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RESUMEN

El presente proyecto integrador se enfoca en la diabetes tipo 1, enfermedad que
padecen nifios y jovenes con la necesidad de aprender a contar carbohidratos de las
preparaciones de platos tipicos de la gastronomia Guayaquilefa. El objetivo principal
es fortalecer la educacion diabetoldgica y nutricional mediante una herramienta practica
que facilite el proceso de aprendizaje para prevenir complicaciones a largo plazo con
un adecuado manejo de las dosis de insulina. Se utilizd6 el método “design thinking”
para elaborar la herramienta, donde se empatiz6 con todos los actores involucrados en
la problematica y se valid6 con varios tipos de prototipos en la poblacion objetivo. Se
realiz6 el conteo de carbohidratos con la tabla de la “Fundacidon diabetes Juvenil
Ecuador” y el conteo de carbohidratos del campamento con la tabla de composicion de
alimentos Ecuatoriana y Mexicana; se valido la herramienta mediante encuesta de
satisfaccion y matriz feedback. Los resultados fueron una herramienta diabetoldgica y
nutricional tangible con su respectiva validacion y acogida positiva. La elaboracion de
esta herramienta podria contribuir potencialmente con la educacién nutricional en

conteo de carbohidratos para pacientes con diabetes tipo 1.

Palabras Clave: Diabetes tipo 1, herramienta, carbohidratos, insulina, carbitopolis.



ABSTRACT

The present integrative project focuses on type 1 diabetes, a disease suffered by
children and young people with the need to learn to count carbohydrates from the
preparations of typical dishes of the Guayaquilefia gastronomy. The main objective is to
strengthen diabetological and nutritional education through a practical tool that
facilitates the learning process to prevent long-term complications with an adequate
management of insulin doses. The "design thinking" method was used to elaborate the
tool, where it empathized with all the actors involved in the problem and was validated
with several types of prototypes in the target population. The carbohydrate count was
carried out with the table of the "Juvenile Diabetes Foundation Ecuador” and the
carbohydrate count of the camp with the Ecuadorian and Mexican food composition
table; The tool was validated through satisfaction survey and feedback matrix. The
results were a tangible diabetological and nutritional tool with their respective validation
and positive reception. The development of this tool could potentially contribute to

nutrition education in carbohydrate counting for patients with type 1 diabetes.

Keywords: Type 1 diabetes, tool, carbohydrates, insulin, carbitopolis.



INDICE GENERAL

RESUMEN. ...ttt ettt ettt e e et e e snt e e e seeeeseeesnseeeanseeeanseeaseeeanneeeas I
ABSTRAGCT ..ottt ettt e e ettt e et e e et e e s ate e e seeeaseeesnseeeanteeeanseeanseeeanneeeas I
INDICE GENERAL ...ttt ee e en et en et neenaenns I
ABREVIATURAS ...ttt et e et e e st e e s st e e e ane e e eteeeaneeeeanseeaneeeanneaennes I
SIMBOLOGIA ...t n e I
INDICE DE FIGURAS ..ottt ee e en st e eenaenns I
INDICE DE TABLAS ..ottt en e s en e en et e eenaenns I
(07 24 U1 I OO 2
1. INEFOAUCCION ... e e e e e e e e e e e e eas 2
1.1 Descripcion del problema........ ... 2
1.2 Justificacion del problema..........ccooo oo 3
1.3 ODJEEIVOS ..o a e 3
1.3.1 ODbjetivo GeNETal. ... ... 3
1.3.2 ODbjetivos ESPECITICOS ........uuuiiiiiiiiiiiiiiieeiee e 4
1.4 MArCO tEOFICO ... e e e e e e e e e e e e e e 4
1.4.1 Resefa de la Organizacion FUVIDA ... 4
14.2 Definicion de Diabetes. ... 4
1.4.3 Epidemiologia de la Diabetes.............ooooiiiiiiiis 5
144 Clasificacion de Diabetes .............ooiiiiiiiii e 5
1.4.5 Factores de Riesgo de Diabetes tipo 1 ..........ccuuiiiiiiiiiiiiiiie 8
1.4.6 Fisiopatologia de Diabetes Tipo 1 .......coooriiiiiiiiiiii e, 9
14.7 Tratamiento de Diabetes Tipo 1 ......coiiiiiiiii e 10
1.4.8 Tratamiento Nutricional ... 12
1.4.9 Educacion Diabetologica en 10S NiIROS Y JOVENES.......ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiie 13
CAPITULO 2 ...t et ae e 16

2. [/ [=1 (oo (o] (oo | = H PO PPPPPRPP 16



2.1 TIPO Y ISERAIO ...ttt ettt e e 16

2.2 Area de StUAIO ........cocvoveeeeeeee e 16
2.2.1 PODBIACION ... 16
222 [T = TP PPPUPPPPRPPPPPR 17

2.3 Materiales Yy MEOUOS ......cooiiiiiiiiiiiii e 17
2.3.1 1Y [=] (oo [o 1= TP PPPPPPPRPPPPPR 17
2.3.2 MAEEIIAIES ...t 20

CAPITULO 3 .ottt n et en e e aenaeas 21
3. ResUtados Y ANALISIS ........ooooviieeeeeeeeeeeeeeeeee et 21
3.1 Platos servidos en el campamento ..........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiie e 21

3.1.1 Resultados del analisis tedrico cuantitativo de los platos servidos en el

(071 0 ] 0= 1 41T o1 (o R PTT 21
3.1.2 Analisis de resultados de platos servidos en el campamento................. 31
3.2 GlUCOSE SEIICA ....vvveieeiiiiiieee ettt e e e e e e e e 31
3.2.1 Resultados de glucosa SEriCa............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 31
3.2.2 Analisis de resultados de Glucosa SEriCa........cccccveeeiiiiiiiiiiiii 35
3.2.3 Estadistica de glucosa sérica (MG/dL)..........ccccuuiiiiiieiiiiiiiiiiie 36

3.24 Analisis de resultados de Media y desviacion estandar de Glucosa sérica.
36

3.3 Conteo de carbohidratos de platos tipicos de la gastronomia Guayaquilefa

presentes en la herramienta diabetologica y nutricional. ..............coooiiiiiiiiiiineee 36
3.4 ValidACIONES ......uiiiiiiiiiiiieiee e 44
3.4.1 Resultados Feedback ... 45
3.4.2 Analisis de resultados del Feedback ... 49
3.4.3 Resultados ENCUESTAS .........ccooiiiiiiiiiiiiii e 50
3.4.4 Analisis de resultados de las encuestas..........cccccceeeiiiiiiiiiiiiiciiii 52
3.5 Costos de la herramienta diabetologica y nutricional.................cccciiininnee. 53

CAPITULO 4 ..ottt n st n e s s, 54



4. Conclusiones Y RECOMENDACIONES ... 54

4.1 CONCIUSIONES ... e 54

4.2 RECOMENAACIONES ... e 55

APENDICE



ABREVIATURAS

ESPOL Escuela Superior Politécnica del Litoral
DBT Diabetes

FUVIDA Fundacién Aprendiendo a Vivir con Diabetes
CDA Campamento Dulces Amigos

INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
ADA Asociacion Americana de Diabetes

IDF Federacion Internacional de Diabetes
CHO Carbohidratos

MSP Ministerio de Salud Publica

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud
LADA  Diabetes Autoinmune Latente en Adultos
MODY  Maturity Onset Diabetes of the Young
NPH Insulina de Accion Intermedia

IMC indice de Masa Corporal.

HbA1c Hemoglobina Glicosilada

Ensanut Encuesta Nacional de Salud y Nutricion



g
Ul

mm/dL
mEq/L
mmol/|
a/kg
kcal

ml

SIMBOLOGIA

gramo
unidad internacional de insulina
miligramos por decilitro
Miliequivalentes por litro
milimol por litro

gramos por kilogramo
kilocalorias

mililitros



Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico
Grafico

INDICE DE FIGURAS

3.1 Analisis del almuerzo del VIEINES ...,

3.2 Analisis del snack de media tarde del Viernes ........c.oeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeenn,

3.3 Analisis de la merienda del VIEINES ......ceeeieeeeeeeeeeeee e,

3.4 Analisis del snack noctu
3.6 Analisis del Snack de la

MO del VIEINES ...

media manana del sabado .........ccovveveeiiiiiiiiial.

3.7 Analisis del almuerzo del SAbado ........coeeeieieee e,

3.8 Analisis del snack de la

media tarde del sabado..........ooveeeeeiiiiea

3.9 Analisis de la merienda del SAbadO ........coeieeeeeeeee e,

3.10 Analisis del desayuno del dOmiNgO ............ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee

3.11 Analisis del snack de la media mafiana del domingo.............ccccvvvvvieeneee.

3.12 Analisis del almuerzo del dOmINGO ..........euiiiiiiiiiiiiiii

3.13 Conteo de Carbohidratos de los platos servidos en el CDA.....................

3.14 Estadistica de 1a glucoSa SEriCa ............eeueiiiiiiiiiiiiiiiiii e

3.15 Analisis del seco de POl .......oooeeiiiiiie e

3.16 Analisis del muchin.....

3.17 Analisis del DoION MIXEO ...,

3.18 Analisis del sanduche de chanCho .......coooeiieeeeee e,

3.19 Analisis del arroz con menestra 'y pescado ...........ccooevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee.

3.20 Analisis de la humita...

3.21 Analisis del bollo del pescado..........oooeeiiiiiiiiiiii e

3.22 Analisis del morocho...
3.23 Analisis de la guatita...

3.24 Analisis del yapingacho ...
3.25 Analisis del caldo de bola ..........cccuuiiiiiiiii

3.26 Encuesta pregunta # 1
3.27 Encuesta pregunta # 2
3.28 Encuesta pregunta # 3
3.29 Encuesta pregunta # 4
3.30 Encuesta pregunta # 5
3.31 Encuesta pregunta # 6
3.32 Encuesta pregunta # 7
3.33 Encuesta pregunta # 8



Grafico 3.34 Encuesta pregunta # 9



INDICE DE TABLAS

Tabla 1.1 Criterios de Diagnédsticos de Pre-Diabetes (Mata, 2014). ........ovvvveeevviiniinnnnnn. 5
Tabla 1.2 Criterios de Diagndsticos de Diabetes (ADA, 2017).....ccccuveiiiiiiiieiiiiiiiieeeeeeeen 6
Tabla 1.3 Tipos de Insulina (Asociacion Americana de diabetes, 2018).........cccccceeeenn. 11
Tabla 3.1 Analisis tedrico cuantitativo del almuerzo del viernes.............ccccceeeeeeeenneeenn. 21
Tabla 3.2 Analisis tedrico cuantitativo de la media tarde del viernes...........cccccccceeeeen. 22
Tabla 3.3 Analisis tedrico cuantitativo de la merienda del viernes............cccccccvn. 22
Tabla 3.4 Analisis tedrico cuantitativo del snack nocturno del viernes .......................... 23
Tabla 3.5 Analisis tedrico cuantitativo del desayuno del sabado ............cceeveeeeviiniennnnn. 24
Tabla 3.6 Analisis tedrico cuantitativo de la media mafiana del sabado....................... 24
Tabla 3.7 Analisis tedrico cuantitativo del almuerzo del sabado.............cccceeeevn. 25
Tabla 3.8 Analisis tedrico cuantitativo de la media tarde del sabado...........cccccccceeeennn. 26
Tabla 3.9 Analisis tedrico cuantitativo de la merienda del sabado.............cccccevveveeeennn. 27
Tabla 3.10 Analisis tedrico cuantitativo del desayuno del domingo .............ccceevvvveeeennn. 28
Tabla 3.11 Analisis tedrico cuantitativo de la media mafiana del domingo.................... 29
Tabla 3.12 Analisis tedrico cuantitativo del almuerzo del domingo..............ccevvvivieeennn. 30

Tabla 3.13 Control glucémico de pacientes del campamento del desayuno y el
AIMUEIZO "CDA 2018 ..ttt e e e et e e e e e e e e e e e e e nnneeeaaeeaaa 32
Tabla 3.14 Control glucémico de pacientes del campamento de la cena "CDA2018"...34

Tabla 3.15 Conteo de Carbohidratos del seco de pollo ..........oooviiiiiiiiiiiiiii e 36
Tabla 3.16 Conteo de Carbohidratos del muchin................ 37
Tabla 3.17 Conteo de Carbohidratos del bolon mixto ..o 38
Tabla 3.18 Conteo de Carbohidratos del sanduche de chancho .............ccccccooooo 39
Tabla 3.19 Conteo de Carbohidratos del arroz con menestra y pescado...................... 39
Tabla 3.20 Conteo de Carbohidratos de la humita...............cooooiii 40
Tabla 3.21 Conteo de Carbohidratos del bollo de pescado ...........oooovviiiiiiiiiiiiiiieneennn. 40
Tabla 3.22 Conteo de Carbohidratos del morocho ... 41
Tabla 3.23 Conteo de Carbohidratos de la guatita.................ooooiiiiiiiiiii 42
Tabla 3.24 Conteo de Carbohidratos del Yapingacho .............ccccociiiiiiiiiiiiiiieeeee 43
Tabla 3.25 Conteo de Carbohidratos del caldode bola.............ooooiiiiiiiciiii 43
Tabla 3.26 Costos de la herramienta ...........ooooiiiiiiiiiiii e 53



CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

El presente proyecto integrador se basa en la diabetes tipo 1 como la enfermedad
principal, donde por medio del disefio de un material educativo, los nifios y jovenes
que presentan la condicién pueden aprender a contar carbohidratos.

La caracteristica principal de la Diabetes Mellitus es que en el Ecuador es la
primera causa de mortalidad general (INEC, 2013), por ende el interés del tema.

La problematica se evidencia en las complicaciones asociadas, estas son
alarmantes por las diferentes sintomas y consecuencias que finalmente se
presentan, tales como: renales, ataques cardiacos, glaucoma, retinopatia, pie
diabético, etc. Por tal motivo existe la necesidad de mantener controlada la
glucosa en sangre mediante la vigilancia correcta de la alimentacion, debido a que

es fundamental para mantener una buena calidad de vida.

El interés por parte de los actores directos en tener un material con la tematica
diabetolégica y que sea de caracter educativo en conjunto con el interés de la
aplicacion de los conocimientos adquiridos en la carrera de Nutricion por parte de
las autoras del proyecto, conlleva a surgir la idea del disefid una herramienta
diabetolégica y nutricional, que va poder a ayudar al conteo de carbohidratos y

relacionarlo con la dosificacion de insulina.

En el capitulo | se expone la tematica en el que se trabajo, asi como el método

cientifico, que consistié en la investigacion en fuentes cientificas de revistas de alto
impacto para el analisis y posterior generacién de hipotesis, que contribuyeron al

desarrollo del proyecto integrador.

En el capitulo Il se desarrolla la metodologia general del proyecto integrador,

refiriendose principalmente al modelo Desing Thinking, donde a través de las 5
fases fue disefiandose y perfeccionandose la herramienta diabetolégica y
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nutricional, asi como la realizacion de las validaciones en las diferentes lugares

para asegurar la funcionalidad y aceptabilidad por la poblacion objetivo.

En el capitulo Ill se presenta los resultados obtenidos de los analisis realizados a

los platos del campamento y los de la herramienta diabetoldgica y nutricional, por
ultimo se expresa las opiniones impartidas por los actores involucrados en las

validaciones.

En el capitulo IV se presenta las conclusiones de cada objetivo especifico trazado

que se relacionan directamente a los resultados obtenidos.

Descripcion del problema

La diabetes es una enfermedad cronica caracterizada por cuadros de
hiperglucemia debido a problemas con el metabolismo de carbohidratos debido a
un proceso llevado a cabo por el sistema inmune que induce apoptosis de las
células 3 del pancreas. Existen cinco tipos de diabetes, en este trabajo nos
enfocaremos en la diabetes tipo 1.

Los farmacos tienen un alto grado de eficacia y eficiencia en el tratamiento de la
diabetes tipo 1 siempre y cuando se prescriben juntamente con una alimentacién
sana, balanceada y equilibrada. Con respecto a la alimentacién, habitualmente se
desconoce la cantidad de macronutrientes presentes en nuestra gastronomia
tipica. Sin la determinacion precisa de carbohidratos en la dieta resultara dificil
prescribir dosis de insulina adecuadamente. Mas aun la cantidad de carbohidratos
de un plato a otro puede variar por factores como la estandarizacion de la receta,
la variedad del alimento y el modo de coccidn.

Es importante determinar la carga glucémica de los platos tipicos para prevenir la
aparicion de picos altos de glucosa postprandial en diabéticos tipo 1. Se
analizaran las necesidades y preferencias, cantidades de carbohidratos y cargas

glucémicas de las raciones alimenticias que los nifios se serviran mediante
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herramientas nutricionales, para la recomendaciéon de dosis de insulina

adecuadas y personalizadas bajo la supervisién de personal cualificado.

Justificacion del problema

El objetivo de este proyecto que conjuntamente con la labor que realiza la
Fundacion FUVIDA encargada de brindar educacion diabetoldgica y nutricional a
nifos con diabetes tipo 1, es fortalecer la educacion diabetolégica y nutricional
con una herramienta practica elaborada con base de la técnica del conteo de
carbohidratos que oriente a los nifios y jovenes a llevar una vida sana, mediante
el control de sus niveles de glicemia y simultaneamente disfrutar de diferentes
alimentos en una dieta equilibrada. De esta manera se apoya a los ejes
fundamentales que maneja la fundacion tales como: la educacion nutricional,
realizar actividades de integracion y convivencia que permitan dar conocimientos

de como manejar la enfermedad para el diario vivir del paciente diabético.

El manejo multidisciplinario de esta condicion conlleva al verdadero tratamiento,
se puede prevenir complicaciones de tipo agudas y cronicas, asi como lograr un
crecimiento y desarrollo normal en esta etapa tan importante de la nifiez, el
adecuado manejo de las dosis de insulina permite reducir las secuelas a largo
plazo, como por ejemplo la cetoacidosis diabética, muy comun en pacientes con
diabetes tipo I. El conteo de carbohidratos es una técnica muy importante para el
control glucémico plasmatico de los nifios por lo que se requiere de herramientas

practicas que faciliten el proceso de aprendizaje.

Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Elaborar una herramienta practica de educacion diabetologica y nutricional
mediante el disefio de material educativo relacionado a conteo de carbohidratos y

dosis de insulina para un correcto control glucémico en nifilos con diabetes tipo I.



1.3.2 Objetivos Especificos

1. Analizar la cantidad de carbohidratos presente en los platos servidos en el
campamento para recomendar las dosis de insulina necesaria.

2. Disefiar una herramienta de educacién diabetologica y nutricional, considerando
las caracteristicas cualitativas y cuantitativas de los alimentos tipicamente
consumidos por la poblacion objetivo.

3. Validar la herramienta elaborada, mediante prototipos y encuestas de
satisfaccion para asegurar la funcionalidad en nifios y jovenes con diabetes tipo
1.

1.4 Marco teodrico

1.4.1 Resena de la Organizacién FUVIDA
La organizacibn comenz6 sus actividades desde 1988, impulsado por Aracely
Basurto, época en la que su hija Andrea Cabrera fue diagnosticada con Diabetes
Tipo 1. Es una fundacion sin fines de lucro y miembro de la Federacion Internacional
de Diabetes (IDF). FUVIDA brinda capacitacion constante, mediante charlas y
cursos con profesionales nacionales y extranjeros expertos en educacion
diabetoldgica, a profesionales de la salud, universidades, gobiernos provinciales y

locales y otras instituciones interesadas en conocer mas sobre esta condicion.

1.4.2 Definicion de Diabetes
La diabetes es una enfermedad cronica no transmisible caracterizada por la
elevacion de glicemia en la sangre. Se origina por un dafo por el sistema
inmunologico en las células B las cuales producen una hormona llamada insulina,
este dafo resulta en la inhibicidn de su produccion o incremente de la resistencia
en su accion bioldgica, convirtiéndose asi en un problema grave en su accion
bioldgica, siendo un dafio vital para el organismo debido a que su funcion principal
es permitir la entrada de glucosa (generada por nutrientes CHO) a las
insulinodependientes (Kathleen, Scott & Raymond, 2012). Las células que
dependen de insulina son aquellas que poseen el transportador de glucosa llamado
GLUT 4, este transportador se encuentra altamente expresado en el tejido

muscular esquelético y adiposo.



Generalmente los pacientes son tratados por profesionales endocrindlogos debido
a que su campo de accion esta enfocado en el mantenimiento de la homeostasis
hormonal corporal, pero ademas se recomienda tratarse también con profesionales
de la nutricion para lograr un tratamiento diabetoldgico y nutricional completo en la

poblacion objetivo.

1.4.3 Epidemiologia de la Diabetes
Estadisticas emitidas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC,
2013) indica a la diabetes como la principal causa de muerte en Ecuador, las cifras
se presentan con 4.695 fallecidos por la enfermedad en donde estadisticamente
significa que por cada 100.000 habitantes existe una tasa del 29,9%.
Los datos en el Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut, 2012) indica que
la prevalencia de diabetes en areas urbanas es de 3.2% y el area rural es de 1.6%,
prevaleciendo a Quito con 4.8% y en la costa urbana con 2.9% como los territorios
con glicemias elevados a >126 mg/dl (MSP, 2017).
La prevalencia de adquirir la enfermedad generalmente es a la edad de 10 a 59
anos, significando una taza del 1.7%, aumentando proporcionalmente luego de la
edad de 30 afos, mostrandose con mayor incidencia a la edad de 50 afios,
indicando la diabetes en 1 de cada 10 ecuatorianos. (OPS y OMS, 2018).

1.4.4 Clasificacion de Diabetes

1.4.4.1 Prediabetes
Es la condicidn que tiene el organismo al tener niveles de glucosa altos, pero no
por encima de los rangos establecidos para diagnosticar diabetes mellitus (OMS,
2017). La prediabetes es caracterizada por la ausencia del estrés metabdlico
presentado comunmente en la diabetes mellitus, pero es un riesgo mayor para
presentarla, inclusive de enfermedades cardiovasculares (Twigg, Kamp, Davis,
Neylon y Flack, 2007).

Tabla 1.1 Criterios de Diagnésticos de Pre-Diabetes (Mata, 2014).

PREDIABETES RANGO




HbA1c 6-6,4%

Glucemia basal en ayunas 110-125 mg/dl

Glucemia a las 2 horas del TTOG 140-199 mg/dl

1.4.4.2 Diabetes Tipo 1

Conocida anteriormente como diabetes juvenil, actualmente es diagnosticada a
ninos y adultos jovenes. Es caracterizada por la destruccion de las células
pancreaticas de manera paulatina conduciendo a la ausencia absoluta de insulina.
Entre las personas con diabetes, solo el 5 % tiene este tipo. Afortunadamente con
la ayuda de insulina, tratamientos y nutricion puede controlarse la enfermedad y
tener una mejor calidad de vida. (Asenjo S, Muzzo S, Pérez M. V, Ugarte F,
Willshaw M. E, 2007a).

Tabla 1.2 Criterios de Diagnésticos de Diabetes (ADA, 2017).

DIABETES RANGO
Alc <7,0%
Glucosa pre-prandial (en ayunas) 70-130 mg/dl (5,0 — 7,2 mmol/l)
Glucosa post-prandial (después de comer) <180 mg/dl (<10,0 mmol/l)

1.4.4.3 Diabetes Tipo ll
Enfermedad cronica caracterizada por ser de mayor prevalencia referentes a los
otros tipos de diabetes. Existe un elevado nivel de glucosa (azucar) en la sangre
del individuo debido a que las células musculares, los hepatocitos y los adipocitos
no responden correctamente a la insulina denominandose como resistencia a la
insulina, producto de esto, la glucosa encontrada en la sangre no es capaz de
entrar en el tejido muscular esquelético y adiposo evitando el posterior proceso de

generar energia (Martinez, 2017).

1.4.4.4 Gestacional
Trastorno de tipo metabdlico con mas frecuencia en afectar a mujeres
embarazadas. Alteracion de tolerancia a la glucosa con variable severidad y se la

reconoce o puede comenzar por primera vez en un embarazo.



Va aumentando la prevalencia conforme a su estado nutricional como el sobrepeso
y obesidad. La gestacion puede ser afectada por la alteracién de la glucemia, pero
puede reducirse las complicaciones fetales y maternas si se la reconoce rapido.
(Brajkovich, 2016). La recomendacion para el control metabdlico es lograr el control
glucémico en ayunas y postprandial la diabetes gestacional.

1.4.4.5 Lada

El término LADA se referencia a la Diabetes Autoinmune Latente en Adultos, el
origen no ha sido especificamente definido hasta hoy en dia, pero se le atribuye a
factores genéticos y ambientales. Se le atribuye al 10-15% de casos de diabetes
insulinodependientes, generalmente aparece en paciente de 35 afos en adelante,
inicialmente no se requiere de insulinoterapia y presenta anticuerpos especificos
como el GAD. Suelen confundirse con la DBT 1 pero en realidad tienen DBT 1,5.
Se caracteriza por presentar procesos patologicos similares a la DBT 1 y DBT 2,
debido a varias caracteristicas como la disminucién de secrecion de insulina,
genética susceptible, aumento de la insulinodependencia (Pollak y Vasquez, 2012).
Y en algunos casos no es necesaria la presencia de sobrepeso.

1.4.4.6 Mody
El término MODY refiere a la Madurez del Inicio en de la diabetes en los jovenes
(Maturity Onset Diabetes of the Young) se presenta en la adolescencia o en la
adultez (>35 anos). Se trata de diabetes mellitus de tipo hereditario o de herencia
autosémicas dominantes (Naylor, 2018), es decir su incidencia de heredar la
enfermedad es fuerte respecto de padres a hijos, se denomina también no
autoinmunetrastornos porque no hay deteccion de destruccion de las células 3
pancreaticas, a su vez que conserva poca cantidad de insulina secretada y no

existe resistencia a ella, contrastando a las caracteristicas de la DBT 1y DBT 2.



1.4.5 Factores de Riesgo de Diabetes tipo 1

1.4.5.1 Factores Ambientales

1.4.5.1.1 Obesidad
Considerada también como una enfermedad cronica, tiene mayor repercusion
como factor de riesgo independiente, como consecuencia es una carga para las
células beta y aumentar resistencia a la insulina. Se ha previsto mayor incidencia
de DM1 en nifios con diabetes (Saberzadeh, 2017a).
Conduce a un estado inflamatorio crénico al paciente debido a que esta basada en
el proceso inflamatorio celular “Lipoinflamacion” que llega a desencadenarse dando
lugar a la alteracion del metabolismo de CHO, favoreciendo el aumento de peso

por los depdsitos de grasa obtenidos. (DiaproKal, 2018a)

1.4.5.1.2 Induccion temprana a la leche bovina.
Se relaciona al consumo al consumo de lacteos en altas cantidades versus el
riesgo autoinmune contra las células beta, especialmente en nifios susceptibles a
diabetes, originandose por los anticuerpos que pueden atacar a la insulina animal,
que podrian producirse por la reactividad del cruce de la insulina humana y la
bovina. (Saberzadeh, 2017b)

Otros factores de riesgos, aun en menor escala pueden ser:
Reduccion de la Microbiota intestinal

Induccion temprana de fruta

Gluten

Toxinas

Falta de vitamina D

1.4.5.2 Factores Genéticos
Se considera que la Diabetes tipo 1 tiene aproximadamente un 80% de
heredabilidad segun estudios genéticos, en la actualidad existen 60 genes
identificados como contribuyentes a la susceptibilidad de la DMT1, y pueden ser
expresado en las células beta pancreaticas o células del sistema inmune. Estos

genes son también considerados pistas importantes para los mecanismos
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moleculares reconocidos, no se conocen mecanismo de DMT1 en un mayor

porcentaje (Diaprokal, 2018Db).

1.4.6 Fisiopatologia de Diabetes Tipo 1
1.4.6.1 Sintomatologia

a. Hiperglucemia. - Presencia de niveles alto de glucosa en el torrente sanguineo,
generado por no metabolizarlo al no contar con la insulina necesaria.

b. Polidipsia. - Necesidad exagerada de tomar agua y surge por la funcién extra
que tienen los rifiones al tratar de eliminar la elevada presencia de azucar.

c. Poliuria. - Necesidad exagerada de orinar y surge por la necesidad de
eliminacién del azucar en los rifiones, produciendo volumenes grandes de orina.

d. Pérdida de Peso. - Resultado fisico del paciente por no poder usar la glucosa de
forma adecuada en el organismo.

e. Trastornos de los electrolitos. - Originado por el desequilibrio de las funciones de
los rifiones, la funcion de los electrdlitos de mantener el equilibrio de los liquidos

en el cuerpo es afectada. (Kathleen, Scott y Raymond, 2012).

1.4.6.2 Complicaciones

a. Cetoacidosis. - El organismo al no obtener la energia de la glucosa, busca las
grasas como alternativa, el producto de la descomposicién son las cetonas,
estas no son eliminadas de forma natural por lo que se acumulan en la sangre
produciendo la afeccion.

b. Enfermedades Macrovasculares.- Enfermedades cardiovasculares o lesiones de
vasos sanguineos mas grandes como accidentes cerebrovasculares, los
ataques cardiacos etc.

c. Enfermedades Microvasculares. - Lesiones oculares como retinopatia, lesiones
de los nervios ocasionando impotencia y pie diabético, y las lesiones renales
como la nefropatia.

d. Neuropatia. - Mal funcionamiento de los nervios, implica no llevar las sefales
desde la médula espinal hasta el resto del cuerpo (Kathleen, Scott & Raymond,
2012).



1.4.7 Tratamiento de Diabetes Tipo 1

1.4.7.1 Tratamiento Médico
El tratamiento de pacientes con diabetes tipo 1 se basa fundamentalmente en:
administracion de insulina, vigilancia de la alimentacion en conjunto con la terapia
de insulina prescrita, educacion diabetolégica y automonitoreo constante. La
recomendacion de especialistas para tratar nifos y jovenes con diabetes es en
equipo multidisciplinario, pediatra, endocrindlogo, nutricionista, psicologo y
enfermera de preferencia. Se debe tener acceso a equipos e insumos para el
monitoreo metabdlico y examenes necesarios para evitar complicaciones de la
enfermedad (Asenjo et al, 2007b).

Un estudio controlado aleatorizado, para evidenciar la accion de un bolo adicional
de insulina de accion rapida para normalizar los factores de riesgo cardiovascular
postprandiales después de una comida rica en carbohidratos y alta en grasas en
pacientes con diabetes tipo 1, se observd que el bolo adicional de insulina
normalizo los niveles de triglicéridos de manera similar a la comida baja en grasa 3-
6 h después de la comida, mejorando asi el perfil cardiovascular del paciente y sus
complicaciones (Campbell et al., 2017).

Las insulinas utilizadas en la actualidad son insulinas humanas de recombinacién
genética. En nifios y adolescentes las mas usadas y segun sus tiempos de accion
se clasifican en: insulinas de accién rapida, analogos de accién rapida (aspartica,
lispro, glulisina), insulina de accion intermedia (NPH) y analogos basales de accién
prolongada (glargina y detemir). Los analogos de insulina corresponden a insulinas
modificadas en algunos aminoacidos, que cambian sus caracteristicas

farmacodinamicas y sus tiempos de accion (Asenjo et al, 2007c).

Por lo general las dosis de insulina se determinan de acuerdo al conteo de
carbohidratos en la dieta de cada paciente, sin embargo, otros factores también
influyen, como; indice de masa corporal (IMC), el control glucémico y la funcién
residual de las células B, en el estudio Urakami et al (2013) se evidencio que las
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dosis de insulina deben ser cuidadosamente vigiladas por personal médico y

cambiadas respecto a la edad del nifio

Tabla 1.3 Tipos de Insulina (Asociacion Americana de diabetes, 2018)

Insulinas Inicio de accion Pico de accién Duracion de accion
Rapidas
Lispro, aspart, glusina 5-10 min 1-2 horas 3-5 horas
Regular 30-60 min 2-4 horas 6-8 horas
Intermedia
NPH 1-3 horas 5-7 horas 13-18 horas
Lentas o de accion
prolongada
Glargina Dentro de las 4 horas Sin pico > 24 horas
Detemir Dentro de las 4 horas Sin pico 18-24 horas

1.4.7.2 Complicaciones Agudas
Las complicaciones agudas de la diabetes mellitus tipo 1 se deben a cuadros de
hipoglicemia y la cetoacidosis diabética, la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) considera hipoglicemia a valores menos de 70 mg/dl de glucosa en sangre,
si bien la unica manera de saber si el paciente esta presentando un caso de
hipoglicemia es monitoreando los niveles de azucar en sangre, también se puede
guiar con la sintomatologia, presentan ansiedad, sudoracion, escalofrio, confusion,
mareo, vision borrosa, hormigueo de labios o lengua, dolor de cabeza, ira,
inconsciencia, convulsiona, incluso puede entrar en coma y el peor desenlace la

muerte (American Diabetes Association, 2015a).

Se requiere la administracion emergente de 15-20 gramos de glucosa o
carbohidratos si el paciente esta consciente y puede ingerir la solucidn de glucosa
pura para una absorcion rapida, luego de un lapso de 15 minutos se debe volver a
medir la glucosa y si el cuadro continuo se repite la dosis de glucosa hasta que la
glucosa en sangre regrese a niveles normales. Si el paciente no esta consiente y/o

no puede deglutir, administrar glucagon via intramuscular(Asenjo et al, 2007d).
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La cetoacidosis diabética es muy comun en el caso de diabetes tipo 1, se
caracteriza por deshidratacion, vomitos y puede haber pérdida de consciencia. Su
diagnostico se confirma con una glicemia mayor de 250 mg/dL, un pH < 7,3,
bicarbonato < 15 mEqg/Lt, y presencia de cuerpos cetdnicos en sangre y orina. Su
intervencidn demanda internar al paciente en un centro hospitalario. Causa edema
cerebral, que es la acumulacién de liquido en el cerebro, esta es la complicacion
mas grave en el tratamiento de la cetoacidosis y principal responsable de la
mortalidad de este cuadro clinico, se presenta entre las 24 y 48 horas de evolucién
después de haber salido de peligro y no se asocia a ningun parametro de
diagnostico. Se manifiesta por cefalea, nauseas, vomitos y disfuncion sensorial y su
tratamiento se basa en administrar manitol 0,5 a 1 g/kg por via endovenosa en 15-
20 minutos y restriccion de otros fluidos administrados por via endovenosa. (Asenjo
et al, 2007e).

1.4.8 Tratamiento Nutricional

1.4.8.1 Rol de la Nutricién en la diabetes
Con el fin de prevenir complicaciones agudas y cronicas derivadas de la
enfermedad, el rol del tratamiento nutricional tiene alto grado de importancia,
mediante planes de alimentacion que permitan tener control de la cantidad y
calidad de ingesta diaria de alimentos que estan llevando dichos pacientes, debe
existir un control estricto para evitar problemas en el desarrollo en esta etapa de la
ninez (ADA, 2015b).

Con el tiempo, los niveles altos de glucosa en la sangre derivan en problemas
como: enfermedades del corazon, accidentes cerebrovasculares, enfermedades de
los riflones, problemas de visién, enfermedades dentales, lesiones en los nervios,
problemas de cicatrizacion, pie diabético con el riesgo de amputaciones, entre otras
(National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2016).

La importancia de llevar una dieta saludable en los pacientes con diabetes radica
en las complicaciones descritas que tiende a presentar la enfermedad, depende en

su totalidad del control glucémico/insulina, también deben prestar atencién no
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solamente al consumo de carbohidratos sino al tipo de grasas contenida en los

alimentos para prevenir enfermedades cardiovasculares.

El ejercicio fisico como parte fundamental en el tratamiento del paciente diabético
tiende a ser un problema debido a la inexperiencia y miedos tipicos a la
hipoglucemia, muchos de los pacientes ven como un factor para no incorporar la
actividad fisica. Patel et al., (2016) evalu6 la administracion de insulina
conjuntamente con snacks para evitar reducciones de la glucosa plasmatica
inducida por el ejercicio, asi como las elevaciones tras finalizar la actividad fisica,
donde evidencio es favorable ingerir snacks para mitigar desbalances de glucosa

sanguinea al final del ejercicio.

En un estudio realizado en China para evidenciar factores de estilo de vida en
pacientes diabéticos y como se relaciona el consumo de fibra dietética en los
niveles de HbA1c, se observé que los pacientes que consumian alimentos bajos en
calorias y macronutrientes presentaban niveles elevados de glucosa sanguinea,
caso contrario con aquellos que consumian alimentos altos de fibra dietética, lo que
indica al consumo de fibra procedente de los alimentos como una estrategia eficaz

para el control de la glucemia (Jiang J et al. 2012).

1.4.9 Educacién Diabetoldgica en los nifos y jovenes

La educacion diabetoldgica nutricional se centra en el manejo practico y educativo
de planificacion de alimentos y contenido de macronutrientes, especialmente
carbohidratos para controlar los niveles de glucosa e insulina en sangre. Debido a
que este tipo de diabetes se presenta en la nifiez se vincula la educacion
diabetologica fuertemente con los familiares y circulo social frecuente, de ser
necesario se requiere el apoyo psicolégico. La educacion nutricional diabetoldgica
es muy necesaria para adecuar al paciente hacia un estilo de vida saludable e
inclusivo en el medio en que se desenvuelva (AHOLA et al., 2010a).

La técnica de conteo de carbohidratos es ampliamente recomendada por la
Asociacion Americana de Diabetes y usada por nutricionistas para el control de
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niveles de glucosa en sangre, se basa en el registro de la cantidad de
carbohidratos (CHO) presentes en los alimentos, esto facilita al paciente saber que
comer y cuanto comer mediante la planificacion de comidas (ADA, 2009c).

La educacioén dietética es una parte necesaria para el control de la diabetes. Para
que los pacientes se adapten al recuento de CHO, es necesario repetir la
educacion adecuada para la edad, de esto dependera la precision en CHO por
parte del paciente y sus familiares. Si bien al principio se dificulta la técnica, se ha
demostrado que la constancia en la practica trae buenos resultados en cuanto a la
hemoglobina glicosilada (HbA1c) y niveles de glucosa en sangre diarios (Deeb, A.,
Al Hajeri, A., Alhmoudi, I., & Nagelkerke, N., 2017).

El uso de técnicas de conteo de carbohidratos permite a los pacientes perder el
miedo que ocasionan los cuadros de hipoglucemia, manejar las cantidades de
insulina suministradas y el ejercicio fisico realizado, debido al desconocimiento del
impacto que puede tener la actividad fisica con las dosis de insulina, para estas
ocasiones se necesita rectificar las cantidades de carbohidratos/insulina (Schmidt,
S., Vistisen, D., Almdal, T., Hommel, E., & Norgaad, K, 2017).

El conteo de carbohidratos es una técnica que se dificulta para la realizacién en la
vida cotidiana de los pacientes, como lo manifiestan en el estudio realizado por
AHOLA et al., 2010b donde se concluy6 que el 64% de pacientes manifestaron que
no es facil la administracion de insulina adecuada con la alimentacién aun después

de un largo tiempo de padecer la enfermedad.

En muchos de los estudios revisados Fortin et al., (2017); Ahola et al., (2010), entre
otros, se evidencia la necesidad del uso de conteo de carbohidratos y la confianza
en el método, pero se identifican muchas dificultades y limitaciones para su uso,
destacan las limitaciones de nivel bajo de educacion y las personas que sufren
ciertos tipos de depresion, las cuales se pueden beneficiar de la elaboracion de

herramientas eficaces que permitan el manejo ameno del conteo de carbohidratos,
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sin necesidad de un pensamiento critico para poder resolver las porciones y
contenido de carbohidratos presentes en sus comidas.

El conteo de carbohidratos es dificil de realizar por la poblacion infantil Szypowski
et al., (2016) menciona que entre menor es la edad del paciente el error aumento,
con mayor frecuencia subestiman el contenido real de CHO, este estudio se realizd
comparando con el uso de una herramienta tecnoldgica, con la ayuda de la

herramienta se observo mejor precision y facilidad en el conteo de carbohidratos.

Si bien se manifiesta en varios estudios la dificultad del dominio del conteo de
carbohidratos por los nifios, abordar esta tematica demanda ofrecer maneras
practicas para asegurar el aprendizaje, se necesita ensefiar mediante juegos de
temas conocidos e interesantes para esta edad, la diversion es una clave muy
eficaz para la ensefianza, de esta manera no resultara dificil ni aburrido aprender a
contar carbohidratos, en este proyecto se elaborara una herramienta para cubrir

estas necesidades (Monereo et al., 2000).

El objetivo de este proyecto es poder generar una herramienta que permita la
identificacion de alimentos que contienen carbohidratos en su estructura quimica y
educar en la composicidn y carga de carbohidratos presentes en la gastronomia
Guayaquilefia consumida habitualmente por la poblacién. Mediante la educacion
diabetoldgica nutricional en cuanto a identificacion de alimentos con carbohidratos
en su contenido estamos aportando de manera significativa en un pilar del

tratamiento para la diabetes tipo 1, la dieta.
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CAPITULO 2

2. METODOLOGIA
2.1 Tipoy diseio

Este proyecto de grado es de caracter transversal, descriptivo cualitativo y
cuantitativo. Las variables se observaron durante un determinado periodo de
tiempo que comprendido desde mayo hasta agosto de 2018, a ninguna de las
variables se considerd realizar el seguimiento. Se consider6 un enfoque
descriptivo cualitativo para todas las variables excepto el analisis de las pruebas
bioquimicas de glucosa sérica, conteo de carbohidratos y resultados de las
validaciones de los prototipos.

2.2 Area de estudio

El proyecto de grado se llevd a cabo en colaboracion con la Fundacion
Aprendiendo a Vivir con Diabetes (FUVIDA) localizada en Guayaquil, Samanes 6
MZ 978 V.2. Para el cumplimiento del objetivo 1 se realiz6 una visita al
campamento “Dulces amigos 2018” organizado por FUVIDA en la localidad de
Machalilla — Manabi en donde se analiz6 la composicion de carbohidratos en los
alimentos servidos y la glucosa sérica de los nifilos que asistieron durante el
periodo del campamento.

Para dar cumplimento a los objetivos 2 y 3, el proceso de disefo y validacion se
ejecutd con los nifios y padres de FUVIDA y también con los jévenes de la
unidad educativa “Dr. Manuel Cérdova Galarza” y con nifios y jovenes de los
barrios Sauces 6 y Bastién Popular de la ciudad de Guayaquil.

2.2.1 Poblacion

Para la realizacion del objetivo 1 se conto con la presencia de 35 nifios y jovenes
campistas con diabetes tipo 1 que asisten de forma regular a la fundacion
FUVIDA.
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Para la realizacion de los objetivos 2 y 3, se consideraron 28 personas con y sin
diabetes tipo 1 de diferentes lugares de Guayaquil las cuales participaron

activamente en el proceso de disefio y validacion.

2.2.2 Muestra

Para el cumplimiento del objetivo 1, de los 35 nifios y jovenes del campamento
se selecciond a 19 con edades comprendidas entre 11 y 18 afos, para analizar
el efecto de la glucosa en sangre tras la ingesta de carbohidratos. Se excluyeron

a 16 nifios y jovenes porque no se contd con sus respectivas fichas meédicas.

Para el cumplimiento de los objetivos 2 y 3, la muestra fue de 28 nifios y jovenes
entre 9 y 17 afnos de FUVIDA, unidad educativa “Dr. Manuel Cérdova Galarza” y

barrios Sauces 6 y Bastién Popular de la ciudad de Guayaquil.

Materiales y Métodos

2.3.1 Métodos

Para el disefio y elaboracion de la herramienta diabetoldgica nutricional se utilizo
la metodologia “Desing Thinking”, comprendida en varias etapas que nos
permitié la creacién del producto. Se ha utilizado las siguientes etapas del
modelo:

2.3.1.1 Empatizar

El primer punto consistid en identificar a los actores involucrados en el proyecto,
observar y entrevistar al cliente, futuros usuarios y demas actores involucrados,
asi como investigacion en fuentes cientificas y bases de datos como PubMed,
Google Scholar, Scielo, American Diabetes Asociation, PloS One, Nutrition
Journal, American Journal of Clinical Nutrition, International Journal of Obesity,
Annual Reviews of Nutrition, Nutrition Reviews, International Journal of
Behavioral Nutrition and Physical Activity, Obesity, Journal of Diabetes
Investigation, Clinical Nutrition, donde se evidencia la necesidad del uso de

conteo de carbohidratos en el diario vivir de una persona con diabetes, asi como
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la importancia de la educacion diabetoldgica y reconocimiento de alimentos que
contengan carbohidratos.

Se realizé entrevistas con el cliente, la directora de la Fundacion FUVIDA, donde
se tratd de las necesidades actuales de los nifios y jovenes con diabetes que
asisten a esta institucion. Se asistio a un campamento realizado por la fundacion
FUVIDA, donde se particip6 de manera activa en la alimentacion mediante el
conteo de carbohidratos en las porciones de alimentos servidos en el
campamento.

De esta manera, se abordé las necesidades de los pacientes con diabetes tipo
1, mediante las vivencias experimentales que se mantuvieron con la poblacion
objetivo, buscando los puntos clave para disefiar la herramienta de forma
tangible.

2.3.1.2 Definir
En esta etapa se realizara un enfoque a los requerimientos e ideas surgidas de
los diferentes puntos de vistas referente a:

e Las necesidades de la fundacion expuestas por el cliente.

e La cristalizacion de ideas, realizadas en conjunto con nuestro tutor
asignado, guiandonos en los puntos considerados importantes para el
inicio del disefio de la herramienta.

e Los conocimientos de técnicas de disefio que posee un disefiador grafico,
para captar de manera atractiva a la poblacidn objetiva.

Se llevaron a cabo estos puntos con el fin de definir la manera dinamica en la
que llega la informacion acerca del conteo y reconocimiento de carbohidratos en

los nifios para ponerla en practica en su vida cotidiana.

2.3.1.3 Idear

Se procedid a realizar una fase exploratoria con el fin de revelar nuevas
alternativas. El brainstorming nos ayuda a promover ideas nuevas e inclusive
descabelladas considerando la meta propuesta. Mediante conversaciones

eficaces se pueden considerar perspectivas diferentes para promover un diseio
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adecuado del prototipo de baja resolucion. Es importante en esta etapa contar
con un moderador y plantearnos la pregunta ; Como podriamos...? Esta etapa
es importante porque evaluar ideas en base a su importancia, incluir la variable
de dificultad para evitar que buenas ideas sean descartadas y al final se eligen
las ideas que mas convengan.

A continuacion tenemos las contribuciones de los autores en esta etapa:

e El cliente, presentd la necesidad de un objeto tangible util para ayudar al
aprendizaje de carbohidratos presentes en los platos tipicos de la
gastronomia Guayaquilefia.

e La poblacion objetivo, con las vivencias experimentales obtenidas en el
campamento.

e El tutor, con el conocimiento técnico de la condicion y ademas contribuyé
con la idea del disefio de un juego en donde se relacionaron términos de
nutricion y diabetes tipo 1.

e El disenador, contribuydé con el arte para el tablero, tarjetas y demas

accesorios del juego.

2.3.1.4 Prototipar

Elaboramos un prototipo de baja resolucion, que corresponde al dibujo de la
herramienta con la que realizamos una explicacion de la idea generada.
También elaboramos un prototipo de alta resolucion con el que realizamos

pruebas de validacion a la poblacion que esta dirigida la herramienta.

2.3.1.5 Validacién

La validacion nos ayudd a que los usuarios interactuaran con los prototipos y
dieran sugerencias para mejorar la herramienta. En estas presentaciones de
contacto con la herramienta, los nifios y jovenes la usaron y al finalizar se le
tomdé una encuesta que nos permitidé saber las opiniones en general de la
herramienta, aspectos positivos y negativos que detectaron los usuarios para
proceder a hacer las respectivas modificaciones en relacion a los resultados de

dichas encuestas.
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El prototipo presentado para el cliente en la fundacion es de alta resolucion.
Por ultimo se realizé la presentacion formal en las instalaciones de la fundacién

para la validacion final por los nifios y jovenes con diabetes tipo 1.

2.3.2 Materiales
Mediante la vivencia del campamento “Dulces amigos” efectuado por FUVIDA,
realizamos un informe relacionado a la proporciéon de carbohidratos en los

platillos servidos, mediante la técnica de conteo de carbohidratos.

Para realizar el conteo de carbohidratos utilizamos la tabla de composicion de
alimentos ecuatoriana y/o con la informacion nutricional declarada en el
etiquetado de los alimentos. Presentamos fotografias de evidencia de la
alimentacion preparada en el campamento. Estas fotografias fueron analizadas
en cuanto a las porciones servidas, guiados por las recomendaciones de “Mi

plato saludable”.

El producto final estd basado en una herramienta de educacion diabetoldgica y
nutricional, con un disefio amigable e intuitivo para facilitar el entendimiento en la
poblacion objetivo. El producto final es un juego de mesa, con los platos tipicos
de la gastronomia Guayaquilefia, disefiados para nifios y jovenes con las

siguientes caracteristicas:

Fisica, con un disefio educativo tipo juego de mesa, con imagenes de platos
tipicos de la gastronomia guayaquilefia, identificando la cantidad de
carbohidratos contenidos para uso didactico en los hogares de nifios con
diabetes.
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

3.1 Platos servidos en el campamento

3.1.1 Resultados del analisis teérico cuantitativo de los platos servidos en

el campamento

Refiriéndose al primer objetivo, nuestra intervencion fue analizar la compocision

de carbohidratos de las preparaciones servidas en el campamento, como guia

para la suministracion de dosis de insulina en nifios y jovenes.

Tabla 3.1 Analisis tedrico cuantitativo del almuerzo del viernes

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

ALMUERZO VIERNES
Arroz con l?rlm_gr;l;e”sjtl;g: escado NEFERENO
yp 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO
apanado
. . o PESO | ENERG | PROT | GRAS| CHO
Preparacion Alimentos Porcién INSULINA
P | _ (gmi) | (kea) | (@) | @ | (9)
Harina de trigo | 4 orcion | 10 37 1 0 8 1
blanca
Arroz pulido 1 porcién 90 319 7 1 71 7
Arroz con Lentejas 1 porcién 40 136 9 1 23 2
menestra y Ajo 1 porcion 3 5 0,1 0,01 1 0,1
28222?12 Cebolla morada | 1 porcién 10 4 0,08 | 0,01 0,8 0,1
P Limon real 1 porcién 10 4 0 0 1 0
Robalo 1 porcién 60 53 12 1 0 0
Aceite de oliva 1 porcién 12 108 0 12 0 0
TOTAL 235 665 29 14 105 10
Arroz con menestra y pescado
apanado
800
600
400
200
PESO (g/ml)  ENERGIA PROT (g GRAS (g) CHO (g)  INSULINA (UI)

(kcal)

Grafico 3.1 Analisis del almuerzo del viernes
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Tabla 3.2 Analisis tedrico cuantitativo de la media tarde del viernes

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

SNACK VIERNES MEDIA TARDE

PLATILLO: REFERENCIA:
Rodaja de sandia 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO
. . . PESO ENERG | PROT | GRAS | CHO
Preparacion | Alimentos Porciéon INSULINA
P (@/ml) | (kcal) | (g) @ | (@
Snack Sandia 1 rodaja 200 70 1 0 14 1,4

Rodaja de sandia

200,0
150,0
100,0
50,0
0,0 —_— —_ o —_—

PESO (g/ml)  ENERGIA PROT (g) GRAS (g) CHO (g) INSULINA (UI)
(kcal)

Grafico 3.2 Analisis del snack de media tarde del viernes

Tabla 3.3 Analisis tedérico cuantitativo de la merienda del viernes

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

MERIENDA VIERNES
PLATILLO: Seco de pollo y REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO
ensalada fresca
L. . L. PESO ENERG | PROT | GRAS | CHO
Preparacion Alimentos Porcion INSULINA
P (@m) | (kea) | (@ | @ | (@
Aoz 1y orcion | 90 319 7 1 71 7
pulido
Ajo 1 porcién 2 3 0,1 0,01 1 0,1
Cebolla | 4 o cion | 20 7 016 | 0,02 | 15 0,2
Seco de pollo |__morada
y ensalada Jitomate 1 porcion 30 6 0,2 0,1 1 0,1
fresca Lechuga .,
(lechuga orejona 1 porcion 30 8 0 0,1 1 0,1
tomate, Pimiento )
verde, Poro 1 porcion 5 3 0,08 | 002 | 07 0.1
amarillo
Pollo 1 porcién 60 126 11 9 0 0
Aceite de 1 cda 15 135 0 15 0 0
oliva
TOTAL 258 609 19 25 77 7,7
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Grafico 3.3 Analisis de la merienda del viernes

Tabla 3.4 Analisis tedrico cuantitativo del snack nocturno del viernes

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

SNACK NOCTURNO VIERNES

PLATILLO: REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO
Leche con cereal
Preparaciéon | Alimentos Porcion FESIO | [ENERG | FROT Chog il INSULINA
. (g/ml) (kcal) (9) ()] (9)
Hojuelas de | 4 0 isn | 60 228 5 0 52 5,2
Leche con maiz
cereal Leche entera| 1 vaso 250 155 8 8 12 1,2
TOTAL 310 383 13 8 63 6,4
Leche con cereal
400
300
200
100
; _ -
PESO (g/ml)  ENERGIA PROT (g) GRAS (g) CHO (g)  INSULINA (UI)

(kcal)

Grafico 3.4 Analisis del snack nocturno del viernes
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Tabla 3.5 Analisis tedrico cuantitativo del desayuno del sabado

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

DESAYUNO SABADO

. PLATILLO: REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO
Bolén de verde con queso,
huevo duro y jugo sandia
., . ., PESO | ENERG | PROT | GRA CHO
Preparacién Alimentos Porcion INSULINA
P , (@ml) | (kea) | (@) | S| ()
Platano 1 porcion | 50 54 1 0 12 1
. dominico
Bolon de Sandia 1 porcién | 70 25 0 0 5 0,5
verde con Q fresco de
queso, ueso 1 porcién | 30 49 6 2 2 0,2
huevo duro q vacat
y rodaja de HETo SN | 1 porcien | 55 84 7 6 1 0,1
sandia v treSﬁ?
an eg:: acon | 4 porcion 7 52 0 6 0 0,0
TOTAL 212 263 14 14 20 2

Boldn de verde con queso, huevo
duro y rodaja de sandia

300
250
200
150
100

50
0 _— _— . —

PESO (g/ml)  ENERGIA PROT (g) GRAS (g) CHO (g)  INSULINA (UI)
(kcal)

Grafico 3.5 Andlisis del desayuno del sabado

Tabla 3.6 Analisis tedrico cuantitativo de la media mafnana del sabado

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

SNACK SABADO MEDIA MANANA

PLATILLO: Banana REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO
. . .. PESO | ENERG | PRO | GRAS
Preparacion | Alimentos | Porcion CHO INSULINA
P (@m) | (kea) | T(@)| (q) @
Banana Banano | 1 unidad 70 67 1 0,2 15 1,5
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Grafico 3.5 Analisis del Snack de la media mafnana del sabado

Tabla 3.7 Analisis tedrico cuantitativo del almuerzo del sabado

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

ALMUERZO SABADO

PLATILLO: Arroz con menestra de
verde y estofado de lomo de cerdo

REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO

Preparacion Alimentos Porcién l(ng/rig E(’II(E;)G P'ZST GI(QQ'?S C(l;)C) INSULINA
Arroz pulido 1 porcién 90 319 7 1 71 71
Ajo 1 porcién 2 3 0,1 0,01 1 0,1
Cebolla morada | 1 porcion 5 2 0,04 0,01 0,4 0,04
Poro 1 porcién 2 1 0,03 0,01 0,3 0,03
Arroz con Pifia 1 porcion | 70 39 0,3 0,3 9 0,9
menestra de _
verde y Platano 4 o eion | 30 32 1 0 7 0,7
estofado de dominico
lomo de Espaldilla de ..
cerdo cerdo 1 porcién 60 163 10 14 0 0
Quesofrescode | 4 o eign | 20 33 4 1 1 0,1
vaca
Aceite de oliva 1 cda 5 45 0 5 0 0
Mantequilla con 1 cda 7 52 0 6 0 0
sal
TOTAL 291 688 21 27 90 9,0
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Grafico 3.6 Analisis del almuerzo del sabado

INSULINA (UI)

Tabla 3.8 Analisis tedrico cuantitativo de la media tarde del sabado

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

SNACK SABADO MEDIA TARDE

PLATILLO: Empanada de REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO
verde con carne
. . L. PESO | ENERG | PROT | GRAS | CHO
Preparacion Alimentos Porcion INSULINA
P (@/ml) | (kea) | @) | (@ | @
Verde 1 50 54 1 0 12 1,2
Mantequilla 1 cda 10 74 0 8 0 0
Huevo 1 unidad 55 85 6 5 0 0
Cebolias 1 5 1,9 0 o |04 0
. dad coloradas
mpanada de Pimiento
verde con carne verde 1 2 1 0 0 |02 0
Ajo 1 3 3,6 0 0 0,8 0
Carne 1 25 40,2 7.1 0,9 0,3 0
Aceite 1 cdita 5 45 0 5 0 0
Total 155 304,7 14,1 18,9 | 13,7 1,2 Ul
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Grafico 3.7 Analisis del snack de la media tarde del sabado

Tabla 3.9 Analisis tedrico cuantitativo de la merienda del sabado

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

MERIENDA SABADO

PLATILLO: Moro de lenteja, REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO
Ensalada Capresse y Parrillada
. . - PESO |ENERG| PROT | GRAS | CHO
Preparacion Alimentos Porcion (g/ml) (kcal) ) Q) ) INSULINA
Arroz blanco 1 90 323 8,7 0,6 68 6,8
Lenteja 1 20 66 5,3 0,2 11,3 1,1
Moro de |enteja, Mantequi”a 1cdita 5 37 0 4 0 0
Ensalada Pimiento rojo 1 5 1 0 0 0,2 0
Capresse Pimiento 1 5 1 0 0o | 02 0
(espmaca, amarillo
lechuga, Tomate 1 20 11 1 0 2 0,2
pimiento rojo y Zanahoria 1 20 94 0,12 0 2,1 0,2
amarillo, Espinaca 1 40 9 1 0 1 0,1
zanahoria, Lechuga 1 30 5 0 0 1 0,1
queso ricotta), | Queso Ricotta 1 20 32 2 2 2 0,2
Parrillada Ajo 1 3 3,6 0 0 0,8 0
(chorizo, pollo, Comino 1 cdita 5 18,5 0,9 0,6 0,6 0
cerdo) Pollo 1 150 358,5 | 405 21 0 0
Salchicha 1 60 139,2 11,7 9,1 2 0,2
Cerdo 1 150 243 40,3 6,4 3,15 0,3
Total 623 12572 | 71,22 | 37,5 | 94,35 9,3 Ul
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Moro de lenteja, ensalada capresse y parrillada
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Grafico 3.8 Analisis de la merienda del sabado

Tabla 3.10 Andlisis tedrico cuantitativo del desayuno del domingo

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

DESAYUNO DOMINGO

PLATILLO: Chocolate con

leche, huevos revueltos, pan REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO

blanco y sandia.

. . PESO |ENERG | PROT | GRAS | CHO
PREPARACION | ALIMENTOS | PORCION | (g/ml) | (kcal) | (g) (9) (9) | INSULINA
Cacao en

Polvo 2 cda 20 135 1 5 22 2,2

Chocolate con Leche 1 porcioén 180 112 6 6 8 0,8

leche, huevos | Azucar 1 cda 10 40 0 0 10 1

revueltos | Hyevo 1 unidad 55 85 6 5 0 0
(huevo, : .

salchicha), pan Salchicha 1 unidad 20 46 4 3 0,6 0

blanco y sandia. | Aceite 1 cdita 5 45 0 5 0 0

Pan Blanco 1 rodaja 60 180 6 0,7 37 3,7

Sandia 1 tajada 250 88 2 1 18 1,8

Total 600 731 25 247 95,6 9,5
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Chocolate con leche, huevos revueltos, pan blanco y sandia
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Grafico 3.9 Analisis del desayuno del domingo

Tabla 3.11 Andlisis tedrico cuantitativo de la media mafana del domingo

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

SNACK DOMINGO MEDIA MANANA

PLATILLO: Barrita de cereal REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO
PREPARACION | ALIMENTOS | PORCION | PESO | ENERG | PROT | GRAS | CHO | |\q y NA
(g/ml) | (kcal) (9 (9) (9)
Barrita de cereal Bacré'rt:acl’e 1 37 140 1,5 3 27 2,7
Total 37 140 1,5 3 27 2,7
Barrita de cereal
140
120
100
80
60
40
20 . .
0 - —_— —_—
PESO (g/mIENERG (kcal) PROT (g) GRAS (g) CHO (g) INSULINA

Grafico 3.10 Analisis del snack de la media manana del domingo
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Tabla 3.12 Analisis tedrico cuantitativo del almuerzo del domingo

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

ALMUERZO DOMINGO

PLATILLO: Arroz blanco con REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO
seco de pollo y ensalada fresca
PREPARACION | ALIMENTOS | PORCION e INSULINA
(g/ml) | (kcal) (9) (9) (9)
Arroz blanco 1 90 323 8,7 0,6 68 6,8
Pollo 1 150 358,5 40,5 21 0 0
Ajo 1 3 3,6 0 0 0,8 0
Arroz blanco Comino 1 cdita 5 18,5 0,9 0,6 0,6 0
con seco de Pimiento rojo 1 5 1 0 0 0,2 0
pollo, ensalada Pimient
fresca (tomate, imiento 1 5 1 0 0 0,2 0
cebolla, a.mz.arlllo
lechuga, P'm";”tO 1 5 1 0 0 0,2 0
pimiento rojo, Cvzr ”e
verde y e ? as 1 3 1 0 0 0,2 0
amarillo) y jugo perias
de pifia Aceite 1 cdita 5 45 0 5 0 0
Tomates 1 20 11 1 0 2 0,2
Lechuga 1 30 5 0 0 1 0,1
Vinagre 1 cda 15 4 0 0 1 0,1
Pina 1 80 44 0 0 10 1
Azucar 2 cda 20 80 0 0 20 2
Total 436 896,6 51,1 27,2 104,2 10

900
800
700
600
500
400
300
200
100

Arroz blanco con seco de pollo, ensalda fresca y

PESO (g/ml) ENERG (kcal)
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[ —
PROT(g) GRAS(g)

CHO (g)

Grafico 3.11 Anadlisis del almuerzo del domingo
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3.1.2 Analisis de resultados de platos servidos en el campamento

El conteo de carbohidratos realizado en el campamento “Dulces Amigos” para
cumplimiento del primer objetivo, comenzé analizando las porciones servidas y
su composicion de carbohidratos, observandose un equilibrio entre lo servido y
los requerimientos de energia y macronutrientes necesarios para los nifios y
jovenes, tomando en cuenta las actividades fisicas realizadas en los dias de
campamento. También se realizaron recomendaciones sobre la dosificacion de
insulina, considerando una sensibilidad de 1 unidad de insulina para cubrir 10 g
de carbohidratos.

Conteo de Carbohidratos "CDA™

Empanada de verde con carne
Rodaja de sandia
Banana
Bolén de verde con queso, huevo duro y..
Barrita de cereal
Leche con cereal
Seco de pollo y ensalada fresca
Arroz con menestra de verde y estofado..
Moro de lenteja, parrillada con ensalada..
Chocolate con leche, huevos revueltos
Seco de pollo, ensalada fresca

Arroz con menestra y pescado apanado

o
—
[6)]
w
o
N
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Grafico 3.12 Conteo de Carbohidratos de los platos servidos en el CDA

3.2 Glucosa sérica

3.2.1 Resultados de glucosa sérica
Los resultados de glucosa en sangre fueron tomados por el cuerpo meédico antes
y después de las comidas. Las dosis de insulina que se suministraron de manera

personalizada se detallan en el siguiente grafico:
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Tabla 3.13 Control glucémico de pacientes del campamento del desayuno y el almuerzo
"CDA 2018"

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

DESAYUNO ALMUERZO
Pacien | Di Fecha Glucos Insulina Glucos’a Glucosa Insulina Glucos’a
tes as a antes después antes después
1| 13/6/18 | 285 275 138 2 142
|2 | 1aens | 227 | 22 | 2nR 263 124 2 185
3 | 15618 | 180 | 25 | 2nR 221 113 2 | 1
1 [ 136618 | 149 182 146 | 55 08
2 |2 [1a.18| 175 | 6.1 204 86
3 | 15/6/18 | 89 69 214
1 [ 13618 | 152 116 116 179
3 |2 |14ens| 153 | 10 | 2nR 64-118-90 108
3 | 1568 | 114 | 10 | 20R 93 80 2
1 [ 13618 | 120 140 148 | 2H 148
4 |2 [1ens| 128 | 22U AU 228 121 244
3 | 156118 | 164 | SoU | 2U 268 0 |30
1| 13/6/18 | 256 39 12 | 4R 182
5 |2 |1aens | 98 | DN | 2| 6490 9% | 2R 181
3 | 1568 | 234 | 80 | 22 253 235 | 2 | 2u
1 | 1356118 115
6 | 2 | 1466118 | 114 93 115
3 | 156018 | 102
1 | 13/6/18 46 194
7 |2 |1aen | 247 | sr | NP 307 122 | 3R
3 1568 | 202 | or |'WNP | 309 316
1 | 1356118 111 120
8 |2 |1a618| 111 | 1L 130 103
3| 15618 | 96 | 1L 112 118
1 | 1306118 145 | 5UR 208
o |2 |146118] 188 | 3UR 223 138 309 240
3 | 15/6/18 | 181 | 4UR 289 155
10 | 1| 13/6/18 181 166
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2 | 14618 | 172 165 164 NP
H

3 | 15/6/18 | 289

1 | 1356118 120 | (2 90
11 | 2 | 14mene | 273 | SN | 7uR 90 111 |6UR 97

3 | 15618 | 109 | "4NP | eUR 83 177

1 | 1356118 101 | oY 155
12| 2 | 148118 | 276 | 7UR 130 203 | "R

3 | 15/6/18 | 137 | 6UR 187 336

1| 136118 217 | %2V 76
13 | 2 | 14/6/18 | 151 179 131

3 | 15/6/18 | 47-110 241 274

1 | 1356118 109 | 6UR 52
14 | 2 | 1456118 | 132 58 190

3 | 15/6/18 | 11 77 257

1 [ 13618 | 287 263 252 | 4UR 311
15 | 2 | 14/6118 | 271 | 445 331 208 267

3 | 15/6/18 | 280 224 317

1 [ 136618 | 382 128 102 | 1U 208
16 | 2 | 14/6118 | 224 | 2Ul 160 124 | 1U 126

3 | 15/6/18 | 213 120 175

1 [ 136118 | 61 102 136 | 2U 121
17 | 2 | 14/6118 | 127 218 155 110

3 | 15/6/18 | 140 111 180

1 [ 13618 | 287 263 252 | 4U 304
18 | 2 | 14/6118 | 271 | 4UR 331 208 267

3 | 15/6/18 | 280 224 317

1 [ 13618 | 123 240 135 | 2U 248
19 | 2 | 14/6118 | 150 314 257 | 7U 128

3 | 15/6118 | 77 325 289
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Tabla 3.14 Control glucémico de pacientes del campamento de la cena "CDA2018"

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

CENA 3:00 a.m.
Pacientes | Dias | Fecha Glucosa antes Insulina Glucosa después | Glucosa antes | cetona

1 113/6/18 217 1 198 187
1 2 |14/6/18 243 2 220 156 1nR

3 |15/6/18

1 |13/6/18 100 3,3 99 207
2 2 |14/6/18 139 75

3 |15/6/18

1 |13/6/18 91 151 125
3 2 |14/6/18 139 1,5uR 115 124

3 |15/6/18

1 |13/6/18 201 4 ui 88 140
4 2 |14/6/18 101 2 ui 105 146

3 |15/6/18

1 |13/6/18 64 6ur |13 NPH 96 62-77
5 2 |14/6/18 293 5ur |12 NPH 269 205 - 1UR

3 |15/6/18

1 |13/6/18 301
6 2 |14/6/18 93 82

3 |15/6/18

1 |13/6/18 315 7R | 8NPH 221 66
7 2 |14/6/18 297 6R | 7NPH 325

3 |15/6/18

1 |13/6/18 95 108 117
8 2 |14/6/18 123 110

3 |15/6/18

1 |13/6/18 255 6UR 26L 108 131
9 2 |14/6/18 319 6UR 26L 208 217

3 |15/6/18

1 |13/6/18 248 136 110
10 2 |14/6/18 176 207 60

3 |15/6/18

1 |13/6/18 115 6UR | 12NPH 90 85-147
11 2 |14/6/18 106 5UR | 10NPH 87 46-110

3 |15/6/18

1 |13/6/18 246 5UR 28L 273 182
12 2 |14/6/18 301 6UR 29L 197 153

3 |15/6/18

1 |13/6/18 70 133 72
13 2 |14/6/18 253 179 192

3 |15/6/18

1 |13/6/18 60 88 98
14 2 |14/6/18 89 107 143

3 |15/6/18
15 1 |13/6/18 369 34 331
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2 |14/6/18 398 4UR 155 282

3 |15/6/18

1 |13/6/18 367 4U 350 86
16 2 |14/6/18 269 3uU 244 214

3 |15/6/18

1 |13/6/18 211 2U 294 121
17 2 |14/6/18 177 1U 99 69

3 |15/6/18

1 (13/6/18 369 311 331
18 2 |14/6/18 328 4U 108 287

3 |15/6/18

1 |13/6/18 40 116 242
19 2 |14/6/18 90 240 140

3 |15/6/18

3.2.2 Anadlisis de resultados de Glucosa sérica
Cada asistente al campamento lleva un esquema personalizado de insulina
suministrado por su médico. Las mediciones de glucosa y la toma de decisiones
con respecto a la dosificacién de insulina en relacion a la cantidad de carbohidratos
en los alimentos fueron supervisadas por todo el personal de salud que asistio al
campamento. Los valores observados en la tabla demuestran el constante control
glucémico que se llevaba a los jovenes, mas aun cuando se observaba un valor de
glucosa correspondiente al margen de seguridad permitido para considerar

hipoglucemia (menor a 70mg/dl) se procedia a corregir con un azucar simple.

Cuando los niveles de glucosa sanguineos sobrepasaron los 200 mg/dl, el doctor a
cargo procedia a administrar las unidades de insulina correspondientes para
normalizar la glucosa en sangre anulando asi la hiperglicemia.

El conteo de carbohidratos ayudo6 a tomar decisiones a los doctores con respecto a
las cantidades de insulina a suministrar antes de cada comida. Con el conteo de
carbohidratos se da cumplimiento al objetivo numero 1 propuesto en este proyecto.
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3.2.3 Estadistica de glucosa sérica (mg/dL).
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Grafico 3.13 Estadistica de la glucosa sérica

3.2.4 Analisis de resultados de Media y desviacion estandar de Glucosa
sérica.

La media de glucosa sérica postprandial analizada de los tres dias de campamento
no alcanza los niveles recomendables de 140 mg/dL, pero analizando la desviacién
estandar amplia de esta estadistica podemos observar que hubieron nifios y
jovenes que si estuvieron con niveles 6ptimos por debajo de lo recomendable.
Aquellos pacientes que no alcanzaron niveles recomendables enfatizan mucho mas
la problematica de nuestro proyecto y su respectiva solucién, con esto se
demuestra que todavia hace falta hacer mucha mas educacion nutricional en
conteo de carbohidratos y concientizar a padres y pacientes del monitoreo con un

profesional de la salud para ajustar esquemas de dosificacion de insulina.

3.3 Conteo de carbohidratos de platos tipicos de la gastronomia Guayaquileiha
presentes en la herramienta diabetolégica y nutricional.

Tabla 3.15 Conteo de Carbohidratos del seco de pollo

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise
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REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de
PLATILLO: SECO DE POLLO CHO
PREPARACION ALIMENTOS PORCION PESO CHO (g) | INSULINA
arroz pulido 2 tazas 348 90 9
pollo 1 porcion 120 0 0
platano maduro 1/3 unidad 55 15 1,5
tomate 1 porcion 10
Seco de pollo cebolla 1 porcion 5
pimiento verde 1 porcion 2 2 0,2
ajo 1 porcion 2
naranjilla 1 porcion 3
Total 107,0 10,7
Seco de pollo
200,0
0,0 I
CHO (g) INSULINA (UI)

Grafico 3.14 Analisis del seco de pollo

Tabla 3.16 Conteo de Carbohidratos del muchin

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

PLATILLO: MUCHIN REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO
PREPARACION | ALIMENTOS PORCION PESO | CHO (g) | INSULINA

Yuca 1/2 unidad /pequefia 80| 30,0 3
queso 1 onza 30 0 0
huevo 1 cucharadita 5 0 0

MUCHIN cebolla perla |1 porC|c,)n 10 11 01
perejil 1 porcidn
aceite vegetal | 1 chda 0 0
Total 31,1 3,1

37




40

30

20

10

Muchin

CHO (g)

[ ]
INSULINA (UI)

Grafico 3.15 Analisis del muchin

Tabla 3.17 Conteo de Carbohidratos del bolén mixto

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

PLATILLO: BOLON MIXTO

REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO

PREPARACION | ALIMENTOS PORCION PESO | CHO (g) | INSULINA
platano verde | 1 unidad 165 45 4,5
chicharrén 1onza 30
BOLON MIXTO 0
queso 1/2 onza 15
Total 45 4,5
Bolédn mixto
50
40

30
20
10

Grafico 3.16 Analisis del boléon mixto

CHO (g)
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Tabla 3.18 Conteo de Carbohidratos del sanduche de chancho

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO
PLATILLO: SANDUCHE DE CHANCHO
PREPARACION ALIMENTOS PORCION PESO | CHO (g) | INSULINA

Cerdo hornado |1 porcidn 60 0 0
pan blanco 1 unidad 50 30 3
lechuga 1 porcion 30 1,0

tomate rifdn 1 porcion 20 1,0 0,4
cebolla colorada | 1 porcidn 15 1,2

limon 1 porcion 3 0,3

Total 33,5 3,4

Sanduche de chancho

35
25

15

> —

-5 CHO (g) INSULINA (UI)

Tabla 3.19 Conteo de Carbohidratos del arroz con menestra y pescado

Grafico 3.17 Analisis del sanduche de chancho

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

PLATILLO: ARROZ CON MENESTRA'Y PESCADO

REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de

CHO
PREPARACION ALIMENTOS PORCION PESO CHO (g) | INSULINA
arroz 2 tazas 348 90 9
Frejol bayo 1/2 taza 150 23 2,3
carne res 1 porcion 100 0 0
ARROZ CON tomate 1 porcién 10 0,4
MENESTRA'Y cebolla 1 porcion 5 0,4
PESCADO pimiento 1 porcion 3 0,13 0,2
aceite vegetal 1 cdta 5 0
ajo 1 porcion 3 0,9
Total 114,8 11,5
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Arroz con menestra y pescado
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Grafico 3.18 Anadlisis del arroz con menestra y pescado

Tabla 3.20 Conteo de Carbohidratos de la humita

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

PLATILLO: HUMITA REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO

PREPARACION | ALIMENTOS PORCION PESO (g) | CHO (g) | INSULINA
Choclo 1 unidad 240 30 3
Leche 1/2 taza 120 6 0,6

Manteca de
_ Cerdo 2 cdita 5 0 0
Humita Mantequilla 2 cdita 0 0
Queso 2 porcion 20 0 0
Huevos 1 unidad 55 0 0
Total 36 3,6

Humita

40
30
20
10

|
CHO (g) INSULINA (UI)

Grafico 3.19 Analisis de la humita

Tabla 3.21 Conteo de Carbohidratos del bollo de pescado

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise
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PLATILLO: BOLLO DE PESCADO

REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO

PREPARACION | ALIMENTOS PORCION PESO | CHO (g) | INSULINA
Albacora 1 porcion| 80 0 0
Mani 1/4 taza| 35 7,5 0,7
Verde 1 unidad| 165 45 4,5
Tomate 1 porcion| 10
Bollo cebolla 1 porcion 5
pimiento 1 porcion 3 2 0,2
Ajo 1 porcion 2
Culantro 1 porcién 3
Total 54,5 5,4
Bollo de pescado
60
40
20
0 |
CHO (g) INSULINA (U1)
Grafico 3.20 Analisis del bollo del pescado
Tabla 3.22 Conteo de Carbohidratos del morocho
Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise
PLATILLO: MOROCHO REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO
PREPARACION ALIMENTOS PORCION PESO | CHO (g) | INSULINA
Leche 1taza| 240 12 1,2
M h Morocho 1/4 taza 25 7,5 0,7
orocho
Azucar 4 cucharaditas| 20 20 2
Total 39,5 3,9
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Grafico 3.21 Analisis del morocho

Tabla 3.23 Conteo de Carbohidratos de la guatita

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

PLATILLO: GUATITA

REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO

PREPARACION ALIMENTOS PORCION e S INSULINA
(g/ml) (g)
Arroz 2 tazas 348 90 9
Mani 1/4 taza 35 7,5 0,7
Papas 1 unidad pequefia 85 15 1,5
Panza de Res 8 cucharadas 200 0 0
. Leche 1/4 taza 50 2 0,2
Guatita .
Cebolla Blanca 1 porcidén 5
Ajo 1 porcién 2
. ) 1 0,1
Aceite 1 cdita 5
Pimienta 1/4 cdita 1
Total 115,5 11,5
Guatita
120
70
20
I
30 CHO (g) INSULINA (U1)

Grafico 3.22 Analisis de la guatita
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Tabla 3.24 Conteo de Carbohidratos del Yapingacho

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

PLATILLO: YAPINGACHO

REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO

PREPARACION | ALIMENTOS PORCION PESO (g) C(I-gI)O INSULINA
Arroz 2 tazas 348 90 9
Papa 2 unidades pequefias 170 30 3
Mani 2 cucharadas 20 4 0,4
Lechuga 1 porcion 30
Cebolla 1 porcién 10 3 0,3
Tomate 1 porcion 10
Yapingacho ) -
Ajo 1 porcidn
Culantro 1 porcion 1 0,1
Aceite 1cda
Salchichas 1 unidad 60 0 0
Huevos 1 unidad 55 0 0
Total 128 12,8
Yapingacho

150

100

50

0 I
CHO (g) INSULINA (U1)

Grafico 3.23 Analisis del yapingacho

Tabla 3.25 Conteo de Carbohidratos del caldo de bola

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

PLATILLO: CALDO DE BOLA

REFERENCIA: 1 unidad de insulina cubre 10g de CHO

PREPARACION | ALIMENTOS PORCION PESO CHO INSULINA
(g/ml) | (g)
Carne con 140 0 0
caldo de Bol hueso 1 presa
aldo de Bola Huevo 1 unidad 55 0 0
Yuca 1/4 unidad 40 15 1,5
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Choclo 1/2 taza 75 15 1,5

Verde 1 unidad 150 45 4,5

Pasas 1 cucharada 10 7,5 0,7

Carne picada 1 porcion 70 0 0

Cebolla 3

Blanca 1 porcion

Vainitas 1 porcion 20

Pimiento 1 porcion 3

Zanahoria 1 porcion 20

Cebollas

perlas 1 porcion 3

Cebollas 6 06

coloradas 1 porcion 3 '

Ajo 1 porcidn 3

Comino 1 cdita 5

Pimienta 1 porcion 2

Aceite 1 cdita 5

Tomates 1 porcion 5

Mani 1cda 10

Total 88,5 8,5
Caldo de bola

90

40

]
CHO (g) INSULINA (U1)

-10
Grafico 3.24 Analisis del caldo de bola
3.4 Validaciones

Durante las 4 validaciones con el prototipo de la herramienta, realizadas en
diferentes lugares, se realiz6 una encuesta y un Feed back, obteniendo los
siguientes resultados:
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3.4.1 Resultados Feedback

Matriz Feedback

Recopilacién post validacion Prototipos (Encuesta 1)

Me gusta porque es de los platos tipicos

45

v Me gusto todo (4)
de Guayaquil (4) v Dan poco dinero
ES Miemsanie v" Habian muchos descuentos(2)
¥ Esivertido v Habian pocos platos
Nos hace aprender las comidas que v No me gusto cuando dan el bono
tienen carbohidratos T
B Pa R v No me gusto las 10 unidades de
Que se puede aprender de una manera descuento
tiveriida v Deben ser menos personas Yy
Que existia un buen equilibrio entre los més organizado para tener més
platos de mayor y menor carbohidratos. diversion.
Me gusto aprender cuanto de insulina
se da para cada comida.
v Me gusto los bonos

Me gusto cuando de ley te tienen que
pagar por tu plato.
El juego es muy dindmico y divertido
para asi poder aprender mas sobre los
carbohidratos y diabetes.

¥ No tengo bien claro como funciona el * [Darmas Unkiades s nsitias {1

dinero del juego v Poner mas platos tipicos (5)
v Porqué el que tiene mas dinero gana? Y @‘as grande el juego (2) N
¥ No se entiende bien el concepto de Y Q u& m{t/a:fo@il:@l}f_ro? ,d 3'
insulina antes de iniciar el juego (2) hospital.
v No entendi el juego ¥ [Esta bien asi
v No me quedd ninguna duda v Que el bono suba y el descuenio

baje.



Matriz Feedback

Recopilacién post validacién Prototipos (Encuesta 2 Colegio)

Es muy divertido (2)

Que fue muy divertido y aprendimos
casi todo acerca de |a diabetes.

Que nos ensefio de los platos que tipo
de carbohidratos tienen.

v Me gusta porque es dinamico (4)

v Me gusto el juego

v Que da una informacioén imporiante a
todos y aporta lo necesario a los
estudiantes mientras existe diversion
Es educativo y parendi algo sobre
carbohidratos ya que nunca habia
escuchado algo parecido

Ayuda a identificar carbohidratos

v Para personas con dificultades en la
alimentacion

v Aplicar buena matematica

v Entretenimiento para toda la familia,
una manera divertida de pasar el tiempo
Entretenido, innovador e informativo.

¥ No hay nada negativo (7)
v Es inconcluso pero dinamico
v Muchos equipos y un poco

confuso

Confuso pero con practica se
entiende

Se hace muy largo al jugar

v Es muy extenso
v No existe un identificador para

saber lo que posee en el juego

¥ No hay ninguna interrogante (5)

v ;Cémo se puede hacer para ganar?

¢Alguna estrategia? jo pura suerie?
Esos son los Gnicos platos con alto
contenido de insulina?

Sin dudas todo fue explicado por los
creadores del juego
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¥ Todo esta bien (4)

v Que sea mas grande

Hacerlo mas largo y con menos
equipos
Que fuera adn mas largo para

aprender mas

v Impartir mas tiempo al juego

¥ Que solo sea de 4 personas y no

&) paPAN A1 A S
A_J — rl_ 4l l_ LANS
Ponerimas platos para asi conocer
mejor los platos que contienen alto

contenido de carbohidratos

v Dar més colores

Completar el tablero con mas
opciones en las casillas
Poner una estampilla en la casilla

comprada por cada jugador



Feedback

Recopilacién post validacion Prototipos (Encuesta 3, Cliente FUVIDA)

Eliminar la unidad (ml) de las monedas vy billetes

Incluir la medida casera en las tarjetas de los platos

Dar enfasis a la cantidad de carbohidratos, debe” aparecer antes que las
unidades de insulina en las tarjetas.

La cantidad de insulina a pagar por cada plato debe ser puesta a lado de la
sensibilidad (10 g para cada unidad de insulina,que se esta trabajando)

Hacer mas grandes las tarjetas

Poner leyendas en la parte posterior de las tarjetas para dejar mas espacio
adelante.

Poner un fondo mas llamativo a tablero

Quitar el fondo oscuro del moracho

Quitar el gris que enlaza cada plato(circulo) en el tablero

Poner el circulo azul del dia.mundial de la diabetes bordeando cada plato

Poner el logo de FUVIDA en la salida

Aumentar un circulo'mas de HOSPITAL el uno queda como “cetoacedosis” y el
otro “hipoglucemia™

Agrandar el nombre de los platos del tablero
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Matriz Feedback

Recopilacién post validacién Prototipos (Encuesta 4, nifios y padres de

v Todo el juego

v Aprendizaje

N N

Es un juego nuevo, algo emprendedor,
divertido, que se familiariza con las
comidas y la insulina que usa mi hijo
Mas facil de contar carbohidraios e
insulina.

Educativo y dinamico

Se divierten aprendiendo

Muy interesante y educativo

Me gustd porque se aprendid sobre las
dosis de insulina y de cémo salen de
una emergencia

El aprendizaje de carbohidratos, poder
saber cuantas unidades de insulina
tiene que poner

Me gustd el conteo de carbohidratos

v Educativo, colores bonitos.

v Me gustd porque tenias que analizar

FUVIDA)

v Perder

v Todo estubo bien (3)

Porqué cuando era hipoglicemia se

perdian 2 turnos?

Donde sacan los carbohidratos, en que
se basan?

Mas bonus

Porqué tengo que sumar los
carbohidratos?

48

v Que haya mas turnos

v Poco los posires, cuantas
unidades de insulina se inyectaria
y cuando hacen deporte

v Plastificado, resistenie al agua

v Que las porciones adicionales
t,e‘ngan la cantidad de
carbohidratos én-la figlra (2}

-\ e

v Hacerlo mas grande y con mas
tipos de platos..caldosifrutas vy
otros.

v Poner cuando los nifos sufren
infecciones por emergencias que
se debe hacer

v Otros platos tipicos

v Si alguien entra en cetoacedosis
debe perder un plato para que otro
tenga la oportunidad de tener

platos.



3.4.2 Analisis de resultados del Feedback

3.4.2.1 Primera validacion del prototipo
Se realizdé con una muestra de 12 participantes en la cual se evidencié una
buena acogida de la herramienta, descrita como “interesante, divertida y
una manera de aprender acerca de carbohidratos y diabetes”. También
realizaron sugerencias de dar mas unidades de insulina a cada jugador,

modificar bonos y descuentos, agrandar el tablero y aumentar platos tipicos.

3.4.2.2 Segunda validacion del prototipo en el colegio “Dr. Manuel
Coérdova Galarza”

Los estudiantes con edades comprendidas entre 14 y 16 afos, se
mostraron muy interesados en la herramienta y respondieron que el juego
es educativo, dinamico y una manera divertida de aprender ya que nunca
habian escuchado de carbohidratos y diabetes, por lo cual se les dificultd
comprender en su totalidad conceptos como insulina, carbohidratos y
diabetes.

3.4.2.3 Tercera validacién del prototipo con el cliente FUVIDA
Esta validacidn consideré la retroalimentacion de la directora de la
fundacion FUVIDA, la cual realizé observaciones especificas de acuerdo a
las necesidades de los nifios y jovenes que viven con diabetes, como
describir las medidas caseras de las porciones, dar enfasis a los
carbohidratos y la sensibilidad respectiva, utilizar colores llamativos y

aumentar tamanos de letra.

3.4.2.4 Cuarta validacion del prototipo con nifios (as) y padres de la
fundacion FUVIDA

Todas las opiniones de la herramienta fueron positivas, los padres y nifios

mostraron una gran satisfaccion en el uso del juego y les parecio un juego

nuevo, algo emprendedor, divertido, que se familiariza con las comidas y la

insulina que usan sus hijos. Los participantes se divirtieron mientras

aprendian. Las observaciones realizadas apuntaron a aumentar mas
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informacion de situaciones de enfermedad del nifio y adjuntar mas variedad
de platos.

3.4.3 Resultados Encuestas

Pregunta # 1:

¢ Cuantos anos tienes?

3% M9 afios
10 afios
7% ™12 afios
7% 13 afios
M 14 afos
W 15 afos
16 afios

% —\3% 3% / 79,
14%

17 afos

14% 23 afios

33 afios

Grafico 3.25 Encuesta pregunta # 1
Pregunta # 2:
¢ Te gustan los juegos de mesa?

0%
ms|

ENO
100%

Grafico 3.26 Encuesta pregunta # 2

Pregunta # 3:
¢ Qué te gusta de los juegos de mesa?
M Dinamico
3% \7%
H Educativo
60% ™ Facil
30%
Otro.
Especifique

Grafico 3.27 Encuesta pregunta # 3
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Pregunta # 4:
¢ Qué no te gusta de los juegos de mesa?

¥ Aburrido
. 13%
40% 10% mNo
necesario
Complicado
37% Otros:
Especifique

Grafico 3.28 Encuesta pregunta # 4

Pregunta # 5:
¢ Te gusta los juegos tipo monopolio?

17% H Le gusta
mucho

M Le gusta
medianamente

16% Le gusta poco
67%

Grafico 3.29 Encuesta pregunta # 5

Pregunta # 6:
¢ Te gustaria aprender mas sobre la diabetes Tipo 1, mediante un juego de
mesa?
M Le gusta
20% 3% mucho
M Le gusta

medianamente

Le gusta poco

Grafico 3.30 Encuesta pregunta # 6
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Pregunta # 7:
¢Este juego le ha permitido identificar los alimentos que contienen
carbohidratos?

0%

mSsi

ENO

100%

Grafico 3.31 Encuesta pregunta # 7
Pregunta # 8:

¢Este juego le da una informacion de la cantidad de carbohidratos

presentes en los platos tipicos de Guayaquil?
0%
us
®NO

Grafico 3.32 Encuesta pregunta # 8

Pregunta # 9:
¢Ha jugado un juego de mesa con la tematica carbohidratos y diabetes

presentes en los platos tipicos de Guayaquil?

0%

msl
100 ®ENO

%

Grafico 3.33 Encuesta pregunta # 9

3.4.4 Analisis de resultados de las encuestas
En la pregunta # 1, el resultado de la edad de la mayoria de encuestados fue de
15 afnos, seguidos por edades de 14 y 16 anos.

En la pregunta # 2 el resultado fue que al 100% les gustaban los juegos de mesa.
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En la pregunta # 3 el resultado fue que al 60% lo que mas les gusta de los juego
de mesa es que es dinamico, seguido por lo educativo con un 30%.

En la pregunta # 4 el resultado fue que al 40% no les desagradan los juegos de
mesa, si no mas bien les agrada todo, seguidos del 37% los consideraba
complicado.

En la pregunta # 5 el resultado fue que al 67% les gusta mucho el juego tipo
monopolio, seguido por: me gusta medianamente y poco en una proporcion
semejante de porcentaje

En la pregunta # 6 el resultado fue que al 77% les gusta aprender en sobre la
diabetes tipo 1 mediante juegos de mesa, seguidos del 20% que les gusta
medianamente.

En la pregunta # 7 el resultado fue que al 100% les permite identificar alimentos
que contienen los carbohidratos,

En la pregunta # 8 el resultado fue que al 100% les permite conocer la cantidad de
carbohidratos encontrados en los platos

En la pregunta # 9 el resultado fue que al 100% no conoce un juego de mesa con

la tematica de carbohidratos.
3.5 Costos de la herramienta diabetolégica y nutricional

Tabla 3.26 Costos de la herramienta

Fuente elaborada por Alvarado Cecilia y Paredes Dennise

MATERIALES CANTIDAD PRECIO TOTAL
Cartdn prensado 1 RECICLADO
Cartulinas de colores 2 RECICLADO 0
Pintura blanca de esmalte 1 1,50 1,5
Tapas de cola 6 RECICLADO 6
Impresiones 1 10,00 10
Palillos de dientes 1 RECICLADO 0
Cola blanca 1 1,50 1,5
Cajas de madera 1 RECICLADO 0
Papel contac 1 3,50 3,5
Cartulina blanca esmaltada 2 2,00 4
Bisagras pequeiias 1 2,50 2,5
Tablero a3 de mdf 2 2,50 5
TOTAL 34
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

41

Conclusiones

El proyecto estuvo trazado con objetivos para la obtencion de posteriores resultados,

llegando a las siguientes conclusiones:

Respecto al objetivo No. # 1: “Analizar la cantidad de carbohidratos presente en los

platos servidos en el campamento para recomendar las dosis de insulina

necesaria”. Se concluye que:

La realizacién del conteo de carbohidratos en cada tiempo de comida, ayudo6 a
los médicos que estaban a cargo de los diferentes grupos de nifios y jovenes del
CDA, a una mejor dosificacion de insulina.

La alimentacion, cuidados y atenciones del estilo de vida de los nifios y jovenes
brindadas en el campamento, fue de gran ayuda para una mejor comprension de
sus necesidades, y posteriormente poder integrarlas en la elaboracién de la

herramienta.

Respecto al objetivo No. # 2: “Disefiar una herramienta de educacion diabetologica y

nutricional, considerando las caracteristicas cualitativas y cuantitativas de los alimentos

tipicamente consumidos por la poblacion objetivo”. Se concluye que:

La utilizacion de la metodologia "Desing Thinking~ en la realizacion de la
herramienta diabetoldgica y nutricional fue un factor clave, debido a que en cada
fase de la elaboracion se contemplaba las opiniones y sugerencias de un grupo
multidisciplinario.

Los platos tipicos elegidos para la herramienta diabetoldgica y nutricional fueron
los mas representativos de la gastronomia Guayaquilefa, estas preparaciones

ayudaron a una facil identificacion de los carbohidratos encontrados en los
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ingredientes, resultando una buena acogida por parte de los nifios y jovenes con
diabetes tipo 1.

El analisis de las caracteristicas cualitativas y cuantitativas de cada plato
integrado en el juego fue una pieza clave para la elaboracién del disefio y

mecanismo de la herramienta diabetoldgica y nutricional.

Respecto al objetivo No. # 3: “Validar la herramienta elaborada, mediante prototipos y

encuestas de satisfaccion para asegurar la funcionalidad en nifios y jovenes con

diabetes tipo 1”. Se concluye que:

La validacion de la herramienta diabetoldgica y nutricional fue muy efectiva por
los resultados obtenidos en las encuestas y Feedback, permitiéndonos conocer
las necesidades de los usuarios. Estos resultados fueron utilizados para las
modificaciones y perfeccién de la herramienta.

Como conclusion general, en las actividades como: la intervencion de las nutricionistas

del proyecto de grado en el campamento, la realizacion de la herramienta diabetologica

y nutricional y su posterior validacion, influyé6 de manera significativa en la educacién

nutricional mediante el conteo de carbohidratos en los nifios y jovenes con diabetes
tipo 1 de la fundacion FUVIDA.

4.2 Recomendaciones

Se necesita realizar otra herramienta diabetolégica en donde se contemple los
platos tipicos faltantes de la gastronomia Guayaquilefia, debido a que existe
variedad de opciones en la que se debe incluir.

Para los proximos campamentos “CDA”, se recomienda realizar un estudio
experimental de la alimentacion brindada a los nifios y jovenes, para verificar su
impacto en los resultados de la glicemia.

Siendo la alimentacién un pilar del tratamiento para la diabetes tipo 1, se debe
elaborar una variedad de herramientas practicas que permitan el facil
aprendizaje de conteo de carbohidratos en la nifiez.

55



BIBLIOGRAFIA

. Asenjo, Sylvia, Muzzo B, Santiago, Perez, Virginia M, Ugarte P, Francisca, &
Willshaw, Maria Eugenia. (2007). Consenso en el diagnostico y tratamiento de la
diabetes tipo 1 del nifio y del adolescente. Revista chilena de pediatria, 78(5),
534-541. https://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062007000500012

. Asociacién Americana de la Diabetes. (2009). Todo sobre el conteo de los
carbohidratos. Guia N° 14. En linea. Disponible en:
https://professional.diabetes.org/sites/professional.diabetes.org/files/media/Todo

_sobre_el_conteo_de_los_carbohidratos.pdf

. American Diabetes Association. (2015). Vivir con diabetes - Hipoglucemia.
[online] Disponible en: http://diabetes.org/es/

. Ahola, A., Makimattila, S., Saraheimo, M., Mikkila, V., Forsblom, C., & Freese, R.
(2010). Many patients with Type 1 diabetes estimate their prandial insulin need
inappropriately. - PubMed - NCBI. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20923484

. Campbell, M., Walker, M., Aijan, R., Birch, K., Gonzalez, J., & West, D. (2017).
An additional bolus of rapid-acting insulin to normalise postprandial
cardiovascular risk factors following a high-carbohydrate high-fat meal in patients
with type 1 diabetes. Disponible
en:http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1479164117698918%url_ver=23

9.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed

. Deeb, A., Al Hajeri, A., Alhmoudi, I|., & Nagelkerke, N. (2017). Accurate
Carbohydrate Counting Is an Important Determinant of Postprandial Glycemia in
Children and Adolescents With Type 1 Diabetes on Insulin Pump Therapy.
Journal of Diabetes Science and Technology, 11(4), 753-758.
http://doi.org/10.1177/1932296816679850

. Fortin, A., Rabasa, R., Roy, A., Desjardins, K., Brazeau, A., Ladouceur, M., &
Gingras, V. (2017). Practices, perceptions and expectations for carbohydrate
counting in patients with type 1 diabetes - Results from an online survey.
PubMed - NCBI. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28273644



8. Jiang J, Qiu H, Zhao G, Zhou Y, Zhang Z, et al. (2012) Dietary Fiber Intake Is
Associated with HbA1c Level among Prevalent Patients with Type 2 Diabetes in
Pudong New Area of Shanghai, China. PLoS ONE 7(10): e46552.
doi:10.1371/journal.pone.0046552

9. Mahan, L. Kathleen, Escott-Stump, Sylvia, Raymond, Janice, L. (2012). Krause
Dietoterapia. Espafia: Elsevier Espafna

10.Monereo, C., Castellé, M., Clariana, M., Palma, M. and Perez, M. (2000).
Estratégias de ensefianza y aprendizaje. Barcelona: Grao.

11.MSP conmemora el Dia Mundial de la Diabetes con charlas y almuerzo nutritivo-
Ministerio de Salud Publica. (n.d.). Disponible en: https://www.salud.gob.ec/msp-
conmemora-el-dia-mundial-de-la-diabetes-con-charlas-y-almuerzo-nutritivo/

12.National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. (2016). ¢ Qué
es la diabetes? | NIDDK. [online] Disponible en:https://www.niddk.nih.gov/health-
information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/que-es

13.National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. (2016). ¢ Qué
es la diabetes? | NIDDK. [online] Disponible en:https://www.niddk.nih.gov/health-
information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/que-es

14.OPS/OMS Ecuador - La diabetes, un problema prioritario de salud publica en el
Ecuador y la regibn de las Américas. (n.d.). Disponible en:
https://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_content&view=article&id=1400:
la-diabetes-un-problema-prioritario-de-salud-publica-en-el-ecuador-y-la-region-
de-las-americas&ltemid=360

15.0besidad y diabetes | PnKDiaproKal. (n.d.). Obtenido June 15, 2018, Disponible
en: http://www.diaprokal.com/obesidad-y-dm2/

16.Patel, N. S., Van Name, M. A., Cengiz, E., Carria, L. R., Tichy, E. M., Weyman,
K., & Sherr, J. L. (2016). Mitigating Reductions in Glucose During Exercise on
Closed-Loop Insulin Delivery: The Ex-Snacks Study. Diabetes Technology &
Therapeutics, 18(12), 794—-799. http://doi.org/10.1089/dia.2016.0311

17.Schmidt, S., Vistisen, D., Almdal, T., Hommel, E., & Norgaad, K. (2017).
Exploring factors influencing HbA1c and psychosocial outcomes in people with
type 1 diabetes after training in advanced carbohydrate counting. - PubMed -
NCBI. Disponible



en:https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/article/S0168-
8227(17)30504-1/fulltext

18.Szypowski, S., Kunecka, K., Zdunczyk, B., Piechowiak, K., Dyczek, M., &
Dabrowa, K. et al. (2016). Food exchange estimation by children with type 1
diabetes at summer camp. Journal of Pediatric Endocrinology and Metabolism.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27935853

19.Urakami, T., Kuwabara, R., Habu, M., Okuno, M., Suzuki, J., & Takahashi, S.
(2014). Basal insulin requirement of youth with type 1 diabetes differs according
to age. Journal of Diabetes Investigation, 5(4), 442-444.
http://doi.org/10.1111/jdi.12161

20.Vaz, Eliege Carolina, Porfirio, Gustavo José Martiniano, Nunes, Hélio Rubens de
Carvalho, & Nunes-Nogueira, Vania dos Santos. (2018). Effectiveness and
safety of carbohydrate counting in the management of adult patients with type 1
diabetes mellitus: a systematic review and meta-analysis. Archives of
Endocrinology and Metabolism, Epub May 17,
2018.https://dx.doi.org/10.20945/2359-3997000000045

21.Volume, M. (2007). The Medical Journal of Australia. The Medical Journal of
Australia Medical Journal of Australia, 186(186), 25-729. Disponible en:

www.mja.com






APENDICE

Encuestas y Feedback




















































OLQ G <
-.,\\’.:‘,,\35“‘} 1“
NN




8 &_:" ” \\~ A
S LY)
AN o
1A 2 X\
s

OOLO UL
A % o v ot

A N
G




Matriz Feedback

Recopilacion post validacién prototipos

J'(\' L‘au/}Lﬁl “\ ML

ome LAAL(%\‘) ?) “’Y‘"‘Q"“\’:’ "o e ﬁw)‘ 2L P,

2 )
AAACY \v\te A Lc MAHAN &LP//! D»«‘lu&#un

;\/'\Q/\ R AAA (\ o Ao “M\l‘ﬁ"




Matriz Feedback

Recopilacion post validacién prototipos




Matriz Feedback

Recopilacion post validacién prototipos

ey — —




Matriz Feedback

Recopilacion post validacion prototipos

~

| ool Rt 2 letos i.‘uos
| ( YWD o
. 'J\/.'L WD 32 emHends L{, €A ‘ % Lol cor (’ ‘\
¢ OLe @xisia ohD cus) o

’Ji ?//V{)Cf"/( d Jﬁ% L{IL L_DS‘,)\k(AL

d cevceglo de nsolive canrdes

é ? Sugerencias










ausle

\


























































































































































