 

Tabla 4.  

Servicios honorarios del nutricionista  
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La Tabla 5 sintetiza el coste global del proyecto, abordando partidas como los gastos 

de documentación, que engloban la impresión de recursos físicos para la recopilación de 

información y encuestas. También se incorporó un refrigerio a los participantes como 

muestra de agradecimiento por la asistencia a las instalaciones de la fundación para el 

respectivo levantamiento de la información.  

Además, se incluyen los honorarios profesionales del nutricionista y del diseñador 

gráfico, contemplando los gastos de honorarios profesionales, servicios básicos y 

movilización, los cuales están incluidos en los imprevistos para la ejecución del proyecto. 

Los costes varían en función de la elección entre distribuir la guía en formato físico o 

digital. Esto abarca el coste por unidad de la guía impresa o el pago de una plataforma para 

el formato digital, con una duración de un año en la plataforma. Esto permite al público 

general acceder a la guía para su visualización o descarga. 

Tabla 5.  

Resumen general de costo total del proyecto 

Nota. *Los servicios mencionados han sido abordados dentro del alcance del proyecto por 

los colaboradores de la guía. Es importante destacar que estos elementos no requieren 

cobertura en la etapa actual, dado que el trabajo fue realizado sin fines de lucro. 

Únicamente resta considerar la financiación necesaria para la impresión de la guía para el 

formato digital, y alternativamente, en caso de seleccionar el formato digital, se deberá 

contemplar el costo correspondiente a la adquisición anual de la licencia del programa 

(Apéndice I) 

Actividades Formato físico Formato digital 

Gastos de documentación  $30 $15 

Impresión de guía por unidad $5,80 - 

Incentivo a participantes $50 $50 

Licencia de programa digital (anual) - $253,20 

Servicios del Diseño Gráfico  $1.599.80 $1.599.80 

Servicios del Nutricionista  $1.756,80 $1.756,80 

Total $3.442,4 $3.689,80 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo 4 
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4. Conclusiones y recomendaciones 

4.1 Conclusiones 

• Por medio del presente proyecto, en primera instancia se logró recopilar la 

información sobre nuestra población de estudio de la fundación FUVIDA, y se lograron 

identificar las principales falencias que tienen los padres de niños con diabetes al inicio de la 

enfermedad debido a que no se les da a conocer con detalle sobre cómo 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 información, donde en su 

mayoría refirieron que del personal de salud solo reciben información de lo que deben 

prohibir, restringir y administrar alimentos o medicamentos sin darles más explicación. Esto 

refleja que desde un inicio los padres tienen carencias en cuanto información sobre la 

enfermedad y cómo manejarla en casa en la cotidianidad.  

• Además, a través de la aplicación de la metodología de Design Thinking y la 

participación de la comunidad, se consiguió recabar los temas más pertinentes según las 

necesidades planteadas por los propios beneficiarios. Esta información recolectada fue 

esencial para la creación del contenido de la guía, ya que les proporcionó una plataforma 

para expresar las principales incertidumbres que surgen durante el diagnóstico, así como 

las cuestiones continúas vinculadas al tratamiento diario. Su grado de involucramiento en el 

proceso de desarrollo de la guía no solo se limitó a la selección de los temas tratados, sino 

también al diseño en sí, lo cual condujo a una aceptación positiva y al logro de los 

resultados deseados en cuanto al nivel de conocimiento por parte de los beneficiarios. 

• En la evaluación de conocimientos realizada durante la fase de diagnóstico 

(anterior a la exposición a la guía), se evidenció un desconocimiento en temas 

fundamentales sobre la diabetes y la nutrición relacionada. Sin embargo, después de 

compartir con los padres el contenido de la Guía didáctica sobre Diabetes Mellitus tipo 1 y 

volver a aplicar la encuesta de conocimientos, se observó, 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 indicó una adquisición de nuevos conocimientos relevantes para el manejo de la DM1 

en el hogar. Es decir, la guía logró abordar las lagunas en el conocimiento que los padres 

tenían sobre el manejo de la enfermedad en sus hijos, previo a su lectura. 

• En cuanto a la encuesta de satisfacción, se demostró que la guía tuvo un 

nivel de aceptación y satisfacción alto ya que el contenido expuesto contempló todos los 

temas que ellos manifestaron en las dinámicas de participación comunitaria, además que el 

lenguaje utilizado en el contenido de la guía fue sencillo acompañado con imágenes 

ilustrativas que aportan a un mejor entendimiento de la información. También se añadieron 

algunos temas más que no fueron expuestos en estas reuniones con los padres, 

basándonos en los temas de las guías internacionales ya publicadas dirigidas también para 

una población con diabetes. Dando como resultado una guía de educación nutricional en 

diabetes tipo 1 que logró abarcar toda la información relevante necesaria y que les va a 

permitir manejar de una manera apropiada y básica 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 diseño gráfico, 

se logró demostrar que la propuesta presentada de la guía y su contenido respecto a los 

gráficos usados, tipografía, colores e ilustraciones utilizadas tuvieron un nivel de aceptación 

alto (90%) por parte de los padres de la fundación FUVIDA. 

• Finalmente, con este proyecto que dio como resultado una guía de educación 

nutricional en diabetes tipo 1 para padres, no busca reemplazar de ninguna manera el 

tratamiento médico especializado en diabetes sino más bien complementarlo y ayudar a 

aquellos padres que no cuentan con la información completa sobre la enfermedad y que en 

casa donde surgen dudas sobre cómo proceder con la alimentación del niño o con alguna 

emergencia que puede presentarse como complicación 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 población más grande para 

que al momento de aplicar los estudios estadísticos sean más manejables los datos que se 

van a evaluar y los resultados sean mucho más precisos.  

• Se debe considerar al momento de trabajar con personas que están dentro 

de una fundación, que no todos pueden acceder a internet en todo momento por lo que el 

material informativo que se les brinde debe ser de forma física 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 además no 

todos los padres tienen la predisposición de llenar las encuestas cuando se las envían de 

forma virtual ya que la mayoría de ellos la ignoran. 

• Se recomienda para futuros proyectos que además de la guía informativa 

también se impartan charlas sobre el contenido que se encuentra en la guía, además de 

realizar actividades educativas para que se refuercen estos nuevos conocimientos 

adquiridos y que se sientan más familiarizados con el manejo de la guía.  
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Apéndice B 

 

 

GRUPO FOCAL  

PRIMERA REUNIÓN CON PADRES DE FUVIDA 

 

Reunión: Establecer reunión con los padres  

Fecha y hora: sábado 8 de julio (9h00-10h00 / 10h00-11h00 / 11h00-12h00) 

Cantidad de padres: 30 padres 

 

1. Presentación: (5min) 

1.1 Presentación con los padres 

1.2 Explicación del propósito, beneficios y firma del consentimiento informado 

1.3 Animar a todos a participar 

Los estudiantes de FCV y FADCOM se presentarán con los padres que acudan a la 

 reunión, y harán una breve explicación acerca de la actividad. 

2. Actividad de integración: (5min) 

- Dinámica: “cabeza, rodilla, caramelo!” 

Cabeza, Rodilla... ¡Caramelo! 

- Actividad línea del tiempo (10) 

- Se repartirá 1 hoja a cada secretario de grupo con una línea del tiempo y luego 

se realiza una corta interacción acerca de lo que colocaron en la línea del tiempo 

 

2.1 Preguntas en la línea del tiempo  

2.2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.¿Cómo se enteró 

que su hijo tenía 

DM1, y cómo fue 

su experiencia? 

2. ¿Qué hizo luego de 

conocer el 

diagnóstico? (¿Fue a 

algún 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 

tenía el diagnostico 



 

  

 

 

 

 



 

  

Apéndice C

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo_______________________________________________________________________, con 

número de identificación ________________________, declaro que he sido informado e invitado a 

participar en el Proyecto “Herramienta de Educación Nutricional Ecuatoriana dirigida a padres de 

niños debutantes en Diabetes Mellitus 1”. Entiendo que este estudio dentro de su enfoque de 

intervención nutricional comunitaria busca promover la participación activa de los padres de niños 

con Diabetes Mellitus tipo 1, como parte del levantamiento de información del proceso de 

planificación y diseño de una guía didáctica de aprendizaje nutricional sobre Diabetes Tipo 1, dirigida 

a padres de niños escolares debutantes en esta patología. La guía tiene como objetivo la difusión de 

información y estrategias básicas para el manejo de la patología dentro del rol de cuidadores 

primarios y reconozco que mi participación se llevará a cabo en la organización FUVIDA. Me han 

explicado que, como parte de la etapa final del proyecto, para el análisis de resultados con respecto 

a grado de satisfacción e impacto de la herramienta desarrollada, la información registrada será 

confidencial y que los nombres de los participantes serán asociados a un número de serie, esto 

significa que mis respuestas no podrán ser identificadas en la fase de publicación o difusión de 

resultados.  

Estoy en conocimiento que los datos no me serán entregados y que no habrá retribución monetaria 

por la participación en este estudio, ya que este proyecto y su producto se está elaborando sin fines 

de lucro y la información tiene un beneficio para la sociedad dada la investigación que se está 

llevando a cabo. Me han indicado, que en una sección de la guía se dará crédito a nuestra 

participación en el proceso de elaboración de la misma y que nuestros nombres podrán aparecer 

bajo nuestra previa autorización. Asimismo, sé que puedo negar la participación o retirarme en 

cualquier etapa de la investigación, sin expresión de causa ni consecuencias negativas para mí. 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. 

 

                                            ___________________________________ 

Firma participante 

Código 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 

 

Apéndice E 

 

 

ENCUESTA INICIAL PARA PADRES 
 

1. ¿Cuántos hijos con Diabetes Mellitus tipo 1 tiene? 

□ 1 hijo 

□ 2 hijos 

□ 3 hijos o más 
 

2. ¿Qué edad tiene su hijo con Diabetes Mellitus tipo 1? En caso de tener más de 1 hijo con Diabetes 
señalar todos los rangos de edad en la que se encuentren. 

□ 4 años o menos 

□ Entre 5 y 12 años 

□ Mayor a 12 años  
 

3. ¿Cuánto tiempo tiene el niño con el diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 1? En caso de tener más de 1 
hijo con Diabetes señalar todos los rangos de tiempo. 

□ Menos de 3 meses 

□ De 4 - 6 meses aproximadamente 

□ De 7 meses a 1 año 

□ Más de 1 año 
 

4. ¿Cuánto tiempo tienen acudiendo a FUVIDA? 

□ Menos de 3 meses 

□ De 4 - 6 meses aproximadamente 

□ De 7 - 9 meses aproximadamente 

□ Hace 10 meses – 1 año aproximadamente 

□ Más de 1 año 
 

LINEA DEL TIEMPO 

 

1.  

 

1. ¿Cómo se 

enteró que su 

hijo tenía DM1, y 

cómo fue su 

experiencia? 

2. ¿Qué hizo luego 

de conocer el 

diagnóstico? (¿Fue 

a algún 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 

tenía el diagnostico 



 

  

Apéndice F 

 

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO  
 

Marcar una “X” en el casillero según corresponda.  
 

1. Verdadero o falso: ¿Una pechuga de pollo contiene carbohidratos? 

□ Verdadero 

□ Falso 
 

2. Verdadero o falso: ¿Un alimento sin azúcar no contiene carbohidratos? 

□ Verdad 

□ Falso 
 

3. ¿Cuál de los siguientes alimentos contiene carbohidratos?  

□ Cake de vainilla, arvejas, mango y garbanzos 

□ Chuleta De Cerdo, carne de res y pechuga de pollo 

□ Pescado y mariscos 

□ Huevos 
 

4. ¿Por cuánto tiene debe inyectarse la misma zona? 

□ 2 semanas 

□ 1 semana 

□ 1 mes 

□ 2 meses 
 

5. ¿Cuáles son los síntomas de una hipoglucemia (Azúcar baja)? 

□ Fiebre, sudoración, dolor de cabeza, mareo y vómito  

□ Visión borrosa y fiebre 

□ Sudoración, temblores, visión borrosa, aumento de frecuencia cardiaca  

□ Ninguno  
 

6. ¿Cuáles son los síntomas de una hiperglucemia (Azúcar alta)? 

□ Dolor de cabeza, pérdida de apetito, temblores 

□ Aumento de apetito, desmayo, pérdida de conciencia 

□ Sed excesiva, orina con mas frecuencia y nauseas.  

□ Ninguno  
 

7. ¿Cuál de los siguientes alimentos es un carbohidrato simple? 

□ Miel, jugos de frutas 

□ Brócoli, almendras, avena 

□ Almendras, arroz 

□ Ninguno 
 

8. ¿Qué alimentos son ricos en fibra? 

□ Frutos secos, avena, vainitas, brócoli  

□ Papa, arroz, fideos 

□ Jugos de fruta y pasteles 

□ Ninguno 
 

9. ¿Cuál de los siguientes alimentos es un carbohidrato complejo? 

□ Mermeladas y caramelos 

□ Azúcar, jugos, galletas 

□ Brócoli, avena, quinua  

□ Ninguno 

X 



 

  

Apéndice G 

 

 

  

Apéndice H 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN  
 

Marcar una “X” en el casillero según corresponda.  
 

1. ¿Les han funcionado las recomendaciones dadas en la guía? 

□ Totalmente en desacuerdo 

□ Desacuerdo 

□ Indiferente 

□ De acuerdo 

□ Totalmente de acuerdo 
 

2. ¿El lenguaje utilizado en la guía ha sido de fácil comprensión? 

□ Totalmente en desacuerdo 

□ Desacuerdo 

□ Indiferente 

□ De acuerdo 

□ Totalmente de acuerdo 
 

3. ¿La información brindada en la guía fue de su interés? 

□ Totalmente en desacuerdo 

□ Desacuerdo 

□ Indiferente 

□ De acuerdo 

□ Totalmente de acuerdo 
 

4. ¿Recomendaría esta guía a un padre en su misma situación? 

□ Totalmente en desacuerdo 

□ Desacuerdo 

□ Indiferente 

□ De acuerdo 

□ Totalmente de acuerdo 
 

5. ¿El diseño gráfico de la guía le resultó didáctica? 

□ Totalmente en desacuerdo 

□ Desacuerdo 

□ Indiferente 

□ De acuerdo 

□ Totalmente de acuerdo 
 

X 



 

  

 

 

 

Apéndice I 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Apéndice J 

Fotografías de la visita a la fundación FUVIDA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Apéndice K 

Guía Didáctica  
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