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ABSTRACT

La Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) puede ser diagnosticada a
cualquier edad, pero sucede con mayor frecuencia durante la
preadolescencia. Aceptar y controlar la enfermedad se pue-
de convertir en todo un desafio para el menor, debido a los
grandes ajustes en el estilo de vida a causa de la necesidades
propias del tratamiento.

El presente proyecto llamado “;Te cuento lo que como?”’, con-
siste en el disefo de una guia educativa/didactica ilustrada
para preadolescentes con Diabetes Mellitus Tipo 1.

El objetivo es proporcionar un material que contribuya a la
ensenanza diabetoldgica, reforzando y promoviendo el au-
tocontrol y buena alimentacion a través del conteo de car-
bohidratos. Ademas se busca que el menor se sienta parte
en el manejo de su tratamiento. Para ello, se entregan los
conocimientos necesarios que lo ayudaran a desarrollar su
confianza y autonomia frente a la enfermedad y el proceso
de transicion a la vida adolescente y adulta, donde tendra que
tomar la responsabilidad de su tratamiento y autocuidado.
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Guia sobre el Conteo de Carbohidratos para preadolescentes con DM1

La siguiente investigacion busca ensenar y promover el autocontrol, principalmente en el ambi-
to alimentario, de la Diabetes Mellitus Tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de
inicio en la infancia) en preadolescentes entre 10 a 14 afos de edad, la cual puede ser diagnos-
ticada a cualquier edad, pero con mayor frecuencia en ese rango etario.

Segun la Guia Clinica AUGE (Ministerio de Salud [MINSAL], 2013) la DM1 (asi la llamaremos a lo
largo del informe): “Es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por hiperglicemia cro-
nica, que resulta de la destruccion autoinmune de las células beta del pancreas determinando
un déficit absoluto de insulina y dependencia vital de la insulina exdgena”. Consecuencia de ello
es la necesidad de un tratamiento continuo de por vida, en base a insulina y educacion en el
autocuidado para prevenir complicaciones agudas y de largo plazo.

Hoy en dia una persona con DM1 que sigue el tratamiento de manera adecuada, puede llevar
una vida relativamente normal y activa, siempre y cuando trate de manera correcta su enfer-
medad. Siendo muy importante la terapia en base a insulina, el ejercicio fisico, la alimentacion
y el autocontrol, al cual se llega a través de una cuidada educacion diabetoldgica. El objetivo
del tratamiento es alcanzar el nivel mas bajo de hemoglobina glicosilada (menos a 7%), lo que
ayudara a evitar futuras complicaciones agudas y cronicas propias de la enfermedad. Para ello
cualquier esquema terapéutico debe plantearse segun cada caso, debido a que cada paciente
reacciona de distinta manera frente a los alimentos, actividades, etc. por lo que es necesario
que la persona se conozca a si misma a través del control de glucosa en la sangre en diferentes
horarios del dia, recomendando hacer un monitoreo antes y después de las comidas, asi sabra
como cada alimento y actividad afecta sus niveles.

Controlar la enfermedad puede significar todo un desafio, llegando incluso a producir un estrés
que afectaria de manera desfavorable al enfermo con esta patologia. Por ello; “La diabetes es
una enfermedad que requiere grandes ajustes en el estilo de vida y una amplia educacion del
paciente’ (Martinez, Lastra & Luzuriaga, 2002, p15). Que no solo afecta al que la padece, sino que
también a su entorno, especialmente a los padres, ya que el hecho de cuidar a un nino con DM1
no solo presenta demandas para el nino en si mismo, sino que genera una situacion de tension
para el cuidador y las personas que lo rodean.

En este sentido, el comprender cdmo afecta e influye la enfermedad, fueron aspectos rele-
vantes que impulsaron la investigacion. Para ello, ademas de aportar conocimiento sobre la
enfermedad, se presentan los problemas psicoldgicos que puede enfrentar el o la menor con la
enfermedad. En base a lo anterior, este proyecto nace desde la busqueda de otras formas de
promover el autocuidado y una vida sana, de manera que Se adopte de la mejor manera posible
logrando que la persona lo acepte para asi incluirlo como un habito en su diario vivir.
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ANTECEDENTES
DEL PROBLEMA

Primero debemos entender el proceso normal por medio del cual el alimento se descompone y
es empleado por el cuerpo para obtener energia; Cuando una persona consume alimentos que
contienen carbohidratos, un azlcar llamado glucosa que es fuente de energia para el cuerpo,
entra en el torrente sanguineo activando unos sensores del pancreas el cual a través de las
células beta pancreaticas comienzan a producir y liberar insulina, la cual es la encargada de
regular la cantidad de glucosa que hay en la sangre.

El término "Diabetes Mellitus” proviene de la palabra griega sifon, que describe la sed excesiva
y miccion frecuente que produce, y mellitus, palabra en latin que significa miel, debido a que la
orina contiene azucar y es dulce. Es generalmente considerada como una enfermedad here-
dada, donde el organismo al no producir suficiente insulina, no es capaz de asimilar de manera
normal el azlcar. En consecuencia, los niveles de azucar en la sangre comienzan a aumentar
debido a que no puede ser aprovechada correctamente. Entre las complicaciones producidas
por la diabetes se encuentra: el incremento de riesgo de infecciones junto con la disfuncion e
insuficiencia de diferentes 6rganos especialmente de 10s 0jos, rinones, corazon y vasos sanguingos.

Segun la Federacion Internacional de la Diabetes (FID), las estimaciones para el afo 2017 son
alrededor de 425 millones los adultos que la tienen. Por lo cual se calcula que para el afo 2045,
alrededor de 629 millones de personas la podrian padecer. En la Octava Edicion del Atlas Mun-
dial de la Diabetes (2017), Chile figura con un 9,3% de la poblacion adulta con diabetes. Lo mas
preocupante de esto es el aumento de personas jovenes que la padecen, producto del seden-
tarismo y obesidad presente cada vez a mas temprana edad. Sin embargo, a pesar de ser una
enfermedad de tipo crénica, con un tratamiento adecuado el paciente puede llevar una vida
plena y reducir el riesgo de desarrollar complicaciones.

Existen tres tipos principales de diabetes: la gestacional, la Tipo 1, y la Tipo 2. Esta ultima es la
mas comun ocurriendo generalmente en adultos, y entre cuyas causas se encuentran el sobre-
peso, inactividad fisica y mala alimentacion. Siendo la adopcidn de una dieta sana, el aumento
de la actividad fisica y un peso normal, las bases de su tratamiento.
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En cuanto al tema principal de este proyecto, la DM1 o también llamada "Diabetes Juvenil" de-
bido a que suele ser mayoritariamente diagnosticada a temprana edad, se caracteriza por la
destruccion autoinmune de las células beta del pancreas que secretan la insulina. Las causas
exactas son desconocidas, siendo la mas probable un trastorno autoinmunitario, en el cual una
afeccion u otro desencadenante hace que el organismo por error se “ataque” a si mismo, elimi-
nandolas, provocando gue la glucosa comience a acumularse en el torrente sanguineo en lugar
de entrar en otras células y ser ocupada como fuente de energia. Como resultado, el paciente
debe realizar un tratamiento de por vida que consiste en inyecciones de insulina exogena, y
educacion en el autocuidado que ayudara en la prevencion de futuras complicaciones.

La DM1 no es tan frecuente en comparacion a la Tipo 2, sin embargo es una enfermedad que
ataca a nifos y jovenes que ha ido en aumento a los largo de los anos. La tendencia de que mas
ninos la padecen ha continuado, y en el ano 2017 se estimo que alrededor de 1106.500 menores
de 20 anos la tienen. La incidencia en ninos y adultos es variable, llegando a cifras que pueden
variar 100 veces entre paises diferentes, siendo las mas altas en los paises del Norte, particular-
mente en Finlandia con 52,6 x 100.000 habitantes, y las méas bajas en los paises de Asia (ej. China
0,7 x 100.000 habitantes) y América del Sur (e]. Perti 0,5 x 100.000 habitantes).

En cuanto a la edad, segun la Octava Edicion del Atlas Mundial de Diabetes?, se estima que al-
rededor de 132.600 menores de 20 afos desarrollan DM1 anualmente en todo el mundo, siendo
la mayor prevalencia entre los 10 y 14 afios®, con un aumento que va en torno al 3% cada afo.
Se proyecta que para el ano 2020 su incidencia sera el doble en comparacion a la del afo 2000
tanto en paises en vias de desarrollo, como en los desarrollados.*®

1/ Epidemiologia de la Diabetes Tipo 1. (2013) En Guia Clinica AUGE Diabetes Mellitus Tipo 1(3°ed., p11). Santiago.
Ministerio de Salud, Gobierno de Chile.

2 / Basado en dos proyectos de colaboracion internacional: el Diabetes Mondiale (DIAMOND) y el Europa and Diabetes
(EURODIAB).

3/ Lamenor prevalencia se encuentra en menores de un afo, seguida por menores entre los 4y 6 afos. Actualmente,
se observa una tendencia al aumento en la incidencia de DM1, incluso en nifios menores de 5 afos. (consenso en
el diagnostico y tratamiento de la diabetes tipo 1 del nifo y del adolescente, rev chil pediatr 2001; 78 (5): 534-541 )

4 / International Diabetes Federation. (2015). Atlas de la DIABETES de la FID, Séptima Edicion. Recuperado el 07 de
Mayo, 2017, desde http://www.diabetesatlas.org/

5/ Se debe tener en consideracion que las cifras senaladas no son completamente precisas debido a que parte de
los paises y territorios en el mundo no tienen estudios a nivel nacional recientes, y sus estimaciones se basan en
extrapolaciones de otros paises similares. Por lo cual se puede suponer que las cifras serian mayores. La falta de
datos fiables sobre la prevalencia de diabetes es un problema principalmente en paises de renta media y baja,
pero incluso algunos paises de renta alta no tienen datos recientes.
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Chile, que antes figuraba con una incidencia baja, tiene tasas intermedias con indices entre 65 a
8,6 x 100.000 habitantes. La profesora asociada de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile, Elena Carrasco y colaboradores indican en el articulo "Epidemiologia de la Diabetes tipo 1
en América Latina"(2006) lo siguiente:

El registro disponible en Chile en los Ultimos 19 afos sefnala que desde 1986 hay una tendencia al aumen-
to, que en los primeros afos se atribuyd a un sub registro. En 1987, que fue un afo seco y se registraron
pocas enfermedades virales, la tasa de incidencia fue la mas baja; pero luego ha aumentado de manera
sostenida, desde 14/100.000 hasta 8,3/100.000 en 2004 y 6,6/100.000 en 2005.

Los motivos de este aumento tanto en Chile como en el mundo siguen sin explicacion, aunque
existen varias hipotesis basadas en factores de tipo genético y ambiental; algunos trabajos
recientes sefalan las grandes tasas de sedentarismo y la mala alimentacion, teniendo como
consecuencia el aumento acelerado de peso entre la poblacion. Otros estudios sefalan que
la introduccion de formula lactea artificial antes de los tres meses de edad, podria ser un
posible detonante®’. Debido a esto, al no conocerse las causas exactas, no existe un método
para poder prevenir la enfermedad, con cifras bastante alarmantes a pesar de la gran can-
tidad de herramientas tanto médicas como educativas existentes para ayudar a combatir la
enfermedad. Por otra parte, no existen estudios que indiguen la existencia de diferencias en
la incidencia entre el sexo femenino y masculino, siendo la razon entre ambos sexos Mas o
menos igualitaria en nifios menores de 15 afos.

En 1988 se estableci¢ la Fundacion de Diabetes Juvenil de Chile (FDJ), institucion sin fines de
lucro creada por diabéticos y padres de ellos. El objetivo principal de la fundacion es la educa-
cion en el tratamiento de la diabetes, como complemento de la entregada por el equipo mé-
dico de la persona diabética, buscando ayudar en la aceptacion y continuidad del tratamiento.
Como organizacién cuentan con sedes propias en las que se encuentra la venta de productos,
tanto de insumos como alimentos, la realizacion de examenes médicos, atencion psicolégica y
talleres educativos y recreativos.

En Abril de 2004 el Ministerio de Salud incorpord la DM1 dentro del Plan AUGE, generando una
normativa técnica que garantiza el tratamiento integral de la enfermedad, que consiste en la
atencion de un equipo médico capacitado, los insumos para el tratamiento y automonitoreo,
ademas de los examenes médicos necesarios para la evaluacion del control metabdlico y
deteccion de complicaciones.



En Chile se dispone de la bomba de insulina pero debido a su gran costo, el cual puede llegar
a los b millones de pesos, una gran mayoria de los pacientes no puede acceder a ella. Razon
por la que los diabéticos del pais se unieron para lograr sea incluida en el AUGE. El jueves 06
de octubre de 2016, la Presidenta de la Republica Michelle Bachelet anuncio que la bomba seria
incluida en el segundo Decreto de la Ley Ricarte Soto para pacientes de DM1 (tanto nifios como
adultos) que sean inestables severos, es decir, con un mal control metabglico, hipoglicemia y
cetoacidosis recurrentes, a pesar de seguir un correcto tratamiento. Ademas, el paciente o cui-
dador deberd mostrar competencia para llevar las tareas necesarias que implica la enferme-
dad; como el conteo de carbohidratos, motivacion para alcanzar un dptimo control glicémico y
controles frecuentes con el equipo médico. Desde el 22 de Mayo de 2017, se comenz0 la entrega
de las primeras bombas de insulina, lamentablemente, debido a que los recursos son limitados,
solamente alrededor de 846 personas seran las beneficiadas con este tratamiento.

En el tratamiento de la DM1 es muy importante la alimentacion, el ejercicio fisico, la insulinote-
rapia y el autocontrol. El esquema terapéutico debe plantearse segun cada caso, bajo la guia
de un equipo diabetolégico integrado por un meédico diabet6logo, enfermera especialista en
diabetes, nutricionista, trabajador social y psicologo.

Las recomendaciones en el ambito alimentario para los pacientes con DM1 no difieren de manera
importante de las que se les entrega a las personas que no padecen la enfermedad, pero se re-
quiere de una coordinacion donde la insulina inyectada cubra de manera correcta los alimentos
ingeridos (MINSAL, 2013). Con esto, se lograra un buen control glicémico que ayudara a evitar
futuras complicaciones. Pero para ello, debe ser cuidada y equilibrada, en base a alimentos que
brinden los nutrientes que el organismo necesita. Lamentablemente, debido a la gran variedad
de productos y precios disponibles en el mercado, se suele preferir la ingesta de alimentos
bajos en proteinas con altas cantidades de calorias, grasas saturadas y azucares.

Con respecto a la insulina, base principal del tratamiento de la DM, es de suma necesidad que
se edugue de manera correcta al paciente sobre la insulinoterapia, tanto de su administracion
como su importancia en el tratamiento. La persona encargada debe entregarle al paciente
seguridad, aprendizaje y apoyo, especialmente a los nifios, los que presentan con frecuencia,
miedo y ansiedad por el dolor que les podria provocar el pinchazo.
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Inyeccion de insulina en el brazo  Fuente: guiainfantil.com

El proceso de aceptacion es relativo segun cada familia, donde en general se deberan adoptar
nuevos habitos que ayuden a su desarrollg, teniendo en cuenta que las necesidades diarias del
menor pueden provocar un impacto tanto econémico como emocional para toda la familia. Re-
lacionado a esto, un estudio realizado por la Fundacion para la Diabetes (s.f.) indica que "hasta
el 44% de los padres de nifios con diabetes se ven obligados a modificar su actividad laboral
para cuidar a sus hijos, un porcentaje que alcanza el 60% en el caso de los nifios menores de
10 anos, y el 12% de las situaciones el nifo tiene que cambiar de colegio cuando los padres
informan de la enfermedad".®

8 Fundacion para la Diabetes. (s.f.). Diabetes Mellitus Tipo 1en la Infancia. Recuperado el 26 de Abril de 2017 en http://
www.fundaciondiabetes.org/upload/actividades/10/Diabetestipol.pdf
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¢TE CUENTO LO QUE COMOQ?

La naticia de que se tiene una enfermedad de tipo cronica incurable puede llegar a ser devas-
tadora, tanto para el nifio como para su familia. Cifras alarmantes demuestran que muchas
personas recién diagnosticadas con diabetes consideran la posibilidad de suicidarse, se estima
que la tasa de ideacion suicida en ninos y adolescentes diabéticos es de un 26,4%, sin embargo
el nimero de intentos es de un 44%.°

Sin importar la edad, los pacientes a menudo pueden presentar problemas respecto a la en-
fermedad debido a que no comprenden lo que esta sucediendo y los cambios que ello conlleva;
el porqué de los examenes de sangre, las inyecciones, monitoreo continug, restriccion en las
comidas, etc. Lo que puede provocar miedo, enojo, cansancio y negacion a cooperar. El tra-
tamiento, los sintomas y la constante preocupacion de los padres pueden significar un gran
peso en los menores. Muchas veces la responsabilidad por los cuidados la asumen los padres,
reforzando asi la dependencia de ellos en funcion de las capacidades parentales de tolerar
riesgos y su propia angustia.

Como consecuencia, la relacion del menor con su entorno se puede ver complicada debido
a que los integrantes de la familia reaccionan a él, y este reacciona frente a esa reaccion de
sus familiares (Baeriswyl, 2007). Lo que se puede convertir en un obstaculo que impida el
desarrollo de la autonomia y autocontrol del menor, el cual no seria capaz de confiar en si mis-
mo afectando ademas de su salud, su autoestima.

9/ Silverstein, ], Klingensmith, G., Copeland, K., Plotnick, L., Kaufman, F, Laffe, L, ... Clark, N. (2005). En Care of children
and adolescents with type 1 diabetes: A statement of American Diabetes Association. Diabetes Care, pp. 186-213.
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PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

Basandonos en los antecedentes previos que fundamentan la eleccion del tema de investi-
gacion y que indican cuales son las problematicas gue existen en torno a la DM1, se senala el
problema de investigacion de la siguiente manera:

Como se explico, una persona con DM1 puede llevar una vida relativamente normal y activa,
siempre y cuando trate de manera correcta su enfermedad. Sin embargo, sin importar la edad
los menores a menudo pueden presentar problemas respecto a la enfermedad, debido a que
no comprenden todo los que les esta ocurriendo. Lo gue puede provocar miedo, enojo, cansan-
cio y negacion a cooperar, llegando incluso a sentir que estan siendo castigados.

Es comprensible que cuando la aparicion de la DM1 es durante la infancia, sean los padres
0 adultos a cargo quienes exclusivamente tomen la responsabilidad en el cumplimiento del
tratamiento, teniendo como consecuencia que el nifno no desarrolle una autonomia respecto
de la enfermedad. Haciéndolos sentir inferiores e incapaces, aumentando asi la dependencia
del nifio frente a sus padres.

Todo esto se complica al llegar la etapa de la adolescencia, ya que los padres tienden a usar la
edad como parametro de entrega de responsabilidades, dejandoles el manejo del tratamiento
a sus hijos sin mediar una transicion y acompanamiento durante los afos anteriores. Por
lo que es fundamental que asuman las responsabilidades de manera paulatina, comenzan-
do desde temprana edad a tomar parte activa en su tratamiento, ya que diversos estudios
concluyen que gran parte de los adolescente con enfermedades de tipo cronico, no siguen
correctamente su tratamiento.® " 2 E| promover en nifos diabéticos el sentirse parte en el
manejo de su tratamiento, estimulando su confianza, constituye un factor protector frente al
desarrollo de un cuadro depresivo. De esta manera al generar un habito desde que son nifos,
logran autonomia personal y se asegura que sigan cuidandose a los largo de su vida. Lo que
ayudara a que desarrollen una imagen favorable de si mismos, generando confianza en sus
capacidades de alcanzar metas.

10 / Ortiz, M., & Ortiz, E. (2005). Adherencia al tratamiento en adolescentes diabéticos tipo 1 chilenos: Una aproxima-
cion psicoldgica. Revista Médica De Chile.

11/ Funez, F, & Gaete, V. (2016). Conductas de riesgo en adolescentes con patologia cronica compleja bajo control en
un policlinico de un hospital pediatrico de Santiago. Revista Médica De Chile.

12 / Avendanio, M., & Barra, E. (2008). Autoeficacia, Apoyo Social y Calidad de Vida en Adolescentes con Enfermedades
Cronicas. Terapia Psicologica.
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Con respecto al material educativo infantil sobre la DM, existen algunas buenas herramientas
pero la mayoria se dividen en las de tipo educativos o las de registro del autocontrol. En el caso
de los de tipo educativos, van dirigidos principalmente a los padres y adultos que rodean a los
ninos con DMT. Lo que se puede deber a que pueden llegar a ser un poco tediosos para ellos,
necesitando la ayuda de un adulto para entenderlos mejor, sin tener una mayor interaccion con
el menor. En cuanto a las de registro del autocontrol, si bien ayudan a hacer al nifo participe de
su cuidado al darles la opcion de anotar sus glicemias, carecen de profundizacion en el ambito
educativo provocando que no comprenda las razones de porqué debe realizar ciertas tareas,
haciendo necesario el buscar informacion sobre la enfermedad a través de otras fuentes. Su-
mado al hecho de que carecen de atractivo en su disefo, siendo bastante austero y simples,
pudiendo provocar poca motivacion a seguir usandolos.

Aqui es donde surge la necesidad de crear un producto que genere, y promueva actitudes mas
saludables y acordes a las necesidades vinculadas a la DM1 en preadolescentes entre 10 a 14
anos (donde la prevalencia es mayor). Siendo un elemento que acompaie y ayude a que el
proceso de entrega de responsabilidades de parte de los padres a sus hijos con respecto a la
enfermedad, no sea de manera abrupta, sino que paulatina. Entregando los conocimientos que
los ayuden a desarrollar cierta autonomia para tomar decisiones y sean capaces de anticipar y
saber actuar en distintas situaciones.

Si bien la educacion es la herramienta fundamental para lograrlo, lo que se plantea es como
el disefo puede ser un nexo generador de conocimientos aprovechando las posibilidades que
este puede entregar, logrando que sean captados de la mejor manera por los menores. Lo
importante es hacer llegar el mensaje a través de las herramientas del diseno, a fin de que
se sientan motivados a tomar parte de su tratamiento y generar un habito y estrategias que
busquen superar las dificultades que presenta la enfermedad con el proposito de mantener la
salud, el equilibrio y la felicidad.
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MOTIVACION PERSONAL

Desde el ano 2012 tengo Diabetes Mellitus tipo 1. No voy a mentir, la diabetes me cambio la vida.
En un principio senti que se me caia el mundo, pasé de ser una persona relativamente sana, a
alguien con una enfermedad crdnica autoinmune que me acompanara toda la vida, pero con
el tiempo y mucho esfuerzo, comprendi que se puede llevar una vida normal mientras uno se
cuide y mantenga un buen control.

Lo "normal” es que la enfermedad se presente a temprana edad, caso que no fue el mio, o que
me llevd a pensar en que si a mi me costo el comprender, aprender, aceptar y mantener un
buen tratamiento siendo ya adulta, era muy probable que para alguien menor como un nifo o
preadolescente, lo sea mucho mas.

Es por ello que decidi aprovechar mi experiencia y mis estudios, para poder ayudar a quienes,
al igual que yo, viven con esta enfermedad.

PERTINENCIA
DEL DISENO

Una oportunidad de disefio basada en la busqueda de un progreso en el aprendizaje y adopcion
de habitos acordes a las necesidades vinculadas a la DM1. Como se explict la mayor prevalencia
a la enfermedad se presenta durante la preadolescencia, pero el material existente tiende a
estar dirigido a los padres, y en el caso de los que estan dirigidos directamente a los menores,
suele ser demasiado “infantil” para ellos. Es aqui donde nuestra profesion puede jugar un rol
fundamental, generando un producto que sea directamente pensado para los preadolescentes,
el cual al través del diseno, puede favorecer e incentivar la autonomiay el habito del autocontrol.

A través del diseno se busca crear un producto que haga un uso correcto de los recursos
disponibles mediante la visualidad, que refuerce el mensaje, de manera que la propuesta satis-
faga y cumpla con los objetivos que se buscan cumplir. La informacion sobre cdmo cuidarse y
mantener un buen tratamiento existe, pero con el disefio se lograra crear un material de apoyo
educativo adecuado y atractivo, que propicie su uso y sea entendido de mejor manera.
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JUSTIFICACION

En base al problema expuesto, el fin de este proyecto es promover el autocontrol en la DM1.
Este concepto significa que el paciente se haga cargo de tomar decisiones con respecto a su
enfermedad con el objetivo de lograr mantener los niveles de azucar en la sangre los mas nor-
males posible. A través del conteo de carbohidratos y la planificacion de las comidas, el paciente
lograra conocerse y ganar seguridad en si mismo al sentirse parte de su propio cuidado. Lo que
ayudara a que aprendan a hacerse cargo de tomar decisiones con respecto a su enfermedad.
Para ello la Unica forma de saber si se esta logrando el objetivo es monitoreando, lo que requie-
re de tiempo y dedicacion, donde tanto la informacion entregada por los médicos especialistas
como la experiencia diaria con la enfermedad son de suma importancia.

Normalmente en cada visita al médico hay una gran cantidad de papeles, tales como examenes
médicos, formularios de salud, historiales y recetas de medicamentos e instrucciones que el
especialista espera que el paciente lea para que realice su tratamiento correctamente, suma-
das a las dadas durante la consulta con el médico y las enfermeras que deberan ser recordadas
por la persona. Teniendo en cuenta que la mayoria de la gente con DM1 se atiende a través del
Sistema Publico, donde debido a la gran demanda, éstas tienden a ser acotadas y apuradas,
dejando muy poco tiempo para responder las dudas que puedan aparecer.

El material existente se encuentra por un lado, enfocado principalmente a sus cuidadores, ya
sea los padres del paciente, como a los profesores en el caso del colegio. Los que sugieren el
permitir progresivamente una mayor convivencia y actividad con pares, e incluso en ocasiones
flexibilizar algunos habitos, pero no resultan atractivos para un preadolescente.

En el caso de los que son dirigidos a los nifos, estos tienden a ser cuentos infantiles los cuales
terminan siendo leidos por sus padres. Estos recurren a los recursos de la ilustracion acom-
pafados de texto con historias similares: un nifo/a o animal que tiene diabetes y pasa por
situaciones comunes (colegio, cumpleafos, etc). Si bien a través del cuento buscan el ensefar y
motivar, no son participativos ya que no hacen al nifo parte del proceso. Sumado a ello, resultan
ser demasiado infantiles para un preadolescente, etapa donde busca un poco mas de indepen-
dencia y va acercandose mas a la adolescencia.
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Segun lo senalado, y entendiendo que es importante que el menor con diabetes gane seguridad
en si mismo al sentirse participe de su propio cuidado, se puede aprovechar el darle tareas
como calcular y medir los carbohidratos gue va a consumir. El promover en preadolescentes
diabéticos el sentirse parte en el manejo de su tratamiento, estimulando su confianza, consti-
tuye un factor protector frente al desarrollo de un cuadro depresivo.

El tratamiento conlleva muchas acciones que el paciente debe realizar y aprender, las cuales
pueden ser interiorizadas de mejor manera a través de la practica. Es una manera en la que
el paciente se conoce a Si mismo y a su diabetes, un proceso de intercambio, de ensefnan-
za-aprendizaje, gue si se motiva desde edad temprana, se podra convertir en un habito cons-
tante que se mantenga en el tiempo.

Aprovechando las herramientas que entrega el diseno, el objetivo es crear una herramienta que
integre y proporcione la informacion necesaria. La cual ayude al menor con DM1 a entender lo
que le esta sucediendo, de manera que no lo confunda, sino que le simplifique el proceso de
adaptacion a la enfermedad. Aprovechando el uso de la comunicacion grafica, sintesis de infor-
macion y factores estéticos a modo de hacerlo atractivo y facil de usar.
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OBJETIVOS

GENERAL

Desarrollar una propuesta que contribuya a reforzar y promover la autoeducacion, el
autocontrol y buena alimentacion en el tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 1en
preadolescentes (entre 10 a 14 afos de edad) a través del disefio editorial y la ilustracion.

ESPECIFICOS

- Apoyar a los profesionales del area, disenando una herramienta que refuerce la
ensefanza diabetoldgica entregada por el equipo médico.

- Promover el autocuidado en los preadolescentes, facilitando el sentirse parte en el
manejo de su tratamiento, estimulando la confianza y autonomia frente a la enfermedad.

- Modelar (entendido como: integrar, sintetizar y jerarquizar) la informacion necesaria, la
cual ayude al menor con DM1 a entender lo que le esta sucediendo, de manera que no
lo confunda, sino que le simplifique el proceso de adaptacion y toma de responsabilidades
del manejo de el tratamiento.
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EFECTO

- Naturalizacion de la condicion de “diabético permanente” que conlleva este diagndstico y
aceptacion de la enfermedad por parte de los menores.

- Mostrar de qué forma el disefio sirve de apoyo a la educacion diabetoldgica, entendiendo
que no solo es importante el mensaje que se entrega, si no que también la forma en como
éste llega a las personas. Aprovechando el uso de la comunicacion grafica, sintesis de
informacion, factores estéticos y la ilustracion.

IMPACTO

Mejor conviviencia con la DM1, desde la no-autocompadencia, si no desde la condicion
cotidiana de ser diabético, lo que requiere cuidados de salud especiales (no de enfermedad).
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DIABETES
MELLITUS TIPO 1

También llamada Diabetes Juvenil, ya que se diagnostica con mayor frecuencia en nifnos, ado-
lescentes o0 adultos jovenes, aunque puede ser diagnosticada a cualquier edad. Puede ser
hereditaria, y las causas exactas para la diabetes tipo 1son desconocidas, siendo la mas pro-
bable un trastorno autoinmunitario, en el cual una infeccion u otro desencadenante hace que
el organismo por error ataque las células beta pancreaticas que secretan la insulina, destru-
yéndolas. Por lo que el organismo no produce o produce muy poca insulina. Debido a esto, la
glucosa comienza a acumularse en el torrente sanguineo en lugar de entrar en otras células,
evitando ser usada para obtener energia. Consecuencia de ello es la necesidad de un trata-
miento en base a insulina para vivir.

CUADRO CLINICO

El cuadro clinico de la DM1 en nifios es muy similar al de los adultos y el diagnostico oportuno
de la enfermedad permite iniciar el manejo metabdlico, antes que sobrevenga la cetoacidosis;
complicacion aguda que exige un gran esfuerzo terapéutico y que puede ser mortal.

La American Diabetes Association (ADA) determina los siguientes criterios para el diagndstico
de la diabetes mellitus:

a) Examen A1C: mide el nivel promedio de los Ultimos 2 a 3 meses de glucosa en sangre.
Se diagnostica diabetes cuando el resultado es igual 0 mayor a 6.5%.

b) Glucosa plasmatica en ayunas: mide el nivel de glucosa en sangre en ayunas.
Se diagnostica diabetes cuando el resultado es igual 0 mayor a 126 mg/dl.

c) Examen de tolerancia a la glucosa oral: mide el nivel de la glucosa en sangre antes y
después de dos horas de beber una bebida dulce especial. Se diagnostica diabetes cuando
el resultado después de 2 horas es igual 0 mayor a 200 mg/dl.

d) Prueba de glucosa plasmatica a cualquier hora del dia: se diagnostica diabetes cuando el
resultado de la glucosa en la sangre es igual 0 mayor a 200 mg/dl.

25



SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas principales antes del diagnostico de la DM1 cuando los niveles de azucar en la
sangre estan altos son:

- Cansancio - Polifagia: Sentirse hambriento
- Pérdida de peso - Polidipsia: Estar muy sediento
- Vlision borrosa - Poliuria: Orinar con mayor frecuencia

- Hormigueo y entumecimiento en los pies
COMPLICACIONES

La ADA define la hipoglicemia como “una condicidn que se caracteriza por niveles bajos de glu-
cosa en la sangre, usualmente menos de 70 mg/dl". Lo que puede llegar a ser muy dafino para
la salud de la persona. Suele ser comun que las personas con DM1 presenten episodios de hipo-
glicemia debido al uso de insulina, ya sea porque se inyectd una dosis mas alta de la necesaria,
no consumio la cantidad requerida de carbohidratos o realizo actividad fisica extra, entre otros.

Los sintomas de la hipoglicemia son pistas que indican cuando un paciente tiene bajos los
niveles de glucosa en la sangre. Estos difieren segun la persona, siendo de suma necesidad
que aprendan a reconocerlos para tratarla y asi elevar los niveles de azucar en la sangre a
numeros normales, la persona debe consumir azucar o algun alimento que la contenga, de
manera inmediata para asi evitar que los niveles sigan descendiendo.

Por el contrario, la hiperglicemia es el término técnico que se utiliza para referirse a los altos nive-
les de azucar en la sangre. Producido porque el organismo no cuenta con la cantidad suficiente de
insulina 0 no puede usarla correctamente. Entre |os sintomas que ayudan a detectarla se encuen-
tra: sed excesiva, vision borrosa, sensacion de cansancio 0 debilidad y muchas ganas de orinar.

Otra de las graves complicaciones que tiene la DM1 es la cetoacidosis diabética (CAD), que
consiste en una descompensacion provocada por la falta de insulina en el organismo. Debido a
esto la glucosa no es usada correctamente, por lo que el organismo debe metabolizar la grasa
para obtener energia. A medida que ésta se descompone, se forman unas moléculas llamadas
cuerpos cetdnicos que se acumulan en la sangre y en la orina, los que a grandes cantidades son
muy toxicos y provocan acidez. Como no hay insuling, la glucosa se comienza a acumular en la
sangre, llegando a superar los 300mg/dL. La CAD tiende a ser una senal para detectar las DMJ,
pero también puede aparecer cuando la enfermedad no ha sido correctamente controlada.
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TRATAMIENTO

Basicamente, el tratamiento de la DM1 se conforma de una dieta alimentaria, ejercicio fisico, la
insulinoterapia y el autocontrol, concepto clave en este proyecto.

Como se dijo anteriormente, la DM1 se encuentra dentro del Plan AUGE. Este incluye atencion
de médicos capacitados, insumos (medicamentos, insulina y elementos para el automonitoreo)
y examenes médicos. El médico diabettlogo suele ser un endocrindlogo, encargado de la aten-
cion inicial y seguimiento regular del paciente con diabetes. Se debe visitar como minimo una
vez al ano, y con mayor frecuencia aquellos pacientes con tratamiento de insulinoterapia.

En general el seguimiento de la DM1 consiste en lo siguiente:

- Control mensual

- En nifios evaluar el crecimiento y desarrollo

- Conocimiento sobre la dieta y la informacion nutricional alimenticia
- Automonitoreo glucémico

- Registro en planilla anotando sintomas

- Exdmenes de Hemoglobina Glicosilada HbA1C

La Hemoglobina Glicosilada, también llamada HbAIC, es un examen que se realiza a través de
un analisis de sangre. La informacion que aporta ayuda a determinar que tratamiento seguir,
la cual consiste en un promedio de los niveles de glucosa en la sangre de los Ultimos 3 meses.
En el afo 2010, la ADA establece que un resultado igual o superior a 6,5% determina que una
persona tiene diabetes. La Diabetes Control and complications Trial (DCCT), demostré que man-
teniendo valores entre 4,5% y 6,5%, se puede reducir de manera significativa el desarrollo de
complicaciones propias de la diabetes como retinopatia, nefropatia, pie diabético, etc.

A pesar de todos los avances en el tratamiento de la diabetes, la educacion del paciente sobre su propia
enfermedad sigue siendo la herramienta fundamental para el control de ésta. Los pacientes que sufren
de diabetes, a diferencia de aquellos gue sufren de enfermedades de otro tipo deben tener un mayor
compromiso para el control de su patologia. Cualquier cambio en la dieta, ejercicio, nivel de estrés, entre
otros, puede ser un factor predisponente tanto para la presentacion como para la descompensacion del
individuo. Por lo tanto, cuanto mejor conozcan los pacientes los efectos de estos factores, mejor sera el
control que puedan ganar sobre su condicion. (Escoda & Terrazas, 2008, p. 21)
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El ejercicio fisico no solo ayuda a mantener un peso ideal, sino que también a controlar la gli-
cemia. Al hacer ejercicio el organismo aumenta su sensibilidad a la insulina, lo gue tiene como
consecuencia que los niveles de glicemia bajen. No obstante se debe tener precaucion de que
la glicemia no baje demasiado produciendo una hipoglicemia, tomando en cuenta la duracion
e intensidad de la actividad, los niveles de glicemia y la cantidad de carbohidratos consumidos
y la dosis de la insulina usada antes de comenzar.

A través del gjercicio las personas se vuelven mas activas, eliminan tensiones, se mejora la
autoestima y por sobre todo, la calidad de vida. Los ejercicios que mas se recomiendan son
los de tipo aerdbico como caminar, correr o nadar. Para que tenga resultados favorables, es
necesario que el paciente sea constante y lo haga regularmente, entre 3 a 5 veces por semana
durante 20 a 60 minutos.

Medicion de glicemia durante el ejercicio  Fuente: globedia.com
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INSULINOTERAPIA

La insulina es la base principal del tratamiento de la DM1. En la actualidad hay un solo tipo de
concentracion de la insulina, la que se denomina U-100, que significa que 1c.c. (centimetro
clbico) contiene 100 unidades de insulina. Es de suma necesidad que se eduque de manera
correcta al paciente sobre la insulinoterapia, tanto de su administracion como su importancia
en el tratamiento. La persona encargada debe entregarle al paciente seguridad, aprendizaje y
apoyo, especialmente a los nifios y preadolescentes, los que presentan con frecuencia, miedo
por el dolor que les podria provocar el pinchazo. Cada compafia fabricante de insulina tiene
distintos nombres para sus insulinas, pero todas se pueden clasificar segun sus caracteristicas.

Las insulinas se dividen en categorias de acuerdo a las diferencias en®:

- Inicio (cuan répido actdan)
- Peak (cuanto demora lograr el impacto maximo)
- Duracion (cuanto dura antes de desaparecer)

Insulina de accidn rapida

Se utiliza cuando se necesita que la insulina actle de manera inmediata. De aspecto cristalino.
Existen dos tipos:

1) Insulina ultra-répida: su inicio de accion es a los 5 minutos de ser aplicada, con un peak de
Ta 2 horas, y una duracion de 3 a 5 horas.

2] Insulina rapida: con un inicio de accion a los 30 minutos de ser inyectada, con un peak de
2 a 3 horas, y una duracion de 4 a 6 horas.
Es la mas flexible respecto a los horarios de comida, ya que al ser de accion inmediata, es
posible que sea aplicada antes de cada comida.

Insulina de accion intermedia (NPH])

De aspecto lechoso. Su inicio de accion es de 60 a 90 minutos de ser aplicada, con una maxima
accion entre 6 a 8 horas, y una duracion de 18 a 20 horas.

13 / UCSF Diabetes Teaching Center. (s.f.). Tipos de Insulina. Recuperado el 29 de Mayo, 2017, desde http://dtc.ucsf.
edu/es/tipos-de-diabetes/diabetes-tipo-2/tratamiento-de-la-diabetes-tipo-2/medicamentos-y-terapias-2/
prescripcion-de-insulina-para-diabetes-tipo-2/tipos-de-insulina/
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Insulina de accién prolongada

Las insulinas de accion prolongada tienen un efecto mas prolongado. Su absorcion es mas len-
ta, teniendo un poder de accion bastante estable en su tiempo de duracion. Suele ser usada en
conjunto con la insulina de accion rapida. Existen dos tipos:

1) Insulina Ultralenta: tiene una duracion de 24 horas aproximadamente.

2) Insulina Ultralenta Modificada: al igual que la ultralenta, tiene una duracion
de 24 horas, pero se diferencia en que no tiene peak de accion, siendo bastante
pareja a lo largo de su duracion.

Tabla comparativa
Tabla de accion de la insulina™

Tipo de Insulina Inicio Peak Duracion  Apariencia

Accion Rapida

Regular / Normal 1/2-1h. | 2-4hrs. 6-8hrs. Clara

Lyspro / Aspart / Glulisina | <15 min. | 1-2hrs. 4-Bhrs. Clara

Accion Intermedia

NPH 1-2hrs. | 6-10hrs. 12 hrs. Turbia

Accion Prolongada

Detemir 1h. Plano, efecto 12-24hrs. | Clara
maximo en b hrs.

Glargina 15 h. Plano, efecto 24 hrs. Clara
maximo en b5 hrs.

14 / UCSF Diabetes Teaching Center. (s.f.). Tipos de Insulina. Recuperado el 29 de Mayo, 2017, desde http://dtc.ucsf.
edu/es/tipos-de-diabetes/diabetes-tipo-2/tratamiento-de-la-diabetes-tipo-2/medicamentos-y-terapias-2/
prescripcion-de-insulina-para-diabetes-tipo-2/tipos-de-insulina/
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DISPOSITIVOS DE INYECCION

Fuente: medicalexpo.es

Jeringa desechable: Existen dos tipos de jeringas segun su tipo de unidad:

- Jeringa 1x1: cada raya de la jeringa representa una unidad de insulina.

- Jeringa 2x1: cada raya de la jeringa representa dos unidades de insulina.
EL largo de la aguja puede ser de 8 a 13 mm de largo.

Fuente: hkapi.hk

Lapiz de Insulina precargada: Es un tipo de jeringa con forma de lapiz que cuenta con un
dosificador para seleccionar las unidades de insulina a inyectar. Generalmente contiene 300
unidades de insuling, sirviendo para varios pinchazos, por lo que las agujas son desechables y
cambiables, con una medida de alrededor de 6 a 8 mm de largo. Una vez acabada toda la insu-
lina, se debe desechar el lapiz.
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La insulina debe ser inyectada en la grasa que esta debajo de la piel y no en el musculo. Los
sitios de inyeccion recomendados son: P

ZONAS DE INYECCION

Fuente: Creacion propia

Nalgas: Parte superior y externa. Es el lugar mas recomendado para las insulinas de accion
lenta ya que es el lugar donde la insulina se absorbe mas despacio.

Muslos: Zona anterior y latero-externa. Para insulinas de accion lenta.
Brazos: Zona externa-superior de los brazos. Insulinas de accion rapida.
Abdomen: Insulinas de accion rapida. Es el lugar donde la insulina se absorbe mas rapidamente.

Se recomienda rotar los sitios de inyeccion con el fin de evitar lipodistrofia (engrosamiento de
la piel provocado por la insulina, la cual produce un mal funcionamiento y absorcion de ésta),
pero no la zona de la misma.

15/ Colino, E. (s.f.). Inyectando Insulina. Recuperado el 30 de Mayo, 2017 desde http://www.fundaciondiabetes.org/
infantil/182/inyectando-insulina-ninos
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Fuente: infocoliseum.com

ALIMENTACION

Uno de los aspectos de gran importancia en el tratamiento de la diabetes es la planificacion de
las comidas. En esto, el médico diabetdlogo y nutricionista juegan un papel muy importante, por
lo que es necesario que el paciente trabaje en conjunto con ellos con el fin de crear una dieta
saludable que ayude a mantener 0ptimos niveles de glucosa ademas de un peso saludable.

El paciente precisara una educacion nutricional permanente realizada por un nutricionista con las com-
petencias necesarias para poder adquirir todos los conocimientos acerca de la composicion de 10s
alimentos, manejo de tablas e intercambios de alimentos, distribucion de alimentos a lo largo del dia
0 como adaptar su dieta a diferentes situaciones (viajes, ejercicio, comidas fuera de casa, etc) por lo
que se debe desarrallar una relacion constante, de confianza y de apoyo con el paciente y sus familias.

(MINSAL, 2013, p. 42)

La persona con diabetes debera aprender a leer las etiquetas de los alimentos poniendo gran
atencion en los ingredientes y la informacion nutricional. Esto facilitara el conteo de carbohi-
dratos que se consume en cada comida, ya que son los nutrientes que tienen un mayor efecto
en la cantidad de glucosa que se acumula en la sangre, los que se dividen en azlcares y almi-
dones. Entre los azlcares se encuentran la fructosa, glucosa y lactosa. Los tipos de almidones
incluyen verduras, maiz y cereales.
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Los carbohidratos se miden en gramos y proporcionan el 45 - 65% de las calorias diarias. En el
caso de las personas con DM, la cantidad total que se debe consumir diariamente varia entre
150 a 250 gramos, los que se distribuiran a lo largo del dia. Esto dependera de los requerimien-
tos de cada paciente tales como la edad, actividad fisica, estado nutricional, y de sus habitos y
costumbres como horarios, trabajo, tipos de alimentos, etc (MINSAL, 2013).

Son pocos los alimentos que no contienen azucares o carbohidratos. Entre ellos se encuentran
las carnes de corte natural y los pescados. En el caso de los alimentos de tipo procesado eti-
quetados como libres de azlcares, se utilizan sustitutos del azucar que no producen problemas
para las personas con diabetes. Sin embargo se debe tener en cuenta que a pesar de que los
alimentos no contienen azucar, no significa que no contengan carbohidratos por lo que su in-
gesta debe ser controlada de igual manera.

Entre los sustitutos més utilizados se encuentran los siguientes'®:

Aspartamo:
- Combinacion de dos aminoéacidos: fenilalanina y acido aspartico.
- 220 veces mas dulce que el azucar.
- Aprobado por la FDA.

Sucralosa:
- 600 veces mas dulce que el azucar.
- Es usada en bebidas dietéticas, jugos, gelatina, goma de mascar y postres.
- Puede ser usada para agregar a los alimentos en la mesa.
- Aprobado por la FDA.

Sacarina:
- 200 a 700 veces mas dulce que el azucar.
- Es usada en muchos alimentos y bebidas dietéticas.
- Aprobado por la FDA.

Estovie:
- Edulcorante sin calorias a base de plantas.
- Elaborado de la planta Stevia rebaudiana.
- Aprobado como un aditivo para alimentos y se considera un suplemento dietético.

Acesulfamo K:
- Edulcorante artificial.
- Usado junto con otros edulcorantes, tales como la sacarina, en bebidas carbonatadas
y otros productos con bajo contenido en calorias.
- Aprobado por la FDA.

16 / Edulcorantes y sustitutos del azdcar. (s.f.). Recuperado el 30 de Mayo, 20017 desde de https://medlineplus.gov/
spanish/ency/article/007492.htm
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ALIMENTOS PROHIBIDOS

Entre los alimentos prohibidos (a excepcion de que ocurra una hipoglicemia donde la persona
deber4 consumir azlcar para revertirla) se encuentran los que poseen una cantidad elevada
de azucares y carbohidratos:

- Bebidas y jugos azucarados.
- Alcohol
- Chocolate, dulces y golosinas.

ALIMENTOS DE CONSUMO MODERADO

En el caso de los de consumo moderado, se encuentran alimentos con azlcar y carbohidratos
pero en menor cantidad en comparacion a los ya mencionados:

- Arroz, fideos, pan, cereales y papa.
- Fruta; se recomienda no ingerir mas de tres porciones diarias debido a
sus altos niveles de fructosa.

ALIMENTOS DE CONSUMO LIBRE

En este grupo de alimentos se encuentran:

-Verduras y hortalizas
- Carnes blancas

- Lacteos descremados
- Pescados y mariscos

El nutricionista disenara y le entregara al paciente un plan alimenticio teniendo en cuenta el uso
de la insulina, peso del paciente y |a actividad fisica de éste, basado en un esquema de la canti-
dad de carbohidratos que debe consumir al dia y por comida, por ejemplo: 180 grs carbohidra-
tos al dia, cantidad de la cual al desayuno debera consumir 40 grs. Debido a esto es necesario
que la persona esté familiarizada con la cantidad que contiene cada alimento segun su porcion
y asi poder tener una dieta mas flexible y variada. Es de suma importancia que el paciente sepa
la cantidad de carbohidratos que esta ingiriendo, ya gue la dosis de insulina a inyectar depende
de ello. Con esto quiero decir que para que el paciente mantenga niveles estables de azlicar en
la sangre, debe lograr un equilibrio entre el consumo de carbohidratos, insulina inyectada y la
actividad fisica.
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Informacion Nutricional en alimento Fuente: healthfitnessrevolution.com

CONTEOQ AVANZADO
DE CARBOHIDRATOS

Los pacientes con DM1 deben saber qué alimentos contienen carbohidratos, aprender la canti-
dad que hay contenida en lo que come, y sumarlos para obtener su total para el dia. A través de
la planificacion de las comidas se busca mejorar el control glicémico, a la vez que otorga una
mayor flexibilidad en lo que el paciente puede comer. Pudiendo incorporar a la dieta, alimentos
preferidos por la personay aun asi, controlar y mantener estable la glucosa y glicemia. Con ella
se guia al paciente sobre qué tipos de alimentos, tamano de la porcion y cuantos carbohidratos
debe consumir a diferentes horas del dia.
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Una forma de saber si la pauta entregada por el equipo médico esta funcionando correcta-
mente o0 debe ser corregida, es monitoreando los niveles de glucosa en la sangre. Para ello la
persona debera llevar un registro de los horarios de las comidas, alimentos consumidos y la
respectiva cantidad de carbohidratos contenido en ellos, la dosis de insulina inyectada, activi-
dad fisica realizada y los resultados de la glicemia pre y post comida.

A medida que la persona se vaya familiarizando en el tema, el conteo se hara cada vez mas
facil. Por ejemplo: una persona debe ingerir 30 gramos de carbohidratos al desayuno. Como
estd informada y quiere comer marraqueta, sabe que una contiene 60 carbohidratos, por lo
que decide consumir solo la mitad junto con una taza de té endulzado con estevia, la cual no
contiene hidratos de carbono. Asi, logrard mantener estable su glicemia, consumiendo lo que le
indico su médico y nutricionista.

ETIQUETADO DE ALIMENTOS

Es primordial que la persona con diabetes sepa los componentes y aporte nutricional de cada
alimento, ya que de ello depende que el paciente cumpla correctamente la dieta y la ingesta
de hidratos de carbono entregada por su médico y nutricionista. Debido a que la informacion
entregada no es demasiado clara, se pueden generar ciertas confusiones que pueden compli-
car la salud de la persona. Mensajes como “Bajo contenido en azlcares', "Sin azucares', 0 “Sin
azUcares afadidos’, pueden hacer creer que el alimento no contiene azucar y que por lo tanto
su consumo es libre, lo que es un error ya que no hacen alusion al punto mas importante: la
cantidad total de hidratos de carbono. Por lo que siempre se debera consultar la etiqueta de

informacion nutricional ubicada normalmente en la parte exterior trasera de cada envase.

El formato basico para todos los productos envasados exigido por el Reglamento Sanitario de
los Alimentos, debe incluir en la informacion nutricional lo siguiente: calorias, proteinas, grasa
total, carbohidratos disponibles y sodio. (Zacarias & Vera, 2005)

Su finalidad es conocer la composicion de un alimento de manera detallada, de manera que la
persona pueda comparar y elegir correctamente segun sus necesidades.
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En la imagen se muestra los contenidos que aparecen en la tabla de informacion nutricional
de un producto. Enla aparece la porcion sugerida para consumir expresada en
medidas caseras (tazas, vasos, cucharadas, etc) y en gramos o ml, ademas de la cantidad de
porciones que contiene el envase. El expresarlo en medidas caseras facilita que el consumidor
pueda comer de manera correcta la porcion sugerida cuando no se tiene una bascula o pesa.

Enla aparece la cantidad de nutrientes que hay en 100 gramos (g) o mililitros
(ml) y en la porcion indicada en la primera parte. El que se indique la cantidad en 100 gramos
ayuda cuando se quiere comparar un mismo producto de distinta marca, debido a que no todos
usan la misma porcién sugerida.

Enla se indica la lista de los nutrientes, vitaminas y minerales contenidos en 100
gramos Y el porcentaje de la dosis diaria recomendada (DDR).

INFORMACION NUTRICIONAL

Porcion: 1vaso 200 ml
I Porciones por envase: 5

100ml 1 porciénl

Energia (kcal) 36 72
Proteinas (g) 3.5 7.0
Grasa total (g) 0.1 0.2

H. de C. disp. (g) 5.2 10.4
Lactosa(g) 5.2 10.4

Sodio (mg) 48 96
Potasio (mg) 165 330
VitaminaB2 (mg) 0.2 24 %
VitaminaB12 (ug) 0.3 50 %

Calcio (mg) 128 32%
Fésforo (mg) 103 26 %
Magnesio (mg) 12 8%
lodo (1g) 9 13 %
Zinc (mg) 0.4 5%

(*) % en relacion a la Dosis Diaria Recomendada
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LEY DE ETIQUETADO DE ALIMENTOS

Fuente: t13.cl

Desde el 27 de junio de 2016 entro en vigencia la Ley de Alimentos, buscando proteger la salud de
los chilenos, en especial la de los nifos, indicando a través de sellos de color negro con la frase
"ALTO EN" los alimentos con altas cantidades en azlcares, grasas saturadas, sodio y calorias y
que exceden los limites que establece el Ministerio de Salud. Se recomienda consumir aquellos
alimentos que no contengan sellos 0 por 1o menos que tengan la menor cantidad posible.

Segun encuestas desarrolladas por el Ministerio de Salud, el 60% de las personas no compren-
de el etiquetado nutricional sin los sellos. Para las personas que no padecen de DM, el guiarse
por los sellos ya significa un gran beneficio para su salud. Lo que no es el caso de los que si la
padecen, donde es de suma importancia el informarse de manera detallada y especifica sobre
la cantidad de nutrientes que contiene cada alimento y su porcion. Razon de la necesidad de
que se busque educar a los pacientes DM1 a modo de que entiendan y puedan leer correcta-
mente el etiquedado de informacién nutricional.

Fuente: integra.cl
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DM1 EN CHILE

ORGANIZACIONES DE DIABETES

Corporacion de ayuda al nifio y adolescente diabético (CANAD)

Institucion sin fines de lucro en Concepcion, fundada en 1987 cuyo objetivo es la ayuda integral
a los pacientes y familiares de diabéticos Tipo 1y Tipo 2.

Fundacion Diabetes Juvenil de Chile (FD))

Institucion sin fines de lucro, creada en 1988 por personas con diabetes y padres de pacientes
con la enfermedad. El objetivo principal de la fundacion es la educacion en el tratamiento de la
diabetes con insulina, como complemento de la entregada por el equipo médico de la persona
diabética. Buscando ayudar en la aceptacion y continuidad del tratamiento.

Como organizacion cuentan con sedes propias en las que se encuentra la venta de productos,
tanto de insumos como alimentos, la realizacion de examenes médicos, atencion psicologica y
talleres educativos y recreativos.

AUGE

El Ministerio de Salud incorpor6 la DM1 dentro del Plan Auge en Abril de 2004 generando una
normativa técnica que garantiza el tratamiento integral de la enfermedad, que consiste en la
atencion de un equipo médico capacitado, los insumos para el tratamiento y automonitoreo,
ademas de los examenes médicos necesarios para la evaluacion del control metabodlico y
deteccion de complicaciones.
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PREADOLESCENTES

ETAPAS DEL DESARROLLO

En la infancia es cuando el nifo aprende y adquiere habilidades, como el hablar, leer y la com-
prension de las ideas, las que servirdn como base para que pueda desarrollarse en las siguien-
tes etapas. Tiene una duracion de 10 afos, siendo principalmente hogarefia, pero en |os ultimos
anos es cuando comienza su educacion inicial.

Durante la infancia, est4 el periodo de la nifiez (entre los 6 y 12 afios), momento en el que los
ninos ingresan al colegio y comienzan a convivir y socializar con personas de su misma edad.
Este periodo se caracteriza también por el aprendizaje entregado en el colegio, o que ayuda
a estimular el desarrollo de sus funciones cognoscitivas como la percepcion, memoria y razo-
namiento. Desarrollando a través del juego y el estudio los sentimientos de deber, el respeto
a lo ajeno, amor propio, etc. Comienzan a tener un pensamiento de tipo légico, controlando la
imaginacion gue predominaba anteriormente, siendo mas objetivo y enfrentando la realidad tal
y COMo es, y o a como se la imaginaban.

Con respecto a la pubertad, en las ninas, inicia alrededor de los 10 anos, y a los 11 anos en los
ninos, finalizando entre los 14 0 15 afos. Durante esta etapa ocurren los cambios fisicos que dan
lugar a las capacidad de la reproduccion sexual, al convertirse en adolescentes, periodo en el que
ocurre una transicion psicoldgica y social entre la nifiez y la vida adulta. Durante esta etapa los
cambios son mas de tipo psicosocial y cultural, a diferencia de la pubertad que son de tipo fisico.
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Fuente: bekiapadres.com

PREADOLESCENCIA

Se entiende como preadolescencia a la etapa entre los 10 y 14 afos, que abarca el desarrollo
de la infancia a la adolescencia. Esta marcada por muchos cambios, por un lado tenemos los
fisicos en donde a ambos sexos les empieza a aparecer el vello pubico, a los varones la voz se
les torna mas grave y a las ninas les comienzan a crecer los senos y les llega la menstruacion.
Por otro lado, tenemos los cambios sociales donde les preocupa mucho la forma en como son
percibidos por los demas, la aceptacion y pertenencia de grupo.

En relacion a los cambios mentales y emocionales, puede haber cierta inestabilidad debido
que empiezan a desligarse de su mundo infantil. Con respecto a la salud mental del nifo y
adolescente; “Garcia (2012) plantea que tiene caracteristicas propias, por tratarse de personas
en desarrollo, que requieren del cuidado de otros y reciben la influencia de multiples factores.
Estas influencias pueden resultar en un desarrollo normativo, en problemas de Salud mental o
en trastornos psiquiatricos.” (Moraga, 2015, p. 12)

Sumado a lo anterior, comienzan a preocuparse mas por su apariencia fisica, habiendo la posi-
bilidad de que aparezcan trastornos alimentarios. Para los padres puede resultar a veces dificil
el entender a sus hijos debido a la inestabilidad y existencia de fluctuaciones del animo y falta
de confianza, pudiendo provocar problemas depresivos y familiares. Se deben reconocer estas
complicaciones y ayudarlos a que las enfrenten, ya que son las que les permitiran madurar y
formar una personalidad completa.
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Por otro lado, comienzan a tener necesidad de mayor intimidad e independencia, tomando mas
decisiones por su cuenta en relacion a sus amistades, estudios, personalidad y gustos. El menor
oculta sus pensamientos ante los adultos y confian mas en sus amigos que en sus padres, de
los cuales empiezan a desligarse poco a poco, sin embargo la presencia de ellos sigue siendo
muy importante. Predominan las contradicciones ya que mantienen conductas infantiles mien-
tras que comienzan a dar sefales de independencia. (Tello, 1995)

Asimismo, en este periodo empiezan a tener una mayor curiosidad investigativa, y a realizar
razonamientos mas complejos con sentido de autoidentidad y opinion propia. Pueden expresar
y hablar mejor sus sentimientas, tienen mas acceso a la tecnologia, internet, television y mu-
sica. Es necesario que se les estimule a que realicen actividades que les permitan aprender,
conocerse y probarse en distintas areas de la vida, las que les daran experiencia y autoestima.

Es importante que en esta etapa se les sean honestos sobre temas como las drogas, alcohol y
sexo. Que se les ayude a tomar sus propias decisiones respetando sus opiniones y gue sientan
que son escuchados. Se les debe ensenar a pensar y reflexionar sobre sus actos. Este punto
tiene mucha importancia, haciéndoles entender las consecuencias negativas para la salud que
tiene el realizar ciertas acciones, en especial a una edad donde tienden a ser mas impulsivos
y son mas vulnerables a generar adicciones. En el caso del tabaco, las personas con DM1 tie-
nen mas posibilidades de desarrollar los efectos perjudiciales que causa (atagues cardiacos,
infartos cerebrales, cancer, etc). Tampoco es recomendable el consumo de alcohol, en especial
los de tipo dulce como los licores, ya que pueden enmascarar los sintomas de hipoglicemia,
haciendo que la persona no la logre tratar a tiempo.

Musalem (2012) citado por Moraga (2015, p.22) plantea que las tareas del preadolescente son:

- Lograr adaptarse a los cambios fisicos, hormonales y psicoldgicos.
- Integrar y utilizar apropiadamente las nuevas capacidades.
- Encontrar un lugar en el grupo de pares.

- Integrar en su personalidad caracteristicas y actitudes que corresponden a
expectativas relativas al género. (en Aimonte & Montt, pp. 53-54)
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AUTOCONTROL

Menor inyectandose insulina  Fuente: health.wikinut.com

El autocontrol significa que el paciente se haga cargo de tomar decisiones con respecto a su
enfermedad, con el objetivo de lograr mantener los niveles de azlcar en la sangre los mas nor-
males posible. Esto requiere tiempo y dedicacion, donde tanto la informacion entregada por los
médicos especialistas como la experiencia diaria con la enfermedad, son de suma importancia.
Lo que ayudara en la prevencion de futuras complicaciones.

La base del tratamiento para la DM1 es controlar los niveles de azucar en la sangre. Para ello
la Unica forma de saber si se esta logrando el objetivo es monitoreando. Cada paciente reac-
ciona de distinta manera frente a los alimentos, actividades, etc. Por lo que es necesario que
se conozca a si mismo, a través del control de glucosa en la sangre en diferentes horarios del
dia. Se recomienda hacer un monitoreo antes y después de las comidas, asi la persona sabra
como los alimentos afectan sus niveles. Junto con los momentos en que exista sospecha de
hipoglicemia o hiperglicemia.
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Fuente: accu-chek.cl

El monitoreo se realiza a través de medidores de glucosa, en los cuales se necesita una mues-
tra de sangre gue normalmente se obtiene pinchando la yema del dedo con un dispositivo de
puncion. Luego se deposita la gota de sangre sobre una tira reactiva previamente insertada
en el medidor, obteniendo resultados en segundos. Actualmente el mercado ofrece distintas
marcas y modelos. Para un buen monitoreo se recomienda tener siempre a mano el monitor, y
que se revisen los niveles de glucosa cada vez que haya un cambio en la rutina diaria, tanto en
las comidas, como ejercicio, uso de medicamentos, etc.

Es de suma importancia para que el tratamiento funcione correctamente y perdure en el tiem-
po, que la persona se sienta incentivada y motivada a cuidarse por si misma. Con el propésito de
que sea capaz de tomar decisiones y pueda manejar ciertas tareas propias de la enfermedad.
Através del autocontrol el paciente puede lograr monitorear sus niveles de glicemia, conocer el
funcionamiento de la medicacion, como le afecta y reacciona su organismo frente a la ingesta
de ciertos alimentos, y como las actividades diarias repercuten en los niveles de glucosa en la
sangre. Lo que le permite tomar las mejores decisiones para controlar su diabetes.

Se debe entender completamente que el autocuidado es parte fundamental al momento de
crear autoestima e independencia del joven con diabetes, ayudando asi a gue su salud no se vea
afectada y facilitar la adherencia al tratamiento. Es comUn que sientan cierto temor a lo que es
diferente y desconocido. Aqui es donde la educacion juega un papel fundamental.
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ESTADO DEL ARTE DEL
MATERIAL EXISTENTE

El diagndstico corresponde a los productos que se relacionan con el objeto de disefo a crear,
en este caso, material sobre la DM1 que ayude a fomentar el autocontrol. Para asi, poder cono-
cer referentes del producto a disenar.

Consciente de la importancia de ensefar a los menores desde pequenos sobre la enfermedad y
los cuidados requeridos en el tratamiento, diversas fundaciones y organizaciones han abordado
el tema para asi fomentar el autocuidado.

- Fundacion Diabetes Juvenil de Chile (FD))

- Laboratorios NOVO NORDISK

- Diabetes UK

- Diabetes Australia

- Lilly Diabetes

- Diabetes Care and Education, Dietetic Practice Group
- National Diabetes Education Program (NDEP)
- International Diabetes Federation

- Fundacion para la Diabetes

- American Diabetes Association

- Johns Hopkins Medicine

- Seattle Children’s Hospital

- Tleverydaymagic.com (Disney)
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Dentro de los textos para menores de edad presentes en Chile relacionados al tema en cues-
tion, se encuentran los realizados por la Fundacion de Diabetes Juvenil (FDJ). Los cuales pre-
sentan aspectos diversos y complementarios, ya sea, informacion educativa dirigida para los
padres, ninos y profesores. Como también el abordar el tema en diversas situaciones como el
colegio o una fiesta de cumpleanos.

Para el andlisis de referentes se decidio categorizarlos segun la funcion principal que cumplen.
En este caso; la de informar sobre la enfermedad, y la de ensefiar y promover el control de ella.
Para hacer el analisis mas amplio se eligieron referentes de procedencia nacional e interna-
cional, dirigidos no solo a los nifos, sino también a jovenes y adultos.

Las categorias consideradas para el diagndstico y analisis del material existente, son las que
aparecen a continuacion:

FONDO

La utilizacion de los fondos en el disefo editorial esta dado pordos aspectos, descansar la vista
y ayudar a centrar la atencion.

Figura y fondo: Las relaciones entre figura y fondo conforman la percepcion visual. Una
figura se ve siempre con relacion a lo que lo rodea, como sucede con las letras y la pagina.
El disefo gréafico busca a menudo un equilibrio entre figura y fondo, y utiliza su relacion
para dotar a la forma y espacio de orden y energia. Construye contrastes entre forma y
contraforma con el fin de crear iconos, ilustraciones, logotipos, composiciones y patrones
que estimulen al ojo.
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Elemento expresivo cargado de informacion y una de las experiencias visuales mas penetrantes
para el ser humano. No solo tiene un significado universalmente compartido a través de la ex-
periencia, sino que tiene también un valor informativo por medio de los significados que se les
adscriben simbolicamente. Capaz de transmitir un estado de animo, producir diferentes emo-
ciones e influir de manera decisiva en la percepcion de la realidad en las personas. Pudiendo
llegar a ser el elemento del mensaje que lleva la informacion mas emaocional. Son creados en
nuestro cerebro como una herramienta perceptual para facilitar las funciones visual-cognitiva
y visual-afectiva, es asi que los colores son mas que un proceso fisico, entregando un gran nu-
mero de conceptos asociados a ellos que son una fuente de comunicacion que segun Su uso y
combinacion puede favorecer en gran medida, a la compresion del mensaje.

La psicologia del color estudia la influencia que tiene el color en los sentimientos de una per-
sona, y la capacidad que tiene de provocar en nosotros diferentes reacciones y emociones.
El artista Josef Albers, demostrd en 1963 en La interaccion del color, gue nuestro 0jo nunca
percibe un color como realmente es. Ya que un color puede ser percibido de diferente manera
dependiendo del color con el que haga contraste. Siendo esto fundamental a la hora de realizar
trabajos de diseno donde se busque evocar ciertas reacciones y emaociones.

Los colores no solo se limitan a representar la realidad, sino que también pueden comunicar,
ya que cada color tiene un significado atribuido. Un ejemplo de ello es el uso de colores célidos
cuando se busca crear emaciones estimulantes y alegres, y los frios para generar sensacion
de calma y tranquilidad. Lo que es de gran importancia al momento de disefar, en especial
cuando el receptor son nifos, donde el color juega un papel importante que puede ayudar
a generar mayor atencion e interés en el objeto, junto con ser un factor que ayude a que el
mensaje sea captado de la mejor manera.
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DISPOSICION DE
LOS ELEMENTOS GRAFICOS

Se refiere a la interaccion que hay entre cada uno los elementos dentro de la composicion, en
funcion de la ubicacion, dimension o protagonismo que le asigna. Donde es muy importante la
posicion que se le da a cada uno de los elementos, para asi encontrar un equilibrio formal entre
todos ellos. Para ello lo ideal es que no haya un exceso de texto para no saturar al usuario, de
modo que se resalten a simple vista los elementos que se quieran destacar, creando diferentes
niveles de lectura que sean faciles de diferenciar y detectar.

En lo que respecta a libros didacticos, la tipografia debe ser sin serif y con un tamano que vaya
en relacion a la edad que se dirige. Los colores de la tipografias deben ser intensos y contras-
tados por el color del fondo.

En el caso de la interaccion de la tipografia con los demas elementos, se debe buscar generar
una integracion entre ellos, ya sea a través de la diagramacion, grillas o el uso de una tipografia
que mantenga el mismo lenguaje. Es decir, la tipografia debe conjugar de manera arménica con
el color, espacio e ilustraciones, para que se sea visualmente agradable.

Es necesario entender que todos los elementos deben estar en coherencia con el mensaje e
idea que se quiera proyectar.
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TIPOGRAFIA

Técnica de reproducir la comunicacion mediante la palabra impresa, transmitiendo con cierta
habilidad, elegancia y eficacia, las palabras. Es una forma de escribir con diferentes estilos y
disefios, generando diferentes sensaciones en el espectador. Siendo importante los conceptos
de armonia, que juega un papel a nivel de la forma en relacion con los demas elementos, y el de
coherencia con el significado, debido a que la tipografia transmite ideas o conceptos especifi-
Cos y éstos deben estar en sincronia con los conceptos que los demas elementos transmiten.

La tipografia es fundamental en términos de lo que se quiere comunicar ya que no sera lo
mismo un texto formal a uno mas informal y relajado. Segun el tipo de publico, se sentiran mas
identificados con un estilo en especifico que otro. En el caso de los libros infantiles, la tipografia
es un elemento fundamental, ya que estan en la edad donde estan aprendiendo a leer, por lo
que la tipografia debe ayudar en su comprension lectora sumado a generar un interés en ello.
La eleccion de la familia tipografica, tamano, interletraje e interlineado y color son fundamen-
tales para facilitar o dificultar estos procesos.

Para el andlisis de referentes se identificara qué tipo de tipogréafia se esta utilizando, de acuerdo
a la siguiente clasificacian:

Serif: Se caracterizan por tener pequefos trazos que se extienden en los extremos de las
letras, expresan un sentido clasico y tradicional.

Sin Serif (Palo seco): A diferencia de las Serif éstas no tienen trazos que sobresalen de sus
extremos, sino cortes limpios y precisos, son de mejor legibilidad y se las relaciona con
modernidad y elegancia.

Manuscrita: Depende del contexto en que se use puede expresar diversion o modernidad, sin
embargo no son muy legibles en textos largos, por lo que hay que tener cuidado en su uso.
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LENGUAJE

El lenguaje verbal permite la comunicacion y la construccion de conocimientg, es innato, pero
debe ser estimulado. El lenguaje es un elemento basico y fundamental en el aprendizaje esco-
lar y desarrollo cognitivo. Es la base para aprender y una herramienta para el pensamiento y la
socializacion. Siendo una caracteristica comdn a los humanos para expresar sus experiencias
y comunicarlas a otros mediante el uso de simbolos, sefales y sonidos registrados por los
6rganos de los sentidos.

Para el analisis de referentes se identificaron las siguientes funciones:
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Funcion referencial: El lenguaje pretende ser capaz de transmitir objetivamente la infor-
macion, es decir, gue el emisor transmita el mensaje sin que en él aparezca su opinion per-
sonal. La comunicacion esta centrada en el tema o asunto sobre cual se hace referencia.

Funcion emotiva o expresiva: El mensaje que transmite el emisor hace referencia a sus
propios sentimientos. Los expresa de manera subjetiva, mostrando su opinion y sus esta-
dos de animo. Las formas linglisticas de esta funcion corresponden al uso de oraciones
exclamativas e interjecciones. También se emplean aumentativos y diminutivos, asi como
pronombres en primera persona.

Funcidn conativa o apelativa: Predomina el oyente sobre los otros factores de comunica-
cion. Pretende captar la atencion del receptor y recibir una respuesta o reaccion. Aqui la
comunicacion esta centrada en la persona del tu. Los rasgos linguisticos que la caracteri-
zan son el uso del vocativo, el modo imperativo y el uso de interrogativos e igualmente que
en la funcidn emotiva: exclamativos.

Funcion fatica o de contacto: El mensaje se relaciona con el contacto entre el emisor y el
receptor, a través del canal. La mision del emisor es comprobar gue el mensaje se trans-
mite correctamente y le llega a su receptor. Consiste en iniciar, continuar, interrumpir o
finalizar una conversacion. Es caracteristico de esta funcion utilizar muletillas como “iSa-
bes?, ;Entiendes? jNo?.."
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ILUSTRACION

La ilustracion nace a partir de una historia que se quiere contar, por lo tanto, es un canal de
comunicacion. Es un relato en una imagen fija, donde se perciben atmosferas, lugares, situacio-
nes, personajes y emociones. De acuerdo al diseno, se define como una imagen que genera un
impacto visual y emocional, dependiendo de la intencion y contexto de ella y de quien la realice.
Logrando mostrar aspectos a los cuales es dificil llegar a través de las palabras.

La ilustracion no solo acompana al texto y comunica el contenido, sino que ademas logra trans-
mitir conceptos, ideas y valores. Esto constituye la principal importancia o caracteristica de la
ilustracion, ya que es capaz de generar cultura, educar, y construir una identidad visual. Tiene
como finalidad expresar un concepto o idea de manera atractiva, es un lenguaje paralelo al
escrito, abriendo una puerta a la reflexion entre la imagen y el contenido escrito.

Para el analisis de referentes se identificaron las siguientes técnicas ilustrativas:

Técnica manual: Uso de texturas propias de las técnicas realizadas manualmente: registro
de trazos a modo de pincel con irregularidades en los trazos, y colores que poseen distintas
tonalidades en una misma forma.

Técnica mixta: Uso de la union entre la “imprecision” del trazo, propio de la técnica manual
pero intervenida digitalmente. Mezclando trazos regulares con irregulares en la misma
composicion. Existe un uso de texturas opticas y a su vez degrades o técnicas que se rea-
lizan al ilustrar digitalmente.

Técnica digital: Se presentan lineas regulares, uso de colores vectoriales junto con degra-
des y técnicas visuales que entregan las herramientas tecnoldgicas.
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CONCLUSIONES DIAGNOSTICO

*Detalle del analisis del estado del arte en anexo

Después de realizar el analisis y observar los materiales disponibles para la ensefanza tanto
informativa como de control de la DM1, se concluye lo siguiente:

Desde el punto de vista del disefo, los referentes informativos tienen mas variedad y uso de ele-
mentos de disefio en comparacion a los de control, predominando las siguientes caracteristicas:

- Uso del color blanco como color de fondo.

- Los colores usados van variando segun el publico objetivo, siendo mas frios y sobrios en
el caso de los jovenes y adultos. Y mas vibrantes y mas variados cuando son para nifnos.

- Uso del color como elemento diferenciador de items y capitulos.

- Predominio de tonos grises y negros en las tablas de autoregistro.

- Uso de elementos gréaficos para diferenciar los distintos niveles de lectura.
- Tipografias de facil lectura, en su mayoria de tipo palo seco.

- En algunos casos se usa tipografia script y manuscrita para emular la escritura a mano,
para mostrar cdmo se rellena la tabla de autoregistro.

- El lenguaje va variando segun la persona a quién va dirigida. Siendo mas serio y con
términos mas complejos cuando es para médicos, y de facil comprension cuando es para
jovenes y adultos. Predomina el uso de la funcion conativa o apelativa.

- En algunos referentes se usa la segunda persona gramatical, de manera que el mensaje
le llegue al receptor de manera mas directa.

- Uso de ilustraciones y fotografias relacionadas a la enfermedad en los referentes de
tipo informativo.

- Uso de estilo digital y manual para las ilustraciones.

- Carencia de ilustraciones e imagenes en los referentes de control.
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En el caso de los referentes de tipo informativo, existen algunas buenas herramientas de en-
sefanza que si bien cumplen con los objetivos educativos, la mayoria de ellas van dirigidas
principalmente a los padres y adultos que rodean a los pacientes con DM1. Esto se puede deber
a que aquellos materiales educativos podrian llegar a ser un poco tediosos para ellos, sumado
al hecho de que necesitaran la ayuda de sus padres para leerlos y comprenderlos de la mejor
manera. Reforzando asi, la dependencia del nifo en funcion de las capacidades parentales.
Otra de las caracteristicas presentes en estos referentes es la falta de mayor interaccion y
participacion con el lector, evitando en el paciente el desarrollo de una autonomia, seguridad y
confianza en si mismo, frente a la enfermedad.

En relacion a los materiales estudiados que tienen como funcion principal el promover el con-
trol de la enfermedad. Uno de los elementos que coinciden entre ellos es la posibilidad de
registrar en ellos mismos las glicemias, a través de tablas. Haciéndolo participe de su cuidado,
pero la mayoria carece de profundizacion en el ambito educativo, provocando que el menor no
comprenda las razones de porqué debe realizar ciertas tareas. Haciendo necesario el buscar
informacidn sobre la enfermedad a través de otras fuentes.

Con respecto a si cumplen sus objetivos, se podria decir gue sirven como material para el
autoregistro, pero la mayoria carece de atractivo en su disefio. En donde gran parte de ellos
se caracterizan por ser bastante austero y simples. Lo cual podria influir en que la persona no
se sienta estimulada y motivada a seguir usandolos, dificultando el generar un habito en ella.



MARCO TEORICO

La falta de adherencia al tratamiento puede llevar a complicar gravemente la
salud del paciente. Es de suma importancia el inculcar el cumplimiento de éste desde
temprana edad, a modo de asegurar su cumplimiento al llegar la adolescencia.
De esta manera, al generar un habito, se asegura que siga cuidandose a lo largo
de su vida. “Se sugiere que el conocimiento (informacion) resulta esencial para la
adherencia del paciente, no obstante, la informacion por si sola, pareceria no ser
suficiente para promover los cambios conductuales requeridos como parte del
manejo de la enfermedad” (Ortiz, M. & Ortiz, E., 2005).
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ASPECTOS
EMOCIONALES Y AFECTIVOS
EN LOS PREADOLESCENTES

DESARROLLO MORAL

Se entiende por desarrollo moral, al aprendizaje de la conducta socialmente aceptable y la
adquisicion e interiorizacion de las normas y valores transmitidos por las personas que rodean
al menor en sus diferentes ambientes. Su aparicion esta relacionada con el desarrollo del pen-
samiento operacional, los sentimientos superiores y la desaparicion del egocentrismo.

El psicdlogo suizo Jean William Fritz Piaget senala la existencia de tres factores influyentes en
el desarrollo moral: el desarrollo de la inteligencia, las relaciones entre iguales y la progresiva
independencia de la coaccion de las normas de los adultos. Ademas, establecid en su teoria la
existencia de tres estudios por los que pasa el nino:

En el primero, denominado “Moral de presion adulta” (2 a 6 afos de edad) los nifios al no poder
comprender el significado de las normas generales, no las interiorizan pero las cumplen al ser
impuestas por los adultos.

En el segundo estadio "Moral de solidaridad entre iguales” (7 a 11 afios de edad), los nifios
comienzan a basarse en el respeto mutuo entre iguales. Pasan de ver las normas como algo
absoluto a entender la nocion de las reglas, surgiendo sentimientos de moralidad como la
honestidad y justicia.

En el tercer estadio "Moral de equidad” (12 afios en adelante) se produce un control individual
de la propia conducta, donde el adolescente formula principios morales generales, y los afirma
de un modo auténomo frente a las normas exteriores.

Los nifios pasan de ser individuos que no saben nada sobre la moral, a personas que logran
reconocer 10 que es correcto e incorrecto. Pero para ello deben pasar por un proceso que
involucra experiencias, procesos cognitivos y crecimiento emocional, logrando asi entender las
consecuencias que podrian generar sus actos.
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SENTIDO ETICO

El sentido ético se basa en los atributos y formas en que se perciben los nifios a si mismos,
ya Sea como buenas 0 malas personas. Los adultos y personas que 0s rodean juegan un gran
papel en ello, recomendando evitar el uso de afirmaciones tales como “nifo malo” o “eres men-
tiroso’, ya que pueden hacer que el menor se cuestione su propia identidad, lo que podria
producir sentimientos depresivos durante la infancia. Lo correcto seria usar frases como “eso
no se hace" 0 “estas equivocado’, las cuales se centran en sancionar la conducta realizada en
lugar de la persona en si.

Berger, 2007; Florenzano & Valdés, 2021; Musalem, 2012; Papalia et al., 2012 (citados en Moraga
Armijo, 2015) indican que durante la preadolescencia hay una blsqueda de autoafirmacion, de
encontrar un lugar en el medio social en el que se desenvuelve. Por tanto, el desarrollar una
imagen valorizada y positiva es necesario para lograr el equilibrio emocional.

Hacer que los menores entiendan las consecuencias que puedan tener sus acciones, ya sean
malas o buenas, puede ayudar a que generen una conducta positiva, lo gue también incentivara
el sentido de responsabilidad tanto con los demas como consigo mismos.

Es necesario que desarrollen conductas de autocuidado y preocupacion por sus propias necesi-
dades, elementos claves en aquellos que padecen enfermedades que requieren cierto grado de
responsabilidad. Se les debe hacer entender los motivos de porqué deben realizar cierta accion,
y si en caso de que se equivoquen o no cumplieran correctamente, no centrar la culpa en ellos
mismos sino en la accion, haciéndoles comprender las consecuencias de ello, y de que es por
el propio bien de su salud.
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La noticia de que se tiene una enfermedad de tipo cronica incurable puede llegar a ser devas-
tadora, tanto para el menor como para su familia. El proceso de aceptacion es relativo segun
cada familia, donde en general se deberan adoptar nuevos habitos que ayuden a su desarrollo.

Sin importar la edad, los menores a menudo pueden presentar problemas respecto a la enfer-
medad debido a que no comprenden lo que esta sucediendo y los cambios que ello conlleva;
el porqué de los examenes de sangre, las inyecciones, monitoreo continuo, restriccion con las
comidas, etc. Lo que puede provocar miedo, enojo, cansancio y negacion a cooperar. Entre los
sentimientos que pueden llegar a sentir se encuentra la sensacion de que estan siendo casti-
gados, verglenza y angustia. Sumado a la frustracion de saber que no se cura y la limitacion
constante frente a los alimentos.

Segun Harter et al (citado en Baeriswyl, 2007) ‘la diabetes es una de las enfermedades cranicas
menos aceptadas durante la nifiez y adolescencia debido a su naturaleza obligatoria de inyec-
ciones de insulina, su incurabilidad, la necesidad de mantener una dieta y la continua vigilancia”.
Por consiguiente, existe la posibilidad de tener consecuencias negativas en el desarrollo emocio-
nal, estimandose que los nifos con enfermedades cronicas tienen dos veces mas probabilidades
de generar un desorden psiquiatrico en comparacion a nifios sin estas afecciones (Mrazej, 2004).

Ximena Fantuzzi (2011), psicéloga y colaboradora de la Fundacion de Diabetes Juvenil (FDJ), ex-
plica lo siguiente: ‘realizar el proceso de aceptacion de la diabetes no es del todo facil. Hay que
aprender a adaptarse a esta situacion e integrarla a nuestra cotidianeidad’. Senala la impor-
tancia de que los padres o cuidadores generen instancias donde se explique qué es la diabetes
y como debe ser tratada. Siendo fundamental que en esas conversaciones se logren expresar
sentimientos y emociones, aungue éstas sean dolorosas como la rabia, el temor o la culpa.

Fantuzzi también habla del concepto de “resiliencia”, lo define como: “la habilidad de activar los
propios recursos internos y sobreponerse a un acontecimiento traumatico o dificil, resignifi-
candolo, de manera que adquiera un sentido en la experiencia de vida". Pero es un proceso que
toma anos en los que se debe fomentar esta actitud resiliente, a modo de ayudarlos a afrontar
las adversidades que puede traer cada dia la enfermedad, favoreciendo las conductas de auto-
cuidado necesarias para un adecuado tratamiento.



El tener DM, puede llevar a la idea de la muerte en los preadolescentes. Teniendo en consideracion
que segun Almonte & Conejeros (citado en Moraga Armijo, 2015) “a partir de los 9 afos, la nocion
de muerte pasa a tomar un caracter universal, irreversible e inevitable. En esta etapa comienzan
los sentimientos de fragilidad y reflexiones en torno a las causas y consecuencias de la muerte".

En consecuencia, el concepto que tengan los menores de si mismos es primordial, debido a los
temores y sentimientos dolorosos que puede provocar la DM1. Un mal control de la enfermedad
puede provocar que el menor se sienta culpable y responsable de ello, provocando una baja
autoestima que puede llegar a ser un causante en la ideacion suicida.

A medida que la persona va creciendo, van apareciendo otros contextos relacionales como el
colegio, amigos, gustos, etc., los que pueden llegar a tener mas importancia en comparacion a
la DM1y su tratamiento. No se busca que el menor solo atienda y se dedique a cuidar de su en-
fermedad, si no que tenga un desarrollo razonable, compatibilizando de la mejor manera posible
su tratamiento con los demas aspectos que engloban su vida.

La adolescencia es una etapa compleja debido a la pérdida de la condicidn de nifig, las respon-
sabilidades que se van asumiendo, y el proceso de transicion de una fase marcada por la de-
pendencia a terceros, hacia la independencia del mundo adulto. En el caso de los que padecen
una condicion cronica, el desarrollo de la independencia se puede ver afectado, o que traeria
importantes consecuencias en la formacion de la identidad y la manera en como se relacionan
con los demas. Se entiende que cada adolescente vive de una manera muy distinta al resto,
donde la forma y capacidad de resiliencia que tengan para enfrentar ciertas situaciones y pro-
blemas, dependera de las experiencias que han vivido, lo aprendido y las habilidades que hayan
desarrollado a lo largo de la infancia y preadolescencia.

Promover el desarrollo socioemaocional en las personas con diabetes, favorecera la aceptacion de la
condicién a lo largo de las diferentes etapas de la vida, integrandola como parte de la concepcion de
si mismo. En la forma de afrontarla, se desarrollara una actitud resiliente, favoreciendo un proceso de
individualidad, al conocer las propias limitaciones y capacidades. (Fantuzzi, 2011, p. 9)

La adaptacion es completamente necesaria para superar los problemas que se puedan en-
frentar. Buscando a través de la educacion diabetologica que la persona aprenda a vivir con la
enfermedad, aprendiendo a tolerar las emociones negativas que se presentan. Barrio, Méndez
y Rodergas, 2004 indican que “la mayoria de los ninos aceptan su diabetes, asumen los cambios
que deben incorporar en su vida, e integran en su desarrollo la cronicidad de la enfermedad.
Ademas tienen que aprender a disfrutar de la vida como el resto de las personas que no la pa-
decen’. Por otro lado, la inadaptacion en un periodo evolutivo puede comprometer la capacidad
del nifo a un desarrollo posterior.
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EL APRENDIZAJE

A partir de la infancia, el nifo es capaz de desarrollar actividades intelectuales, gracias al pro-
gresivo desarrollo neuronal y crecimiento del cerebro. Dependiendo de la estimulacion que re-
ciba cada nifio, van adquiriendo una mayor comprension y coherencia de las palabras. No todos
poseen las mismas inquietudes por aprender, pero a pesar de ser algo innato del ser humano,
también se puede desarrollar con el tiempo. Durante los primeros anos de vida, todas las cosas
son nuevas, por o que el deseo y curiosidad de conocer es una necesidad que tienen para en-
tender y desenvolverse en el mundo que los rodea. Lo importante es que tengan una actitud ac-
tiva ante lo que les gusta y despierte interés. Existen personas capaces de aprender todo lo que
les rodea, tanto personas como sucesos que les puedan ocurrir, como lo es una enfermedad.

El aprendizaje se puede definir como un cambio en el comportamiento, estructuras mentales,
sentimientos, etc. que refleja la adquisicion de conocimientos y habilidades a través de la expe-
riencia, las que pueden ocurrir en el estudio, instruccion, observacion o practica (Papalia, 1990).
Durante este proceso intervienen elementos cognitivos, emotivos y sensoriales, es decir, la me-
moria, las emociones y la experiencia. El aprendizaje puede ser considerado como un proceso
de adaptacion donde el hombre adquiere nuevas formas de comportamiento para mejorar las
demandas de la vida (Travers, 1982).

Para la teoria cognitiva, el aprendizaje es un proceso dindmico y flexible, tomando en cuenta
también las relaciones y el desarrollo personal. Donde la adquisicion de conocimientos implica
una codificacion interna y una estructuracion por parte de la persona. Entre sus principios se
pueden encontrar los siguientes:

- Enfasis en la participacion activa en el proceso de aprendizaje por parte del estudiante.

- Enfasis en la estructuracion, organizacion y secuencia de la informacion para facilitar
su 6ptimo procesamiento.

- Creacion de ambientes de aprendizaje que permitan y estimulen a los estudiantes a hacer
conexiones con el material aprendido.

El cognitivista ruso Lev Vygotsky (citado en Donoso & Pinto, 2009) establece: “..lo que el nifio
puede hacer hoy en cooperacion, manana podra hacerlo solo". En sus estudios definio el proce-
so de "internalizacion” del sujeto, el cual consiste en que en el desarrollo del nifo ocurre en dos
niveles; primero el social (interpsicologico) y después el individual (intrapsicolagico).
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Para Piaget el aprendizaje tiene un enfoque constructivista, siendo un proceso de construccion
constante de nuevos significados donde el protagonista del aprendizaje es el propio aprendiz,
enfatizando la autonomia de la que dispone al momento de interiorizar los conocimientos. Pro-
pone cuatro etapas del desarrollo cognitivo en los ninos, donde cada uno estd marcado por
cambios en cémo conciben el mundo que los rodea.

1- Etapa sensorio-motora (0-2 afios)
Los nifos aprenden a través de experiencias y exploraciones motoras y sensoriales basicas
de su entorno.

2- Etapa pre-operacional (2-7 afios)
Aprenden a través del juego de imitacion. Existencia de solucion intuitiva de los problemas,
pero el pensamiento esta limitado a la centralizacion, el egocentrismo vy la rigidez, sin ser
capaces de volver al punto de partida de una operacion.

3- Etapa operaciones concretas (7-11 afios)
Los niflos comienzan a pensar de manera mas lagica, siendo menos egocéntricos y capaces
de ponerse en el lugar de otras personas. Sus pensamientos estan ligado a los fenomenos y
objetos del mundo real. Se tornan reversibles, pudiendo volver a pensar las acciones previas
que dieron como resultado algo especifico.

4 Etapa de operaciones formales (11 afios hasta la edad adulta)
Son capaces de usar el razonamiento deductivo y la l6gica a través de sistemas abstractos
del pensamiento, pudiendo distinguir multiples soluciones potenciales a los problemas, usar
habilidades para resolverlas y pensar de forma mas cientifica sobre lo que los rodea.

Segun esto, el publico objetivo al cual apunta este proyecto esta compuesto por menores entre
10 y 14 anos, por lo que en su mayoria estan dentro de la etapa de operaciones formales. Bajo
esta perspectiva, se encuentran en el estadio final de la secuencia del desarrollo cognitivo, mo-
mento en el que empiezan a insertarse en el mundo de los adultos y la independencia es mas
evidente ya que comienzan a pasar mas tiempo en el colegio y con sus amigos. Ya son capaces
de no solo razonar sobre lo real y concreto, sino que también sobre lo posible, por lo que se debe
apuntar a darles la oportunidad de experimentar, plantearse interrogantes y tratar de buscar
sus propias respuestas. Propiciar el conflicto cognitivo a modo que movilicen su pensamiento
hacia la busqueda de un nuevo equilibrio. Darles la oportunidad de razonar de manera cientifica
y de formular planteamientos hipotéticos en la resolucion de problemas.
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Através del aprendizaje la persona logra adquirir, reforzar y modificar conocimientos, habilida-
des, conductas, etc. Brindando una gran satisfaccion después de que se consigue, permitiendo
asi el desarrollo de la persona. Es por esta razon que la motivacion a realizarlo es de suma
importancia, la cual se debe a una serie de factores, tanto internos (personales, psicolégicos,
etc.) como los externos. Siendo el externo en donde se puede hacer un cambio positivo de
manera que se mejore el aspecto emaocional del mismo. Una forma para ayudar al aprendizaje
a través del uso de nuevos matices y recursos visuales, de manera gue no sea mongtono y
provogue que se pierda el interés.

La motivacion ayuda a generar interés en realizar ciertas actividades con el fin de lograr metas,
factor que puede ser positivo en el proceso de aprendizaje. Una persona motivada mostrara
interés y persistencia en la tarea a realizar. En cambio, cuando disminuye la motivacion, el pro-
ceso educativo y de aprendizaje también se ve afectado.

Gage Y Berliner [citado en Mata, s.f.) definen la motivacion de logro como: * La motivacion por
tener éxito, por ser bueno en algo”, la cual se puede aplicar a cualquier area en la que se desea
destacar, y no solo al ambito académico. Ademas, describen tres maneras en la que la motiva-
cion afecta el proceso de aprendizaje:

1. Define lo que constituye un refuerzo:
Cada persona tiene distintos intereses, por lo que dependera de cada una, lo que considere
como buen “premio” o refuerzo.

2. Explica la orientacion a objetivos:
Cada secuencia de conductas tiene un objetivo, por lo cual, la motivacion a ello ayudara a
explicar los motivos del porqué los realiza.

3. Determina la cantidad de tiempo que se invierte en diferentes actividades:
Mientras haya mas motivacion por un tema especifico, la persona sera capaz de emplear
mayor tiempo en realizarlo.

El hacer al preadolescente parte de su tratamiento, ya es un factor que puede ayudar a la
motivacion, haciéndolo sentir involucrado y escuchado en la toma de decisiones, que a final de
cuentas tienen que ver con él mismo. Debido a esto, no solo se debe entregar los conocimien-
tos necesarios sobre la DM1y su autocontrol, si no que también lograr establecer un ambiente
atractivo y motivante que perdure en el tiempo. Para ello se debera lograr en primera instancia,
despertar interés en el menor para luego dirigir su atencion y esfuerzos a fin de lograr el pro-
pdsito principal de este proyecto.
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FACTORES AFECTIVOS
EN EL APRENDIZAJE:
AUTOCONCEPTO Y AUTQESTIMA

Cuando se aprende, se genera un cambio permanente en la persona. Es un proceso dinamico
en el cual se produce un cambio global, interviniendo no solo elementos cognitivos y sensoria-
les, también afectivos. Respecto a este Ultimo, la autoestima basada en el autoconcepto, tiene
directa relacion en el proceso de aprendizaje.

Coll (citado en Donoso & Pinto, 2009) define de manera general la autoestima como: “La valo-
racion o estima que las personas se profesan”. En cuanto al autoconcepto, Arancibia (citado en
Donoso & Pinto, 2009) lo explica de la siguiente manera: “Se refiere a los conceptos o cognicio-
nes que los individuos tienen, de manera consciente, sobre diversos aspectos de si mismas, lo
que incluye los atributos, rasgos y caracteristicas de la personalidad que estructuran lo gue el
individuo concibe como su yo'.

El autoconcepto esta basado y modificado a través de las experiencias, circunstancias y el con-
texto que rodea a la persona. Una vez formado, se crea la autoestima, que basicamente consiste
en la forma en como la sociedad y la persona se siente sobre si misma. La suma de estas, dan
el concepto y vision que tiene el sujeto de su persona.

Como se explico, ambas tienen relacion con las experiencias y circunstancias que rodean la
vida de la persona, tales como los éxitos y fracasos. Por lo que se puede deducir gue una en-
fermedad como la DM1, puede tener una gran influencia en ello. Razén por la que lograr una
vision positiva en el preadolescente acerca de su persona, lo0 ayudara a que tenga una mejor
actitud ante si mismo y los demas, una entrada positiva a la vida adulta y una correcta conti-
nuacion con su tratamiento.

Para que una persona logre formar un buen autoconcepto de si mismo, debe tener conciencia de
quién es y poder observarse tanto por dentro como por fuera. De esta manera, lograra descubrir
sus capacidades y limitaciones, en base a lo cual podré realizar una correcta toma de decisiones
cuando sea necesario. Durante la transicion de nifio a adolescente, es decir la preadolescencia,
suceden muchos cambios de estados animicos que pueden llevar a sentimientos de ansiedad y
depresion. A través de la regulacion emocional se puede aumentar la capacidad autorreflexiva,
lo que tendra como consecuencia una mayor independencia y autonomia por parte de ellos.
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RUTINAS Y HABITOS: APRENDIZAJE
FUNDAMENTAL EN LA EDUCACION

El desarrollo de la autonomia personal es un aspecto clave en el proceso de aprendizaje de
cualquier menor. La existencia de rutinas y habitos proporciona seguridad y confianza, ayudan-
doles a moverse en su mundo. Entendiendo por rutinas a las actividades que se realizan regular
y sistematicamente, y por habitos a los modos de actuar para satisfacer esas rutinas, las que
necesitan constancia, paciencia y repeticion.

Lograr que los menores realicen un autocontrol y sigan su tratamiento todos los dias puede ser
algo dificil al principio, pero una vez que lo consiguen, hay que ayudarles a que se convierta en
costumbre. Es por ello, que el promover la autonomia en las actividades habituales del menor
con DM1 es de suma necesidad. Teniendo como objetivo a largo plazo de que sean capaces de
llevar su tratamiento. Haciendo uso de procedimientos de estructuracion que ayuden a crear
seguridad con el propdsito de que los preadolescentes se vayan aduenando de las actividades,
lo que hara que aumenten su confianza y con el tiempo, puedan aportar sus propios aprendiza-
jesy formas de resolucion cuando aparezcan problemas o dificultades.

La planificacion les ayudara en situaciones que puedan ser imprevisibles, es decir, fuera de su
entorno habitual como lo seria una salida a otro lugar, vacaciones, fiestas, etc. Donde suelen es-
tar menos estructurados y frente a situaciones no habituales (diferentes comidas, horarios, etc).

Segun lo senalado, y entendiendo que es importante que el menor con Diabetes se sienta parti-
cipe de su tratamiento, se puede aprovechar el darle tareas como por ejemplo calcular los car-
bohidratos ingeridos. El tratamiento conlleva muchas acciones que el individuo debe aprender
y realizar, las cuales pueden ser interiorizadas de manera paulatina y a través de la practica.

Es fundamental que sea capaz de expresar sus sentimientos y emociones con respecto a la
enfermedad, aunque estas sean dolorosas. Uno de los problemas que presentan los pacientes
con Diabetes, es que no hablan de los temores y problemas que sienten, no los exteriorizan,
acumulando todo en su interior lo que puede ser muy perjudicial a largo plazo.
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ROL DEL DISENO EN EL APRENDIZAJE

El diseno juega un papel importante como intérprete del mensaje educativo. La cuestion vi-
sual es de suma importancia, el impacto que genera una imagen puede ser primordial en la
activacion de la ensefanza. La utilidad de los conocimientos es mas significativa a medida que
mayor sea el nivel de comprension que se va adquiriendo. A través del disefio, el aprendizaje
y educacion se pueden beneficiar desde el punto de vista cognoscitivo, desarrollandose tres
funciones: cognitiva (pensamiento, aprendizaje y conocimiento), interactiva (relaciones sociales
y negociacion de significados) y recreativa (imaginacion y resignificacion del mundo).

El material de apoyo que se utiliza para el aprendizaje es muy valioso, ya que sirve para reforzar,
guiar y aclarar diversas dudas que se pueden presentar durante su proceso. Para ellg, se re-
quiere una sintesis a modo que el mensaje visual no solo comunique las ideas, sino que facilite
su comprension y retencion. Un mensaje que sea funcional y estético al mismo tiempo, que va
mas alla de lo oral y escrito y que apunta a una construccion interactiva e interdisciplinaria
visualmente, sera mejor captado por el receptor.

En relacion a los conceptos de educacion y salud:

La alfabetizacion de la salud requiere que los educadores se preocupen de desarrollar en la comunidad
habilidades y procesos cognitivos, ademas de motivar comportamientos saludables, en los cuales las
decisiones que tome la pablacion estén relacionadas con la salud y se basen en sus propias necesidades
e intereses. Los antecedentes implican que el énfasis debe estar sobre las competencias operacionales,
interactivas y de autonomia. (Escoda & Terrazas, 2008, p.28)

El objetivo es planificar la ensenanza y aprendizaje, haciendo uso de las herramientas que apor-
ta el diseno a modo de reforzar y organizar los contenidos para asi conseguir el cumplimiento
de los objetivos planteados. Logrando que haya un proceso de autoconocimiento por parte del
preadolescente, para asi lograr fortalecer el desarrollo de una correcta autonomia, indepen-
dencia y vision positiva frente al cuidado del tratamiento de la DM1.

Una de las funciones principales del diseno es el manejo del lenguaje grafico, es decir, los
elementos visuales. La disposicion de estos elementos se debera a un analisis y planificacion
donde se tome en consideracion la intencion educativa que se quiere entregar. Buscando a
través de los principios de la composicion del disefo (color, proporcion, contraste, equilibrio,
etc) la generacion de sensaciones especificas que favorezcan el proceso de aprendizaje en el
usuario, en este caso, preadolescentes.
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A través de la comunicacion visual se puede representar un mensaje de manera que la idea
principal de éste sea captada de manera inmediata y sin tanto esfuerzo. El uso de la union del
lenguaje verbal y visual hace que la relacion entre significado y significante sea mas evidente,
por lo tanto, la experiencia de aprendizaje se vuelve mas enriquecedora. Siendo esta unién de
manera equilibrada, es decir, sin priorizar lo visual por sobre la informacion y conocimientos
que se quieren entregar. Obviamente teniendo siempre en consideracion las caracteristicas y
necesidades propias del usuario/a.

La comunicacion gue sucede entre el emisor y receptor a través de la ilustracion es de tipo
narrativa y argumental, que se caracteriza por su capacidad de significacion inmediata, de per-
suadir y su eficacia en la comprension de la informacion que esta entregando.

El ilustrador y catedratico britanico, John Vernon-Lord (citado en Durén, 2005) detalla las cuali-
dades educativas de la ilustracion:

La ilustracidn es un arte instructivo: ensancha y enriquece nuestro conocimiento visual y la percepcion de
las cosas. A menudo interpreta y complementa un texto o clarifica visualmente las cosas que no se dejan
expresar con palabras. Las ilustraciones pueden explicar el significado mediante esquemas o diagramas
0 exponer conceptos imposibles de comprender mediante una manera convencional. Pueden reconstruir
el pasado, reflejar el presente, imaginar el futuro o mostrar situaciones imposibles en un mundo real o
irreal. Las ilustraciones pueden ayudar, persuadir y avisar de un peligro; pueden desperezar consciencias,
pueden recrear la belleza o enfatizar la fealdad de las cosas; pueden divertir, deleitar y conmover a la
gente. La ilustracion es, en general, una forma de arte visual representativo o figurativo, pero su caracter
0 especial naturaleza -esas enganosas cualidades magicas que le han sido concedidas en el proceso de
dibujarla o pintarla- pueden hacer que vaya mas alla del sujeto o contenido descrito. (pp. 240 - 241)

En definitiva, el disefo es un factor que a través de las posibilidades no solo estéticas, sino de
sintesis, persuasion y significacion, es capaz de propiciar, influir y generar conocimiento en el
receptor, facilitando y ayudando a crear los habitos necesarios para que el menor adquiera y
siga correctamente su tratamiento.
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ETAPA ,
PRE-PRODUCCION /
PLANIFICACION DEL
PROYECTO

DESCRIPCION DEL PROYECTO

“;TE CUENTO LO QUE COMO?" es una guia educativa/didactica ilustrada, que se contextualiza
en la Diabetes Mellitus tipo 1, llamada también Diabetes Juvenil. El objetivo es desarrollar una
herramienta que contribuya a reforzar y promover el autocontrol y buena alimentacion en el
tratamiento de la DM1 (en preadolescentes entre 10 a 14 afos de edad), siendo un material que
sirva de apoyo a la educacion entregada por el equipo médico.

La idea central de este proyecto se basa en la importancia del disefo grafico en la educacion
y aprendizaje, jugando un papel importante como intérprete del mensaje educativo. Busca ser
un aporte, y demuestra cdmo el disefo funciona como herramienta para contribuir al area de
la salud, especificamente a la educacion diabetoldgica. Para ello, se procurd que el material
disefado entregue seguridad y apoyo a los preadolescentes, ya que se encuentran en una eta-
pa donde ademas de vivir las dificultades propias de la transicion de nifos a adolescentes, se
encuentran las asociadas a la enfermedad.

Los contenidos entregados en la guia se centran principalmente en el conteo de hidratos de
carbono de los alimentos, debido a la importancia de este recurso como parte de un buen au-
tocontrol y tratamiento, ya que a través de este método se puede saber cuantos carbohidratos
se estan consumiendo, para asi poder inyectarse la insulina necesaria para cubrir esa cantidad.
Por esta razon, a través del conteo de carbohidratos, se puede ayudar al menor a ser parte acti-
va en el manejo de su tratamiento, ayudandolo e incentivando a elegir sus comidas y porcionar
segun la cantidad de carbohidratos que debera comer.

De esta manera, se busca ser un nexo generador de conocimientos que logre una mayor acep-
tacion a la enfermedad, y motivacion a asumir las responsabilidades del tratamiento. Provo-
cando una reflexion en el lector a través de la practica de la informacion entregada y la propia
experiencia con la enfermedad. Haciendo uso de la comunicacion gréafica y sintesis de la infor-
macidn, entregando los contenidos de manera simplificada y empatica con el lector, con una
ilustracion, lenguaje y estilo grafico cercano, facil de usar y atractivo para ellos.
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¢POR QUE EL
CONTEO DE CARBOHIDRATOS?

Como se menciono, cuando la DM1 aparece en la infancia son los padres quienes toman la res-
ponsabilidad en el cumplimiento del tratamiento, lo que puede tener como consecuencia que
el menor no desarrolle autonomia frente a la enfermedad al llegar la adolescencia. Momento
en el cual los padres tienden a entregar mayores responsabilidades, dejandoles el manejo del
tratamiento a sus hijos sin mediar una transicion.

Después de la investigacion realizada sobre los materiales disponibles y ocupados por los pa-
cientes, se tomo la decision de abordar el conteo de hidratos de carbono en los alimentos como
tema principal en el material a disefar. Esta eleccion obedecio a la importancia de este recurso
como parte de un buen autocontrol y tratamiento ya que a través de este método se puede
saber cuantos carbohidratos se estan consumiendo, para asi poder inyectarse la insulina nece-
saria para cubrir esa cantidad. Por esta razon, a través del conteo de carbohidratos, se puede
ayudar al menor a ser parte activa en el manejo de su tratamiento, ayudandolo e incentivando a
elegir sus comidas y porcionar segun la cantidad de carbohidratos que debera comer.

Como parte del conteo de carbohidratos, el menor necesita saber qué alimentos los contienen
y la cantidad de ellos que hay en la porcidn que va a ingenir. Ademas de ayudar a mejorar el
control glicémico, otorga una mayor flexibilidad en lo que se puede comer, lo que ayudara a ge-
nerar una mayor aceptacion frente a la enfermedad. Sumado a esto, el menor debera aprender
a leer las etiquetas nutricionales de los alimentos.
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¢POR QUE UNA GUIA?

El objetivo principal del proyecto es disefiar una propuesta que contribuya a reforzar y pro-
mover el autocontrol y buena alimentacion en el tratamiento de la DM1 en nifos entre 10 a 14
anos de edad. Siendo un material que sirva de apoyo y reforzamiento a la educacion entregada
por el equipo médico. Se decidio por una guia como formato, ya que cumple con |0s requisitos
presentados: orientar y explicar como debe hacerse algo de manera clara, precisa y concisa, y
que puede ser usada en diversos contextos, como el de tipo médico.

En un principio se pensd en que fuera un manual, pero segun las definiciones encontradas en la
web, el manual suele ser mas formal y de mayor extension que las guias, contienen mas infor-
macion e instrucciones, por lo gue suelen ser mas completos y extensos.

También se penso la posibilidad de realizar la guia como una aplicacion para dispositivos mo-
viles, pero se considero que existe el riesgo de que acabe “compitiendo” con los demas entre-
tenimientos y aplicaciones existentes. Ademas, el menor estaria expuesto a una distraccion
permanente a causa de la aparicion de notificaciones por parte de estas otras aplicaciones,
haciendo que su uso y lectura sea mucho mas lenta debido a la pérdida de concentracion.

Los dispositivos digitales y en especial los celulares, generan esta necesidad de “rapidez’, donde
el usuario busca respuestas al instante sin darse el tiempo para pensar detenidamente acerca
de lo que est4 leyendo, algo indispensable para que el menor logre comprender y asi, aplicar los
contenidos que se quieren entregar.

Otro punto a destacar de una guia impresa, es la experiencia fisica que como objeto que
conlleva presentandose el concepto de "apropiacion”, pudiéndose llevar a todos lados, ademas
de intervenir, rayar, hacer anotaciones, dibujos, etc. Pudiendo incluso transformarse en una
especie de bitacora la cual después de ser usada, se puede guardar como recuerdo y releer
las veces que quiera. Caso contrario con una aplicacion digital donde después de ser ocupada
suele ser desinstalada y eliminada.
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IDENTIFICACION
GRUPOQ OBJETIVO / USUARIOS

Preadolescentes  Fuente: dataworks-ed.com

USUARIOS

Los usuarios del proyecto son en primera instancia preadolescentes de 10 a 14 afos de edad
ya que como resultado de la investigacion de campo, se decidio enfocar en esa edad ya que es
donde se presenta la mayor prevalencia de la enfermedad y hay una falta de material educa-
tivo especifico para esa etapa.

Algunas de las caracteristicas que presenta este grupo etario son:

- Comienzan a tener mayor necesidad de intimidad e independencia, tomando mas
decisiones en relacion a amistades, gustos, personalidad, etc.

- Hay una mayor curiosidad investigativa.
- Pueden realizar razonamientos mas complejos con opinion propia.
- Pueden expresar y hablar mejor sus sentimientos.
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BENEFICIARIOS

1) Hospitales y centros de atencion y tratamiento de la diabetes que faciliten el material.

2) Organizaciones y fundaciones relacionadas a la diabetes, tales como:

- Corporacion de ayuda al nifio y adolescente diabético:

Institucion sin fines de lucro en Concepcion, fundada en 1987 cuyo objetivo es la ayuda integral
a los pacientes y familiares de diabéticos Tipo 1y Tipo 2.

- Fundacion Diabetes Juvenil de Chile:

Institucion sin fines de lucro, creada en 1988 por personas con diabetes y padres de pacientes
con la enfermedad. El objetivo principal de la fundacion es la educacion en el tratamiento de la
diabetes con insulina, como complemento de la entregada por el equipo médico de la persona
diabética. Buscando ayudar en la aceptacion y continuidad del tratamiento.

Como organizacion cuentan con sedes propias en las que se encuentra la venta de productos,
tanto de insumos como alimentos, la realizacion de examenes médicos, atencidn psicoldgica
y talleres educativos y recreativos.
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PROFESIONALES INVOLUCRADOS

Las siguientes profesionales ayudaron, guiaron y corrigieron los contenidos
presentes en el proyecto.

- Alejandra Suazo. Nutricionista del area de Diabetes Adulto del Centro Diagndstico
Terapéutico (CDT) del Complejo Asistencial Dr. Sdtero del Rio.

- Dra. Patricia Lacourt, Endocrintloga del CDT Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio
- Dra. Javiera Basauri, Endocrintloga del CDT Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio
- Dra. Gloria Jiménez, Nutricionista del CDT Complejo Asistencial Dr. S6tero del Rio

- Javiera Sanchez, Enfermera de la Fundacion Diabetes Juvenil de Chile (FDJ)

- Romina Aedo, Nutricionista de la Fundacion Diabetes Juvenil de Chile (FDJ)

RECURSOS TECNICOS

Los recursos técnicos son principalmente en la linea de produccion gréafica:
- Notebook ASUS
- Camara fotografica
- Software de creacion y edicion gréafica: Adobe Photoshop cs6 y Adobe Indesign CSB
- Tableta grafica Wacom Bamboo Pen

- Herramientas de dibujo: croqueras y lapices grafito y de tinta.

ELECCION DEL TITULO ("NAMING")

Para la eleccion del titulo, se decidio por “;TE CUENTO LO QUE COMO?" a través del cual se
busca hacer un juego de palabras con el término “contar”. Donde se hace alusion tanto a la
accion de relatar y enunciar lo que se esta comiendo, como también al hecho de calcular, es
decir contar los carbohidratos.
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REFERENTES PROYECTUALES
REFERENTES CONCEPTUALES

A continuacion, se seleccionaron referentes que guardan relacion con el autocontrol y alimen-
tacion en pacientes con diabetes, principalmente aquellas iniciativas cuyo objetivo fuera infor-

mar y ensenar sobre este tema.

- La Alimentacion en personas que usan insulina (FD))

En este libro se tratan los grupos de intercambio de alimentos, el conteo de carbohidratos, y

otros temas. Orientado a personas que usan insulina.
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- Amalia va a un cumpleanos (FDJ)

- Tabla para conteo
de alimentos (Lilly Diabetes)

Tabla donde los alimentos se encuentran cla-
sificados en 9 grupos seguin una misma canti-
dad de carbohidratos por porcion.

Cuento que a través de la protagonista, una nifa llamada Amalia, nos narra como lo pasé en su

primer cumpleanos después del diagnaostico.
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REFERENTES FUNCIONALES

Los referentes funcionales elegidos son aquellos proyectos que en su formato, usos y disefo
son un buen ejemplo para aplicar al proyecto. Estos corresponden a libros que en relacion a
la forma de transmitir su contenido, su diagramacion, uso de recursos ilustrados y originalidad
son un valioso aporte para el proyecto.

- Mia se hace mayor
Autor: Manica Pétix

llustraciones: Cristina Losantos.
Relato ilustrado que habla de los cambios de la pubertad escrito por una pediatra-endocring-
loga haciendo hincapié en los habitos saludables y en el proceso normal de las adolescentes.
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- Sin palabras: Diario de un embarazo

Autor: Paloma Valdivia, Chile.
Relato ilustrado del embarazo que vivid la autora. Cuenta la experiencia sin prejuicios, rompien-
do todas las idealizaciones asociadas al embarazo. Uso de trazos y colores simples.

REFERENTES ESTETICOS / ILUSTRATIVOS

Los referentes estéticos se seleccionaron por la espontaneidad y naturalidad en sus trazos, el
uso del color, y una morfologia menos iconica, logrando transmitir una idea sin el uso de una
ilustracion muy detallada.

- Toto Duarte

llustradora y editora chilena, la cual tiene una editorial
de zines y libros llamada Galope Ediciones.
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- Nico Gonzalez

llustrador chileno. Ha trabajado para Fundacion Neruda, Metro de Santiago, asi como para dis-
tintas agencias y publicaciones de circulacion nacional.
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DEFINICION
DE CONTENIDOS

Para determinar los contenidos esenciales presentes en el proyecto, se realizd un analisis bi-
bliografico y de diversos materiales educativos en diabetes. Seleccionando informacion especi-
fica sobre la DM1y el conteo de carbohidratos.
Bibliografia utilizada:

- Soy mas grande que la diabetes (insulinforward.com)

- La alimentacion en personas que usan insulina (FD))

- Como usar la etiqueta de informacion nutricional Manual de instrucciones para
adultos mayores (FDA)

- Etiquetado nutricional de los alimentos (INTA)

- Conteo de carbos y planificacion de comidas (cornerstonesécare)

- Alimentacion en diabético inuslinodependiente (FDJ)

- Tabla para conteo de alimentos (Lilly Diabetes)

- Pipe te ensela a vivir con diabetes (FD))

- Diabetes e Insulina Manual de autocontrol de la diabetes con uso de insulina (FDJ)
- Diabetes Tipo 1 en nifos, adolescentes y adultos jovenes (Ragnar Hanas)

Como se puede ver, la mayoria de la bibliografia usada pertenece a la Fundacion de Diabetes
Juvenil (FDJ), esto se debe principalmente por ser de una entidad nacional y por ende, esta mas
acorde a la informacion que se entrega en hospitales y centros de tratamiento de la enfermedad.

Segun las conclusiones obtenidas en la investigacion, determiné que los contenidos de la guia
no deben ser muy extensos, con el fin de evitar una saturacion de informacion que se vuelva
tediosa y abrumadora para el menor, lo que puede tener como consecuencia una falta de
interés y que se deje de leer la guia.
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DEFINICION DE
CONTENIDOS ESENCIALES

Antes de extraer la informacion de los textos, era necesario tener en cuenta la estructura y
orden que seguiria la informacion de la guia, es decir, comenzar por lo mas general que seria
explicar lo que es la DM1y el autocontrol, para luego profundizar en el tema principal del pro-
yecto: el conteo de carbohidratos.

Si bien el objetivo principal de la guia es ensefar sobre el conteo de carbohidratos, también se
entrega contenido relacionado a la DM1y su tratamiento, ya que al ser para preadolescentes
de 10 a 14 afios (donde es mas alta la prevalencia), es muy probable que desconozcan comple-
tamente lo que les esta sucediendo y las razones del porqué deben hacerlo. Por ende, el tener
informacion que ayude a contextualizar, ayudara a que el menor entienda mejor la situacion
en la que se encuentra, ademas de facilitar su uso como material introductorio al momento
del debut a la enfermedad.

Una vez definidos y ordenados los temas, se le entregd una copia de ellos a Alejandra Suazo
Lara, nutricionista del CDT del Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio de Puente Alto, quien
junto a las demas especialistas, los revisaron y corrigieron, entregandome ciertas recomenda-
ciones segun su experiencia con sus pacientes diabéticos.
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Luego de revisadas las recomendaciones entregadas por la especialista, se procedid a realizar
un boceto con la informacion y los textos que se incluirian en la guia.
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Ya con los contenidos definidos se realizd la primera maqueta del proyecto, de la cual se les
envio el archivo digital por correo a Javiera Sdnchez y Romina Aedo, enfermera y nutricionista
respectivamente, de la Fundacion de Diabetes Juvenil de Chile (FDJ), quienes la imprimieron y
revisaron para luego entregar nuevas correcciones y sugerencias cuando nos reunimos.
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Una vez revisadas y consideradas las observaciones de las especialistas de la FDJ, se ordena-
ron y agregaron con notas autoadhesivas a la primera magueta impresa de la guia, para luego
agregarlas y corregirlas en la nueva version.

Al presentarlo a especialistas que trabajan en distintas instituciones, se hicieron notorias algu-
nas diferencias en como abordan y ensefian a los pacientes. Siendo las recomendaciones de las
especialistas del CDT mas restrictivas, sugiriendo evitar poner elementos como las ilustraciones
de dulces y alimentos altos en carbohidratos, ya que podrian “tentar" a los menores a consu-
mirlos. A diferencia de las recomendaciones de las especialistas de la FD), quienes sefalaban
que en la fundacion no tienen un enfoque restrictivo porque no hay una dieta especifica para
las personas con DM1. Las cuales pueden tener una alimentacion normal ya que la importancia
recae en la cantidad del alimento y los carbohidratos contenidos en la porcion. Otro punto que
destacaban es que esto ayuda a evitar una dualidad frente a el azlcar, ya que si bien lo que se
busca es evitar su consumo, aun asi la persona debera consumirla en caso de hipoglicemia. Por
lo que prohibirla y luego indicar su ingesta, generaria confusion en los pacientes.
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Para facilitar y dar mas orden a la informacion, se decidio organizarla en dos partes.

La PRIMERA se divide en dos capitulos:
1) Insulina: Se explica qué es y su funcion, los tipos que existen, como y donde inyectarse.

2) Autocontrol: Se tratan las acciones basicas que se deben realizar al tener DM1, las cuales
son: Glicemia y monitoreo, Hipoglicemia e Hiperglicemia, Ejercicio y Buena alimentacion.

La SEGUNDA parte aborda el tema principal de la guia; el Conteo de carbohidratos. Los capitulos
que aparecen son los siguientes:

1) Carbohidratos: Se explica lo que son y su importancia en el tratamiento.

2) Las Porciones: Un punto muy importante en el conteo, es el concepto de las porciones y
el tamano de ellas. Se explica como hacerlo en medidas caseras con una taza y vaso, para
medir diferentes cantidades al dividir segun lo que se necesite.

Ademas hay un apartado con la cantidad de carbohidratos presentes en diversos alimentos
de los distintos grupos de alimentos (verduras, frutas, lacteos, etc).

3) Etiquetado de Alimentos: Se explica como leer las etiquetas de alimentos junto con su
importancia en el conteo de carbohidratos y algunos ejemplos que existen en el mercado
con su respectiva lectura e interpretacion.

Ademas se habla de la Ley de Etiquetado de Alimentos y los sellos de color negro, y el uso de
productos con las frases “0% azucar" y “sin azUcar afadida”.

4) Conteo por cada Ingrediente: Se muestra como contar los carbohidratos en platos que
contienen varios ingredientes.

5) Conteo en las Comidas Diarias: Se explica y ejemplifica como contar los carbohidratos
en cada comida del dia, para asi completar y cumplir con la ingesta entregada por el mé-
dico y nutricionista.

5) Mi Plan Amlimenticio : En esta parte de la guia el usuario podra poner en préctica lo
aprendido, al planificar y calcular una pauta de sus comidas para cada dia de la semana, gue
cumpla con la cantidad de carbohidratos que debe consumir.



¢TE CUENTO LO QUE COMOQ?

Una de las cosas encontradas en la investigacion de los antecedentes y marco teorico, fue
los problemas psicologicos que se pueden presentar en las personas como DM, tales como
miedo, enojo, cansancio debido a no comprender lo que esta sucediendo y los cambios que se
producen. Ademas, pueden aparecer sentimientos de culpabilidad cuando no se logra un buen
control, lo que puede repercutir de manera negativa en la autoestima del menor. Razdn de ello
que al principio y final de la guia se puso un mensaje de aliento para el lector. En el caso de
la Introduccion se les explica lo que es la DM1, que ellos no la provocaron y que pueden hacer
mucho para mejorar y mantenerse en control. En el texto de despedida se busca que traten de
tomarlo con calma, que no se frustren frente a la posibles equivocaciones que puedan surgir
y gue crean en ellos mismos.

Se simplificaron los contenidos a modo de facilitar y agilizar su comprension, para ello se
acompanan de ilustraciones que se complementan con el tema tratado.

LA NARRACION

Los textos estan escritos en segunda persona, de manera que parezca que una persona omni-
presente (la cual también tiene DM1) les estuviera hablando. De esta forma se crea una cierta
cercania con el lector.
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ETAPA DESARROLLO /
CRITERIOS DE DISENO

FORMATO

La guia tiene un formato cerrado de 14 cm de ancho x 20 cm de alto, y abierto de 28 cm de
ancho x 20 cm de alto, y 6 milimetros en el lomo. El cual corresponde a un tamano similar a las
libretas y libros de lectura escolar.

Estas medidas, también se determinaron en base a los criterios de rendimiento de papel a
la hora de montar las cuartillas en los pliegos de papel al imprimir en offset. En total la guia
posee Una extension de 80 paginas.

FORMATO CERRADO FORMATO ABIERTO

— Thcm 28 cm

20 cm
20 cm

Se decidio por estas medidas ya que es un tamafo comodo y con suficiente espacio para su
diagramacion e ilustraciones, el cual responde a un formato que resulta adecuado para la lec-
tura sin ser demasiado grande. Teniendo en cuenta que Se busca que la mantengan a mano y
la puedan llevar con ellos en caso de posibles dudas o consultas, por 1o que un tamano comodo
y facil de transportar era necesario.
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ENCUADERNACION

La guia posee tapas blandas, la cuales le entregan a la obra un soporte estructural mas flexible
y cdmodo de manejar, y el método usado para su encuadernacion es hotmelt.

SUSTRATO

El sustrato es un factor importante a considerar para la impresion del proyecto, ya que depen-
diendo del comportamiento del papel en relacion a las tintas, las ilustraciones podrian intensi-
ficarse o atenuarse. El mas optimo para las paginas interiores es Star White de 118 grs, se hizo
esta eleccion ya que es un papel de acabado mate, lo que evitaria distraer al lector, a diferencia
de los que son brillantes, ademas de facilitar la escritura sobre él.

Otro punto en que se basa su eleccion y gramaje, es gue al no ser muy grueso, permite la impresion
de las ilustraciones sin que se trasluzcan, debido a su buena opacidad respecto de su gramaje.

También se consideraron las medidas del pliego de este papel (63,5 x 96,5 cm), permitiendo una
mejor distribucion con 8 cuartillas por pliego. Obedeciendo a una légica de optimizacion de los
recursos al momento de imprimir, ya que se aprovecha el tamafo completo de los pliegos, sin
tener mayor pérdida de papel.

Para las cubiertas se decidio ocupar Couche Mate con un gramaje de 300 grs, para mayor esta-
bilidad y durabilidad, sumado a ello posee un recubrimiento de polilaminado para darle, ademas
de un valor agregado, mas cuerpo, proteccion y brillo. Este papel posee excelentes resultado
en la impresion, gracias a que tiene acabado liso y menor absorbencia, ayudando a que no se
pierdan los detalles de las ilustraciones presentes en la cubierta, por un buen realce de la tinta.
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PLIEGO 63,5 x 96,5 cm

25cm

| 33cm

| 33cm

: 35¢cm

| 33cm

335¢cm

25cm
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ILUSTRACIONES

Las ilustraciones presentes en la guia buscan simplificar, hacer alusion al tema que se estéa
tratando y ejemplificarlo.

Si bien se opto por un estilo de ilustracion de tipo realista pero a la vez simple, se busca que se
vean fieles a la realidad con el proposito de que sea facil su reconocimiento. Se debe tener en
cuenta que tanto el lenguaje escrito como las ilustraciones, entregan informacion.

El uso de delineado, figuras cerradas y colores planos, permite como resultado una ilustracion
limpia y clara con un gran protagonismo.

La principal técnica utilizada es la digital, a través del programa de edicion Adobe Photoshop.
Para realizarlas, se usaron imagenes de internet y propias, las cuales se calcaron y digitalizaron
haciendo uso de una tableta wacom. Esto ayudd a que el trazo fuera un tanto irregular, emu-

lando los realizados a mano con tiralineas. No obstante, algunos dibujos y bocetos se realizaron
manualmente, para luego ser digitalizados como los demas.

1. Boceto a mano 2. Boceto delineado a mano con tiralineas

3. Version final realizada con la tableta Wacom
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USO DE IMAGENES PARA REALIZAR LAS ILUSTRACIONES

1. Imagen de referencia 2. llustracion final
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A continuacion, se presentan parte
de las ilustraciones realizadas para la guia:

Autocontrol y medicion

Lancetero

Frasco de
Tiras reactivas

. . Glucometro
Tira reactiva

Medicion de Glucosa
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Insulina

Jeringa
para insulina

Bomba de insulina

Guia sobre el Conteo de Carbohidratos para preadolescentes con DM1

Lapiz de insulina
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Frutas y Verduras
Naranja
Acelga
Apio
Manzana
Tomate
Pera
Pepino
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Huevo, Carnes y Legumbres

Huevo
Porotos
Carne Lentejas
Pollo )
Arvejas
Garbanzos
Pescado
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Panes y Lacteos

Marraqueta

Hallulla

Pan Pita

Pan de
Molde Integral

100

Leche

Queso

Yogurt
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Cereales, Papa y Alimentos grasos

Arroz
Margarina
Avena
Mani
Quinoa
Nueces
Fideos
Almendras
Papa
Choclo
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Altos en Carbohidratos

Chocolate
relleno
Lata de Bebida

Galletas choco
chips

Galletas de chocolate

con crema
Helado de cono
con crema
Empanada
Completo
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COLOR

El color es un elemento fundamental en este proyecto dado que hay ilustraciones a color en la
mayoria de la guia. Ya que la guia sera impresa, las ilustraciones se crearon en codigo CMYK. Se
trataron los colores de manera que estuvieran conformados por la menor cantidad de tintas
necesarias, de esa manera se evita que existan problemas con el calce cuando se superpone
cada color en cuatricromia.

Por tratarse de un proyecto pensado para preadolescentes, se decidié por una paleta cromati-
ca en base a colores vivos y saturados, influenciada por la viveza de los colores de los alimen-
tos, tales como las frutas y verduras. El objetivo es estimular a través del color, un estado de
animo positivo que ayude a promover el autocuidado.

Se definieron 3 estilos cromaticos:

1) PORTADA, CAPITULOS Y GRUPOS DE ALIMENTOS
Se utiliza el color como elemento para diferenciar cada tema o capitulo y grupo de alimen-
tos, donde al inicio de cada capitulo se presenta una plana a color con las ilustraciones
delineadas en blanco. Aqui se tuvo cuidado de que los colores no estuvieran compuestos
por mas de dos tintas, asi las lineas y textos en blanco estuvieran lo mas definidas posibles
y sin problemas de calce, como se explico anteriormente.

Gama cromatica para la portada y capitulos

C:70% C: 0%
M: 0% M: 60%
Y: 35% Y: 85%
K: 0% K: 0%
C: 65% C: 60%
M: 15% M: 0%
Y: 0% Y: 95%
K: 0% K: 0%
C: 0% C: 55%
M: 70% M: 0%
Y: 60% Y:10%
K: 0% K: 0%
C: 0% C: 80%
M: 30% M: 30%
Y: 90% Y: 0%
K: 0% K: 0%
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Gama cromatica para los grupos de alimentos

104

LACTEOS

10 carbohidratos es igual a:

1vaso (200 cc) de:

Leche
descremada

1 pote de 125 grs. de:

No contiene carbohidratos:

C:50%
M: 0%
Y: 85%
K: 0%

C: 0%
M: 40%
Y: 75%
K: 0%

C: 60%
M: 25%
Y: 0%
K: 0%

Yogurt
(Sin Azicar)

CARNES Y HUEVO

No contienen carbohidratos:

1trozo de:

Carnes rojas

Pescado

Carnes blancas

1unidad de:

C:0%
M: 60%
Y: 60%
K: 0%

C:70%
M: 45%
Y:90%
K: 0%

C:10%
M: 35%
Y: 85%
K: 0%

C: 25%
M: 40%
Y: 80%
K: 0%

C:10%
M: 20%
Y: 85%
K: 0%

C: 0%
M: 55%
Y: 0%
K: 0%
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EQUIVALENCIA DE GAMA CROMATICA EN PANTONE COLOR BRIDGE

Portada y capitulos

. 326 UP . 130 UP
. 7688 UP . 166 UP
. 1788 UP . 369 UP
Grupos de alimentos

. 368 UP . 7625 UP
. 150 UP . 5743 UP
. 660 UP . 7564 UP

311 UP

3005 UP

7557 UP

7555 UP

211UP
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2) ILUSTRACIONES DE ALIMENTOS

En el caso de las ilustraciones de alimentos, estas se presentan a todo color ya que es el
tema principal de la guia, ademas de hacerlas mas atractivas en especial porque al vivir DM1
y el régimen alimenticio que ello conlleva, se puede llegar a pensar que es poca la variedad
de alimentos que se permite consumir, cuando a final de cuentas se busca eliminar los
azlcares y comer porciones adecuadas.

Para la eleccion de los colores de cada ilustracion, se decidio extraerlos de imagenes de
referencia, como se muestra a continuacion:

Resultado:
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Resultado:

3) OTRAS ILUSTRACIONES
Con respecto a las demas ilustraciones que no son alimentos, es decir; dispositivos de inyec-
cion, glucometro, cintas reactivas, lancetero, etc., se decidio que fueran en blanco y negro.
Esto se debe a que al existir diferentes tipos y marcas, tanto de insulina como de los dispo-
sitivos ya mencionados, existe una gran variedad de colores en los productos, por lo que al
hacerlo en blanco y negro se facilita su generalizacion y por ende, su reconocimiento. Ademas
se hace uso del color de fondo, dejando en algunos casos en blanco lo que se quiere resaltar.
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Para la realizacion de este proyecto se utilizaron 3 tipografias. Se decidio esa cantidad en base
a la jerarquia de la lectura y la funcion que cada una cumple.

1) TITULOS Y SUBTITULOS

Se utilizo la tipografia display KG HAPPY de la disenadora Kimberly Geswein.

Se busco una tipografia que aludiera a lo informal y alegre, a la vez que tuviera fuerza, a modo
de entregar seguridad. Se us0 en su variacion solid.

Es utilizada solamente en los titulos y subtitulos, porque si bien tiene una atmosfera acorde
a lo que se quiere expresar, puede causar cansancio en textos largos.

KG HAPPY Solid

ABCDEFGHIJKLMNNOPQ
RSTUVWXYZ

abcdefghijkimnnopaqrs
tuvwxyz

¢TE CUENTO LO QUE COMO?

Glicemia y Monitoreo
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2) TEXTOS

Se utilizd la tipografia sans- serif Dosis del disefiador Pablo Impallari en sus versiones light,
medium y semi bold.

Se decidio por ella debido a su buena legibilidad, evitando dificultar la lectura y favoreciendo
la comprension y aprendizaje de la informacion. Sumado a ellg, tiene un equilibrio en lo
que refleja; es un tanto amigable y cercana pero al mismo tiempo tiene un caracter formal
apropiado para los contenidos entregados. Ademas, al tener una terminacion redondeada, se
complementa mejor con los otros elementos presentes en la guia.

Otro punto a destacar es que al poseer una gran cantidad de variantes, permite jerarquizar
de mejor manera la informacion.

Dosis Light
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnnopgrstuvwxyz

Dosis Medium
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnnopgrstuvwxyz

Dosis SepmiBoId
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ

abcdefghijklmniopgrstuvwxyz

Ejemplo de su uso en la guia:

ACCION

RAPIDA
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3) CALCULOS Y ANOTACIONES

La tercera tipografia usada es GelPen Upright de la disenadora Shara Weber. Se eligio por
su asociacion a lo manuscrito, permitiendo una mayor cercania y proximidad con el lector.
Es una tipografia display de caracter informal, sin perder su legibilidad. Es usada en algunas
partes de la guia, en especial en los capitulos donde se muestran ejemplos de conteo de
carbohidratos de diferentes comidas, a modo de dar la sensacion de que fueran calculos y
anotaciones hechas a mano.

Se utilizo en sus variaciones medium y light.

GelPen Upright Light
ABCDEF GHIUKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghikimniopgrstuvwxyz

GelPen Upright Medium
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghikimniiopgrstuvwxyz

Glucosa

/
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Insulina

Glucometro

Lancetero

Tiras
reactivas

A excepcion de los titulos y subtitulos, donde los tamanos son mayores, los usados en los textos
varian entre 12 a 16 pt, ya que al ser la guia impresa, se debe tener cuidado de que los textos no
sean pequenos a modo de evitar problemas con el calce de las tintas, provocando que estas "vi-
bren”, especificamente en aquellos textos a color y los que estan en blanco con fondo a color, lo
que puede llevar a que la letra no se vea definida, generando problemas en el lector y la lectura.
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DISENOS PRELIMINARES

IDONDEMEINECTOY 27 e
donde hay méas grasita.

RAPIDA

LENTA

iRECUERDA!
- Rotar los sitios de inyeccion.
- No te inyectes si no sabes cual es tu glicemia.

ETIQUETADO
DEALMENTOS

COMO LEER LA ETIQUETA NUTRICIONAL

|) En la parte de arriba aparecen la porcién recomendada
para consumir y cuantas de esas porciones hay en el envase.

El tamafio de la porcion sugerida se expresa en medidas
caseras (taza, vaso, cucharada, rebanadadas, efc) y en
gramos o ml.

2) En esta parte figura la lista de los nutrientes que hay en el
producto. En nuestro caso tendremos que poner mayor
atencidn a los carbohidratos los cuales suelen aparecer
escritos como “H. de C. disponibles” o “H. de Carbono disp”
3) Aqui se indica la cantidad de nutrientes que hay en 100
gramos o ml. Mientras que al lado se indica los que hay en la
porcion recomendada que sale en la parte de arriba.

El que se indique la cantidad en 100 gramos ayuda cuando se
qQuiere comparar un mismo producto de distinta marca,
debido a que no todos recomiendan la misma porcion.

RECUERDA:

Algunos envases especifican la cantidad de azdcares tota-
les pero de igual manera debes poner atencién a la canti-
dad total de carbohidratos.

Ten siempre en cuenta que los paquetes suelen contener
més de una porcion. En este ejemplo, el paquete contiene 5
porciones. Sin embargo la informacion entregada correspon-
de a una porcion solamente.
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Verduras

En estos primeros acercamientos al disefo
y diagramacion de las paginas, se puede ver
como al comienzo se buscaba evitar que el
usuario se agobie al leer la guia a través del
uso de fondo blanco, pero se descartaron de-
bido a que carecian de atractivo.

Por otro lado, también se experimentd con
el uso de color en el fondo, pero resultaban
muy saturadas y le quitaban protagonismo a
las ilustraciones a color. A pesar de ello, no
se descarto la idea, por lo que se decidio usar
ilustraciones en blanco y negro en aquellas pa-
ginas que tuvieran color de fondo, de manera
que resaltaran gracias al contraste.
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REPRESENTACION

DE LA PROPUESTA

Concluida la etapa de investigacion y de desarrollo, me encuentro en condiciones de finalizar
este proceso con el producto de disefio que presento a continuacion.
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PORTADA

Guia sobre el Conteo de Carbohidratos
para preadolescentes con Diabetes tipo 1
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CONTRAPORTADA SUBPORTADA

25

0 /62
R

¢TE CUENTO
LO QUE COMO?

0&—

N

5

25

Guia sobre el Conteo de Carbohidratos
para preadolescentes con Diabetes tipo 1

Por Macarena Cerda A.

¢QUE ES LA
DIABETES TIPO 1?

¢QUE PUEDO HACER PARA MANTENERME EN CONTROL?
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Carbohidratos
Complejos

- Ricos en fibra, vitaminas y minerales.
- Se digieren mas lentamente.
- Suben de manera lenta los niveles de glucosa.

- Ayudan a sentirte saciado con menos calorias.

Ejemplos de Carbohidratos Complejos: Ejemplos de Carbohidratos Simples:

Verduras Arroz Integral

Pan Integrales Avena Legumbres

30
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VERDURAS

Consumo Libre (O carbohidratos):

Alcachofa

Lechuga

Zapallo Italiano

FRUTAS

15 carbohidratos es igual a:

1unidad pequena de:

Durazno

1/2 unidad de:

Platano

Esparragos

Repollo

Manzana

1 unidad mediana de:

Naranja

5 carbohidratos es igual a:

Brocoli Tomates

Zapallo Coliflor

1/2 taza de:

Betarraga

Zanahoria cocida

2 unidades de:

Mandarina

15 unidades pequenas de:

Guindas

1taza de:

Frutillas Sandia

Melon

2 rodajas de:
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LACTEOS

10 carbohidratos es igual a:

1vaso (200 cc) de:

Leche
descremada

1 pote de 125 grs. de:

Yogurt
(Sin Azicar)

No contiene carbohidratos:

ALTOS EN
CARBOHIDRATOS

Los siguientes alimentos ademas de ser altos en
carbohidratos, son bajos en fibra y nutrientes, y suben
de manera muy rapida tus niveles de glucosa.

Es por esto que se aconseja el evitar su consumo.

3 unidades (26 gr) de
Galletas choco chips

17.2 Carbohidratos

2unidades (23gr) de
Galletas chocolate con crema

15,8 Carbohidratos

2 cuadritos de Chocolate
relleno con crema de frutilla

10 Carbohidratos

CARNES Y HUEVO

No contienen carbohidratos:

1trozo de:

Carnes rojas

Pescado

Carnes blancas

1unidad de:

1 Completo
italiano

50 Carbohidratos

1 Humita

40 Carbohidratos

1Helado cono
con crema

31 Carbohidratos

1 Empanada
de Pino

60 Carbohidratos
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Un plato de Cazvela
de Pollo tiene...

Para saberlo, veamos sus ingredientes y respectivos carbohidratos por par-
tes separadas y luego sumemos:

Ttrozode Pollo = 0 Carbohidratos

1cucharada de Arroz .
1trozo pequefio de Zapallo = 10 Carbohidratos
1trozo pequefio de Zanahoria

1trozo de Choclo _ .
(2 dedos de grosor) =15 Carbohidratos

1Papa _ {5 Carhohidratos

(tamafio huevo)

TOTAL : 40 CARBOHIDRATOS

RECUERDA:

Es muy importante tener en cuenta que la porcion que cominmente
las personas se sirven suele ser excesiva, pudiendo tener muchos
mas que 40 carbohidratos. Por lo que necesitas poner atencion en tus
comidas, para que asi cumplan correctamente con la cantidad de
carbohidratos que debes ingerir.

6l
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LUNES
COMIDAS CANTIDAD CH
Desayuno
Total:
COMIDA INSULINA
Almuerzo
Desayuno -_—_—
Almuerzo Totak
Once _
Total:
Cena
COLACION INSULINA | -
Total:
Colacion 1 I
Colacion 2
73
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JUEVES

122

COMIDAS

VIERNES

CANTIDAD CH COMIDAS CANTIDAD CH

Desayuno

Total:
Almuerzo

Total:
Once

Total:
Cena

Total:
Colacion 1
Colacion 2

77

Hemos llegado

Espero que esta guia te haya sido Ctil y pudieras
aprender sobre la DM1y el Conteo de Carbohidratos.
No trates de saberlo todo de una vez, tomatelo con calma.
De a poco te convertiras en un experto en tu autocontrol.

No te sientas mal si te equivocas, los errores
forman parte del aprendizaje. Centra tu atencion en tus
habilidades y toma las dificultades como experiencias y

retos que superar.

Lee esta guia todas las veces que lo necesites y
tenla a mano para posibles dudas que puedan aparecer.
Es importante que te entrenes en el conteo de carbohidratos
de manera habitual para que no olvides todo lo que
has aprendido.

Y ahora...
a practicar y veras como cada vez
se te hara mas facil y sencillo!

No dejes que la diabetes te controle, controlala to.

iTU PUEDES!
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FINANCIAMIENTO

Se requiere una contraparte que ademas de encargarse de la financiacion, también se ocupe de
la produccion, distribucion y publicacion del material. Para poder llevar a cabo este proyecto, se
buscaron diversas opciones. La primera de ellas es a través la Fundacion de Diabetes Juvenil de
Chile (FDJ), como alternativa a ésta, se encuentran fuentes de financiamiento gubernamental,
como el Ministerio de Desarrollo Social, 0 a través de Fondos de Cultura.

1) FUNDACION DE DIABETES JUVENIL DE CHILE (FDJ)

Institucion sin fines de lucro, creada en 1988 por personas con diabetes y padres de pacientes
con la enfermedad. El objetivo principal de la fundacion es la educacion en el tratamiento de la
diabetes con insulina, como complemento de la entregada por el equipo médico de la persona
diabética. Buscando ayudar en la aceptacion y continuidad del tratamiento.

Como organizacion cuentan con sedes propias en las que se encuentra la venta de productos,
tanto de insumos como alimentos, la realizacion de examenes médicos, atencion psicoldgica y
talleres educativos y recreativos.

Esta fundacion al ser consolidada, posee el contacto de empresas relacionadas al tratamiento
de la diabetes. Por consiguiente, se podria contactar a alguna de éstas, y se les propondria ocu-
par la donacion para financiar los costos de un primer tiraje del la guia. La ganancia obtenida
por las ventas iria directo a la fundacion de tal modo que tampoco se vea mermado su ingreso.
Se les presentd una version beta de la guia a Javiera Sanchez y Romina Aedo, enfermera y
nutricionista de la FDJ, quienes expresaron interés en usar la guia como material para el Taller
de Debutantes que se realiza en la fundacion, explicando la falta de material con otro enfoque
y que sea especifico para esa instancia en que se esta empezando a vivir con la enfermedad.
Para lo cual en primera instancia, el material debe pasar por una revision por parte del Director
Ejecutivo y Cofundador la la FDJ, César Velasco Donoso.
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2) MINISTERIO SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO

Através del Fondo de Fortalecimiento de las Organizaciones de Interés Publico, el cual tiene como
objetivo el financiar proyectos que impulsen el interés general en temas relacionado a derechos
ciudadanos, asistencia social, educacion, salud, medio ambiente, o cualquier otro de bien comun.

Pueden concursar organizaciones de interés publico, es decir, personas juridicas sin fines de
lucro que busguen promover e impulsar los temas ya mencionados. En este caso, e necesitaria
concursar este proyecto bajo el apoyo de una organizacion sin fines de lucro, como lo es la Fun-
dacion de Diabetes Juvenil (FDJ).

3) FONDOS DE CULTURA

Son recursos gubernamentales que comprenden diferentes categorias, los cuales se pueden
obtener mediante una postulacion.

Fondart

'El "Fondo Nacional para el Desarrollo Cultural y las Artes'’, FONDART, fue creado el afo 1993
con la aprobacion de la ley N° 19.891. Tiene como objetivo apoyar el desarrollo de las artes, la
difusion de la cultura y la conservacion del patrimonio cultural de Chile.

Por las caracteristicas de este proyecto, el fondo indicado es el de Disefo en la modalidad
de Creacion y produccion, el cual su objetivo es entregar financiamiento total o parcial para
proyectos de investigacion, creacion y produccion o sélo produccion, asi como difusion enfo-
cados al desarrollo de productos y/o bienes y servicios de significacion cultural y que aporten
innovacion (introduccion de nuevos procesos, técnicas 0 métodos) y/o generacion de valor
desde el &mbito disciplinar del diserio.

Se entiende por diseno toda actividad creativa, mediante la cual el proyecto original, sea un
objeto u obra, otorgue soluciones funcionales, investigativas y/o comunicacionales a proble-
mas y necesidades en diversas areas del quehacer humanao. Se entienden como areas de
esta disciplina los siguientes ambitas: grafico, industrial, productos, vestuario e indumentaria,
ilustracion y servicios.
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ALIANZAS
ESTRATEGICAS

HOSPITALES, CONSULTORIOS Y
CENTROS DE DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (CDT)

Funcionando como canales de distribucion, donde se entregaria la guia al momento de debutar
a la enfermedad, o durante las consultas médicas con los especialistas. Esta alianza represen-
tarfa una gran ventaja para el proyecto, ya que se facilita su entrega debido a que parte del
tratamientg, consiste en el habito de concurrir periddicamente a las consultas medicas, ya que
de ello depende que la persona siga recibiendo los insumos necesarios para su control. Ademas,
ayudaria en su distribucion a lo largo del pais, pudiendo llegar a regiones donde no cuentan con
instituciones especializadas en DM1 en las cuales poder obtener material de apoyo especifico
sobre la enfermedad.

FARMACEUTICAS, LABORATORIOS 0
MARCAS DE ALIMENTOS SALUDABLES

Auspicio 0 patrocinio con empresas vinculadas al tratamiento de la diabetes como Roche, Ac-
cu-chek, Novo Nordisk, etc, como también empresas de alimentos aptos para el consumo en per-
sonas con la enfermedad. Quienes ademas de aportar en su financiamiento, también ayudarian
en su distribucion y promocion. Se presentaria el proyecto con el objetivo de obtener donaciones.
En el caso que se consiga un auspicio se haria publicidad con la aparicion de la marca en la guia.
Se debe tener en consideracion la existencia de una negociacion sobre posibles cambios y ajus-
tes de los contenidos.

Se tiene en consideracion la posibilidad de ver formas de lograr apoyos combinados de los entes
mencionados, lo que ayudaria y facilitaria que el proyecto perdure y se sostenga en el tiempo.
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Aportes de auspicios internos
AUTOEDICION 6 AUTOFINANCIAMIENTO

Es una de las formas mas complejas de llevar un proyecto, ya que el autor o encargado debe
asumir la responsabilidad de edicion, correccion, produccion, difusion y distribucion de la obra sin
una editorial como intermediaria.

Se puede recurrir a esta medida en una primera instancia, para ello se contempla un primer
tiraje con un numero reducido de ejemplares, los que ayuden a mostrar la guia como tal y sus
caracteristicas, logrando llegar de manera mas rapida a nuevas fuentes de financiamiento.

Otra opcion, es hacer uso de la publicacion de la guia de manera digital, lo cual tiene un presu-
puesto mucho menor y podria ser financiado con fondos propios. Siendo primordial la difusion
que se le otorgue vy la posibilidad de que pueda ser descargado para distintos soportes digitales.

CROWDFUNDING (financiamiento colectivo)

Son plataformas virtuales que se basan en la cooperacion colectiva. Ayudan a autores y crea-
dores que necesitan financiamiento para sus iniciativas y proyectos. Por lo general, quienes
aportan reciben alguna recompensa 0 compensacion. Es muy importante el como se presenta el
proyecto, de manera que mative a la gente a apoyar monetariamente.

TIPOS DE CROWDFUNDING

1. Crowdfunding de Donacion:
Se espera recibir aportes-donaciones que permitan empezar el proyecto, sin ofrecer nada a
cambio por la donacion, solo el fin altruista del donante.

2. Crowdfunding de Recompensa:
Incluye, ademas del aporte en dinero, una recompensa para quien hace el aporte, que suelen
ser productos o servicios, de acuerdo a la cantidad del aporte realizado.

3. Crowdfunding de Préstamo:
Se prestan dinero mutuamente el emprendedor vy el inversionista, por lo tanto el riesgo es
compartido. Pueden acceder a la plataforma tanto personas como empresas.

4, Crowdfunding de Inversion:

El equipo 0 persona emprendedora consigue accionistas y se recibe a cambio una partici-
pacion en el emprendimiento. Se establece una relacion directa entre quien pone el dinero y
quién ejecuta el proyecto, porque ambos han invertido en él.
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ALGUNAS PLATAFORMAS DE CROWDFUNDING QUE OPERAN EN CHILE

Idea.me

Se enfoca en proyectos emprendedores, creativos y de impacto social en toda la region. Fun-
ciona a través el sistema de colaboraciones a cambio de recompensas. La persona debe
registrarse en la plataforma y describir el proyecto con un objetivo bien definido.

Dalelmpulso.com
Se debe presentar un proyecto avanzado o al menos tener alguna especie de prototipo para
mostrar a los potenciales inversores interesados.

Fondeadora.cl
Enfocado exclusivamente en financiar proyectos de corte artistico. Se cuenta con un plazo de
entre 15 y 90 dias para alcanzar la meta en términos monetarios.

VENTAJAS

1. Permite obtener financiamiento a proyectos que no encajan con los patrones dispuestos por
los inversionistas convencionales.

2. A diferencia de los inversionistas, los colaboradores no exigen resultados rapidos.

3. Sialguien colabora con un proyecto a través de crowdfunding, es porque confia en su poten-
cial. Por lo mismo, al hacerse parte del proyecto, hara todo lo posible porgue este tenga éxito,
ayudando en su difusion para que sea conocido por mas personas.

4. No hay limitantes en el tipo de proyecto, cualquier iniciativa puede ser parte de un crowd-
funding.

5. Ayuda a visualizar el interés que podria generar el proyecto. Si el dinero se llega a recaudar
al 100% puede ser una sefal muy clara de aceptacion del producto.

DESVENTAJAS

1. La divulgacion del proyecto a través de la plataforma trae consigo el peligro de que este
sea copiado.

2. Chile no cuenta con un marco regulatorio especifico.
3. Lograr escoger la plataforma y el tipo adecuado para el proyecto.
4 No hay garantia de que el proyecto obtenga el presupuesto deseado.

5. Depende de cada plataforma que proyectos seran los publicados, cada una selecciona
aquellos que cumplen con el perfil deseado.
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COSTOS DEL PROYECTO

Los costos para la elaboracion de la guia estan considerados en un periodo de 8 meses, con-
centrandose en aquellos que fueron efectivos para la realizacion de cada una de las actividades,
estando principalmente relacionado a la planificacion y gestion del proyecto, la generacion y edi-
cion de contenidos e ilustraciones, las impresiones de la guia, etc. Considerando tanto la cantidad
de horas destinadas y los recursos humanos (honorarios), como los recursos materiales (uso de
programas, materiales e instrumentos, pruebas de impresion, etc.).

Se debe tener en cuenta que este presupuesto se realizd en base a costos aproximados encon-
trados en el mercado, tal es el caso de los gastos de honorarios donde los valores son netamente
referenciales basados en las recomendaciones de Tigrenator (www.tigrenator.com), calculadora
de tarifas de disefo y servicios creativos freelance, y tomando en consideracion las cifras arro-
jadas por el portal Mi Futuro, que pertenece al Ministerio de Educacion.

A continuacion se presenta el presupuesto detallado para el desarrollo del proyecto.

Gastos de Honorarios
Pago de servicios personales por la gestion, creacion y ejecucion del proyecto, incluyendo la rea-
lizacion de las ilustraciones, generacion y edicion de los contenidos presentes en la guia.

Disenadora grafica

Valor de 1a hora de trabajo:.......cccceoocceeeeeeeccceeeeeeeeeeeeeeeeeoee $ 6000 pesos
Etapa investigacion y definicion de contenidos

HOras trabajadas: ... 200 horas
Etapa Proyectual

HOras trabajadas: ... 400 horas

Total: $3.600.000

Gastos de Inversion
Equipos indispensables para la realizacion del proyecto.

Notebaok ... $590.000
TADIETA WACOM e $59.990
Licencia SOftWares e DISEA0 ..o S 244.800

Total: $894.790

Gastos Operacionales
Costos de produccion del proyecto, relacionados a materiales, impresion de ejemplares, etc.
Insumos graficos (tintas, 1pices, Papel, BtC) ... $50.000
Pruebas de impresion $40.000
Total: $ 90.000

TOTAL: $4.584.790
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COTIZACION A IMPRENTA
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PROYECCIONES
FUTURAS Y
SOSTENIBILIDAD DEL
PROYECTO

En primer lugar, este proyecto busca apoyar y fortalecer el proceso educativo del tratamiento de
la DM, principalmente en lo alimentario. La metodologia y linea gréafica desarrollada para la guia
podria replicarse y asi generar una continuacion y ampliacion de temas dentro del area. Asi, se
podria reforzar el proyecto llevando a cabo una serie de guias que traten otros contenidos vincu-
lados a la DM1, comoa la salud mental y apoyo en distintos aspectos de la vida con la enfermedad.

Otra opcion en términos de proyecciones futuras es a través del soporte; no solo una guia sino
que también crear un sitio web y aplicacion movil que posibiliten el profundizar contenidos com-
plementarios. Teniendo en consideracion que el uso de la guia es efimero; es la base para seguir
aprendiendo, por lo que el generar y hacer uso de otras plataformas de apoyo que sean actuali-
zables y con material descargable, ayudaria a fomentar y hacer crecer el aproyecto, y por sobre
todo, que el usuario se motive a continuar el aprendizaje.

Por otra parte, esta la posibilidad de expandir el publico objetivo, no s6lo en términos etarios, sino
que también traspasar barreras culturales mediante la traduccion y publicacion de la guia en
otros idiomas y paises.

TEMATICA SOPORTE PUBLICO OBJETIVO
Ampliacion a otros temas Sitio Web y Redes Sociales Traduccion a otros idiomas
relacionados a vivir con DM1 Aplicacion Movil Grupo etario
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TESTEOQ

El proceso de testeo y evaluacion de este proyecto, se realizd después de la impresion de éste
documento, de modo que los resultados se anexaran posteriormente.

A continuacion se presenta el plan de como se realizara el testeo:

Lo primordial es reunir opiniones y comentarios de los menores, sumado también a las de los
padres 0 adultos a cargo que estén presentes, de modo de saber si se sienten comodos, confian
en la guia y dejarian que sus hijos la usaran.

También se recopilaran las apreciaciones y observaciones de los especialistas (médicos, nutri-
cionistas, etc) en base al uso que podrian darle siendo profesionales, como parte de la educa-
cion y material que entregan en sus consultas.

Esto se realizaria a través de alguna charla o taller de la FDJ en la que estén presentes preado-
lescentes a 0s cuales entregarles la guia. A los que se entrevistaran luego de que la lean, lo que
ayudara a evidenciar si el contenido de la guia logra facilitar y motivar el aprendizaje y practica
del conteo de carbohidratos.

PREGUNTAS PREADOLESCENTES:
JQué te parecio la guia?
iLa usarias?
iEntendiste la informacion presente en ella?, ;Te ayudo a resolver algunas dudas?
(Entendiste como se hace el conteo de carbohidratos?
¢Hubo alguna parte que te costo comprender?
iLe cambiarias algo? ;Qué?
Si pudieses tener una copia para tu uso personal, ;Decidirias tenerla? ;Por qué?

PREGUNTAS PADRES:
iLe entrega confianza los contenidos y cémo se presentan?
(Le cambiaria algo?
;Dejaria que su hijo la usara?
¢La verian en conjunto o dejaria que la leyera solo?
;Cuénto cree que deberia costar esta guia?

Ademas se les solicitaria a los participantes algun método de contacto a modo de poder tener
nuevas apreciaciones luego de haber tenido mayor tiempo para leer y usar la guia..
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También esta la posibilidad de subir momentaneamente, una version digital de la guia en forma-
to PDF, en redes sociales y grupos de facebook relacionados a las DM1, tales como:

- Jovenes con Diabetes Latinoamérica

- Club Diabético Tipo 1 (db1)
- MiDiabetes.cl
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La realizacion de este proyecto nace desde la busqueda de otras formas de promover el auto-
cuidado en pacientes preadolescentes con DM1. Para ello, el comprender como afecta e influye
la enfermedad, fueron aspectos claves en la investigacion y desarrollo de este. Se busco que
el material disenado lograra entregar seguridad y apoyo, ya que Se encuentran en una etapa
donde ademas de pasar por las dificultades propias de la enfermedad, estan las asociadas al
paso de ninos a adolescentes, momento en que los padres tienden a entregar mayores respon-
sabilidades sin mediar una transicion.

La guia es un proyecto que puede aportar a facilitar este proceso, permitiendo que empiecen a
tener conocimientos previos que ayuden a anticipar lo que viene después. No busca reemplazar
la labor de los médicos y especialistas en diabetes, sino que ser un complemento que potencie y
refuerce la educacion entregada por ellos. Ayudando a desarrollar cierta autonomia y confianza
en sus capacidades para controlar la enfermedad, donde la forma y capacidad de resiliencia
que tengan para enfrentar ciertas situaciones y problemas, dependera de las experiencias que
han vivido, lo aprendido y las habilidades que hayan desarrollado a lo largo de la infancia y prea-
dolescencia. Es comun que sientan cierto temor a lo que es diferente y desconocido. Aqui es
donde la educacion juega un papel fundamental.

Una de las motivaciones centrales de este proyecto fue apreciar y demostrar de qué forma el
disefio puede contribuir a la educacion diabetoldgica. A través del desarrollo de este proyecto,
se destaca el alcance que el disefo puede tener dentro del &mbito educativo, social y de la
salud. Capaz de ser un nexo generador de conocimientos adaptado al usuario gue va a recibirlo.
Jugando un papel importante como intérprete del mensaje educativo, donde el impacto que
genera una imagen puede ser primordial en la activacion de la ensefanza. La utilidad de los
conocimientos es mas significativa a medida que mayor sea el nivel de comprension que se va
adquiriendo. Un mensaje que sea funcional y estético al mismo tiempo, que va mas alla de lo
oral y escrito y que apunta a una construccion interactiva e interdisciplinaria visualmente, sera
mejor captado por el receptor.

Entre las dificultades que se presentaron durante el proceso, se encuentra la etapa de defini-
cion de contenidos, siendo clara ciertas diferencias en las sugerencias y comentarios realizados
por los especialistas en diabetes. Aqui queda en evidencia que el rol del disefador no solo tiene
que ver con lo estético y creativo, sino que también en la reflexion de los contenidos. Teniendo
que tomar decisiones en base a lo investigado y los objetivos que se quieren lograr.
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Es muy gratificante saber que el trabajo realizado ha sido valorado y bien recibido. Siendo noto-
rio el interés que suscito el proyecto como aporte y beneficio para la educacion diabetoldgica
en los pacientes. Respecto a ellg, Javiera Sanchez y Romina Aedo, enfermera y nutricionista de
la FDJ expresaron interés en usar la guia como material para el Taller de Debutantes que se
realiza en la fundacion, explicando la falta de material con otro enfoque y que sea especifico
para esa instancia en que se esta empezando a vivir con la enfermedad. Para lo cual en primera
instancia, el material debe pasar por una revision por parte del Director Ejecutivo y Cofundador
la la FDJ, César Velasco Donoso.

Las conclusiones sacadas respecto a los resultados y apreciaciones que arroje el proceso de
testeo y evaluacion, seran adjuntadas posteriormente.
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ANALISIS DEL MATERIAL EXISTENTE
DIAGNOSTICO REFERENTES DE TIPO INFORMATIVO

1. PIPE TE ENSENA A VIVIR CON DIABETES (FDJ)

Manual ilustrado que explica de una manera sencilla y en un lenguaje adecuado para un nifio,
los conocimientos basicos que debe tener para controlar bien su diabetes.

Fondo: Uso del color de fondo para diferenciar cada capitulo o tema a tratar. En tonalidades
claras, lo que ayuda a evitar un cansancio a la vista pero no logran ser llamativos. En su ma-
yoria, estos colores no se mezclan de manera armaonica con las ilustraciones que aparecen
a lo largo del libro.

Disposicion de los elementos graficos: Si bien hay uso de elementos que buscan diferen-
ciar los distintos niveles de lectura (tamafo de la tipografia, uso de negrita, color, cajas de
textos, etc.), no se logra mantener de forma armonica los elementos graficos, tanto por la
gran cantidad de estos, pudiendo llegar a crear un agotamiento visual al provocar mucho
movimiento al leer y confusion sobre qué orden de lectura seguir. Ademas este tipo de
disposicion de los elementos es igual en todos los capitulos, lo cual hace que las paginas
se vean muy similares entre si, donde la unica variacion mas notoria es el color de fondo.
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Tipografia: Las tipografias usadas son de facil lectura. Tanto en los titulos y subtitulos se uti-
liza de tipo palo seco con terminacion redonda, la cual va variando en su tamano, interletraje
y color segun la necesidad. En el caso de los textos informativos y 10s que estan dentro de
los globos de dialogo, se caracterizan por ser también de palo seco y terminacion redonda,
usando la variacion en negrita y mayuscula para resaltar cierta informacion.

También hay uso de tipografia manuscrita que emula la escritura escolar a mano alzada, la
cual es usada para representar las preguntas que hace Pipe al inicio de cada capitulo.

Con respecto a las cajas de textos, la mayoria estan alineadas al centro y no hay un orden
especifico de ubicacion dentro de las paginas. Siendo de corta longitud y alrededor de 6
lineas por caja.

Lenguaje: Segun la necesidad, la persona gramatical va variando en la narracion, usando
primera persona cuando Pipe le habla al lector. En segunda persona cuando se le entregan
datos de manera directa al lector. Y en tercera persona al inicio del libro donde se describe
quién es Pipe. El lenguaje usado es cercano y de facil comprension, ideal cuando se le habla
a un nino. Tratando de explicar de manera sencilla la informacion, aunque tiene palabras
que podrian ser un poco complicadas pero que dificiimente se pueden obviar al ser propias
de la enfermedad.

llustraciones: La mayoria de las ilustraciones son del personaje principal Pipe en diversas
situaciones, sumado a las que son de los insumos del tratamiento (medidor de glucosa,
jeringas, etc.), de alimentos y algunos gréficos.

El estilo de ilustracion usado es a mano, pintado con acuarelas usando una gran variedad
de colores y delineado en negro. A excepcion del dltimo capitulo donde se nota el cambio
del estilo usado a digital, lo cual se pueda deber a ser un capitulo agregado en una nueva
edicion. La mayoria de estas ilustraciones estan mal cortadas y no logran mezclarse de
manera armaonica con el fondo.

Con respecto a la relacion entre el lector y el personaje, en su mayoria siempre esta mirando
hacia al frente, como si le estuviera mostrando cosas. Lo que ayuda a generar una cercania y
lazo con el lector. Con gestos y expresiones faciales de alegria y optimismo para asi lograr crear
tranquilidad frente al tratamiento de la enfermedad.

Ademas de Pipe, aparecen otros personajes como sus padres y algunos amigos. Faltando la
representacion femenina a lo largo del libro, lo que podria dificultar el lazo y cercania con las
ninas lectoras.
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2. DIABETES UK, Diabetes self-management education:
A healthcare professional resource(Reino Unido)

Manual digital dirigido a médicos diabetdlogos, que explica la importancia de la educacion en dia-
betes y entrega tips para que los pacientes vayan a las consultas y sigan el tratamiento. (4 pags.)

Fondo: A excepcion de la portada que es de color azul, todas las paginas tienen de fondo el
color blanco.

Disposicion de los elementos graficos: Uso de elementos que buscan diferenciar los distin-
tos niveles de lectura (tamano de la tipografia, uso de negrita, color, cajas de textos, etc.).
Un solo orden de lectura en todo el manual. La disposicion de los elementos es igual en todos
los capitulos, lo cual hace que las paginas se vean muy similares entre si.

Tipografia: Las tipografias usadas son de facil lectura. Tanto en los titulos y subtitulos se
utiliza de tipo palo seco, la cual va variando en su tamano, grosor y color segun la necesidad.
Usando la variacion en negrita y mayuscula para resaltar cierta informacion. Con respecto a
las cajas de textos todas estan alineadas a la izquierda.

Lenguaje: Segun la necesidad, la persona gramatical va variando en la narracion. El lenguaje
usado es de facil comprension, pero al ser dirigido a médicos tiene términos propios de la
profesion que pueden ser complicados para los demas.

llustraciones: No hay.
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3. BLOOD GLUCOSE MONITORING (Australia]

Manual digital dirigido a padres, que explica la importancia del monitoreo del nivel de glucosa
en la sangre, y como se hace. (3pags.)

Fondo: Color blanco en todas sus paginas.

Disposicion de los elementos graficos: Uso de elementos que buscan diferenciar los distin-
tos niveles de lectura (tamano de la tipografia, uso de negrita, color, cajas de textos, etc.). Un
solo orden de lectura en todo el manual. La disposicion de los elementos es igual en todos
los capitulos.

Tipografia: Las tipografias usadas son de facil lectura. Siendo la del titulo con serif, mientras
que la de los subtitulos y textos es de tipo palo seco, la cual va variando en su tamano, grosor
y color segun la necesidad. Las cajas de textos estan alineadas a la izquierda.

Lenguaje: Segunda persona gramatical. El lenguaje usado es de facil comprension y cerca-
no, dirigiéndose directamente a los padres usando a lo largo del manual frases que comien-
zan con: “Tu hijo...".

llustraciones: Son de los elementos usados en el monitoreo (gj: glucoémetro). Estilo digital,
pintado a color con delineado en negro.
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4. NUESTRO H1JO TIENE DIABETES (FD))

Guia para padres (24 pags.) que los ayuda a sobrellevar el proceso emocional frente al diagnds-
tico.

Fondo: A excepcion de la portada que es roja. Las paginas interiores son de color amarillo
pastel.

Disposicion de los elementos graficos: Las paginas son muy similares entre si, variando mas
que nada el orden de los textos y la ubicacion de las ilustraciones. Uso de mayuscula en la
primera letra de cada pagina.

Tipografia: La tipografia usada es de tipo cursiva en el titulo y mayusculas, dandole un toque
elegante. Palo seco para los textos.

Lenguaje: Segunda persona gramatical. Lenguaje de facil comprension, cercano y tranqui-
lizador.

llustraciones: Uso ilustraciones en casi todas las paginas. Estilo manual, pintado con acua-
relas usando gran variedad de colores. En las que se muestran diversas situaciones de los
padres con hijos diabéticos, relacionadas a los textos que acompanan.
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5. CARING FOR DIABETES in children and adolescents (Australia)

Manual dirigido a padres y familiares de nifios con diabetes, que explica los tipos de diabetes y
como tratarlos (231 pags.).

Fondo: Color blanco en todas sus paginas.

Disposicion de los elementos gréaficos: Uso de elementos que buscan diferenciar los distin-
tos niveles de lectura (tamafo de la tipografia, uso de negrita, color, cajas de textos, etc.).
Un solo orden de lectura en todo el manual. La disposicion de los elementos es similar en
todos los capitulos, diferenciandose por los colores usados en los bordes vy titulos de cada
uno. Uso de cuadros de color y tablas.

Tipografia: Las tipografias usadas son de facil lectura. Siendo la de los titulos y subtitulos
palo seco, mientras que la de los textos es con serif. Texto justificado.

Lenguaje: Tercera persona gramatical. Lenguaje de facil comprension para jovenes y adultos.

llustraciones: Estilo digital emulando el trazo a mano, pintado a color con delineado en negro.
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6. CARBOHYDRATE COUNTING FOR CHILDREN
WITH DIABETES (Lilly Diabetes)

Guia digital dirigida a padres y cuidadores de nifios con diabetes, que explica el conteo de car-
bohidratos. (19 pags.)

Fondo: La mayoria son blancas, a excepcion de la portada y algunas que tienen en la hoja
completa fotografias de nifios.

Disposicidn de los elementos graficos: Uso de elementos que buscan diferenciar los distin-
tos niveles de lectura (tamano de la tipografia, uso de negrita, color, cajas de textos, etc.).
Uso de blogues de color y tablas informativas.

Tipografia: Las tipografias usadas son de facil lectura. Tanto en los titulos, subtitulos y tex-
tos se utiliza de tipo palo seco, la cual va variando en su tamafio, grosor y color segun la
necesidad. Usando la variacion en negrita y mayuscula para resaltar cierta informacion. Con
respecto a las cajas de textos todas estan alineadas a la izquierda.

Lenguaje: Segun la necesidad, la persona gramatical va variando en la narracion (segunda y
tercera). El lenguaje usado es de facil comprension para jovenes y adultos.

llustraciones: No hay.



¢TE CUENTO LO QUE COMOQ?

7. ;QUE ES LA DIABETES? (International Diabetes Federation)
Paquete informativo con guias para explicar sobre la diabetes en las escuelas (90 pags.).
Fondo: Color blanco en todas sus paginas.

Disposicion de los elementos graficos: Uso de elementos que buscan diferenciar los distin-
tos niveles de lectura (tamario de la tipografia, uso de negrita, color, cajas de textos, etc.).

Tipografia: Las tipografias usadas son de facil lectura. Siendo la de los titulos y textos de
palo seco y la de los subtitulos de tipo script escolar. La diagramacion de los textos es diver-
sq, variando la alineacion y justificado.

Lenguaje: Tercera persona gramatical. Lenguaje de facil comprension para jovenes y adultos.

llustraciones: Uso de muchas ilustraciones y comics. Estilo digital, pintado a color con deli-
neado en negro. Siendo un nino el personaje principal de la mayoria de ellas.

156



Guia sobre el Conteo de Carbohidratos para preadolescentes con DM1

8. ABOUT DIABETES, Tips for teens with diabetes (Estados Unidos)
Programa nacional de educacion sobre la diabetes. (2 pags.)
Fondo: Color rojo, con grandes cuadros amarillos.

Disposicion de los elementos graficos: Uso de elementos que buscan diferenciar los distintos
niveles de lectura (tamano de la tipografia, uso de negrita, color, cajas de textos, cursiva etc.).

Tipografia: Las tipografias usadas son de facil lectura. Siendo la de los titulos, subtitulos y
textos de palo seco, mientras que la de los textos es con serif. Textos alineados a la izquierda.

Lenguaje: Uso de segunda y tercera persona gramatical. Lenguaje de facil comprension
para jovenes y adultos.

llustraciones: No hay.
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9. EN TU MARCA, LISTO, EMPIEZA A CONTAR!
(Diabetes Care and Education Dietetic Practice Group)

Guia que te ensenfa a contar los carbohidratos, leer la tabla nutricional, etc. Enfocado a adultos.
(5 pags.)
Fondo: Color café con textura de arpillera o tela de sacos.

Disposicion de los elementos graficos: Uso de elementos que buscan diferenciar los distin-
tos niveles de lectura (tamario de la tipografia, uso de negrita, color, cajas de textos, etc.).

Tipografia: Tanto en los titulos y subtitulos se utiliza la misma tipografia con serif, la cual va
variando en su tamano. La tipografia de los textos es de tipo palo seco y delgada, la cual
puede ser un poco dificil de leer debido a la textura del fondo. Con respecto a las cajas de
textos todas estan alineadas a la izquierda.

Lenguaje: Segunda persona gramatical. El lenguaje usado es de facil comprension y trata de
ser motivador, refiriéndose directamente al lector.

llustraciones: Las Unicas ilustraciones que aparecen son las siluetas vectorizadas en negro
de un hombre y una mujer.
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10. (;COMO CUIDAR DE UN NINO CON DIABETES TIPO 1?
(Laboratorios NOVO NORDISK)

Guia para cuidadores (que no son los padres) de nifios con diabetes tipo 1. Entrega informacion
basica sobre la enfermedad y su control (12 pags.).

Fondo: Va variando entre azul, blanco y celeste.

Disposicion de los elementos graficos: Uso de elementos que buscan diferenciar los distin-
tos niveles de lectura (tamario de la tipografia, uso de negrita, color, cajas de textos, cuadros
de color, margenes, etc.).

Tipografia: Tanto en los titulos y textos se utiliza tipografia palo seco. Las que van variando
en su tamano, grosor y color dependiendo del color de fondo que tenga la pagina.

Lenguaje: Segunda persona gramatical. El lenguaje usado es de facil comprension, aunque
puede ser un poco dificil pata algunas personas, ya que usa algunos términos poco frecuentes.

llustraciones: Solo tiene una y es de tipo médica y 3d. Usada para explicar como funciona
la insulina.
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11. ABC de la Diabetes (Fundacion para la Diabetes, ESPANA)

Guia para facilitar la integracion del nifo con diabetes en el colegio, ya sea con sus comparieros,
amigos, actividades escolares y extraescolares (64 pags.).

Fondo: Color blanco, variando el color (tonos pasteles) de los bordes segun capitulo.

Disposicion de los elementos graficos: Uso de elementos que buscan diferenciar los dis-
tintos niveles de lectura (tamano de la tipografia, uso de negrita, color, cuadros de color,
punteo, bordes de colores, etc.).

Tipografia: Tanto en los titulos y subtitulos se utiliza la misma tipografia con serif, la cual va
variando en su tamano. La tipografia de los textos es de tipo palo seco y delgada, la cual
puede ser un poco dificil de leer debido a la textura del fondo. Con respecto a las cajas de
textos todas estan alineadas a la izquierda.

Lenguaje: Tercera persona gramatical cuando se entrega informacion educativa. Uso de pri-
mera y segunda persona gramatical en el item de preguntas frecuentes. El lenguaje usado
es de facil comprension para adultos.

llustraciones: No hay. Uso de fotografias de figuras en plasticina que emulan diferentes
situaciones, relacionadas al tema tratado.
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DIAGNOSTICO
REFERENTES TIPO INFORMATIVO

1. BLOOD GLUCOSE LOG (American Diabetes Association)

Diario digital imprimible para el autocuidado de la diabetes (2 pags.) Entrega informacion sobre
qué hacer en caso de una hiperglicemia o hipoglicemia y como imprimir y armar la guia. Con
seccion para datos personales y del médico y educador diabetdlogo. No explica como rellenar
las tablas.

Fondo: Color blanco.

Disposicidn de los elementos graficos: Uso de elementos que buscan diferenciar los distin-
tos niveles de lectura (tamario de la tipografia, uso de negrita, lineas divisorias y de marca
para indicar donde cortar y doblar, etc.

Tipografia: A excepcion de las tablas de autoregistro y los textos que indican donde cortar,
doblar, como imprimir y armarlo, que son en tipografia palo seco. Todo lo demas es en tipo-
grafia serif. Textos alineados a la izquierda.

Lenguaje: Uso de segunda persona gramatical. El lenguaje usado es de facil comprension.
Explicando de manera sencilla y muy acotada la informacion.

llustraciones: No hay.
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2. SELF CARE DIARY (Lilly Diabetes)

Diario digital imprimible para el autocuidado de la diabetes (9 pags.). Tiene una pagina para po-
ner los datos personales del paciente, médico y persona a quien llamar en caso de emergencia.
Entrega informacion relacionada al cuidado de la diabetes y salud en general como el cuidado
del colesterol, presion arterial, etc.

Fondo: Portadas de color rojo, las hojas interiores son de color blanco.

Disposicion de los elementos graficos: Uso de elementos que buscan diferenciar los distintos
niveles de lectura (tamafo de la tipografia, uso de negrita, lineas divisorias, punteo, etc. Se
mantiene en todo el libro el uso de tablas para explicar como utilizarlas y rellenarlas, mante-
niendo una relacion con el contenido principal de éste, que es la tabla de registro de glicemias.

Tipografia: De facil lectura. Tanto en los titulos como en la informacion y datos que aparecen
en el libro se utiliza de tipo palo seco en color negro. Siendo negrita en los titulos. También
hay uso de tipografia manuscrita que emula la escritura a mano alzada, usada en los ejem-
plos de como rellenar la tabla de autoregistro. Los textos estan alineados a la izquierda.

Lenguaje: Uso de segunda persona gramatical. El lenguaje usado es cercano y de facil com-
prension para jovenes y adultos. Explicando de manera sencilla y muy acotada la informacion.

llustraciones: No hay.
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3. L0G BOOK (Lilly Diabetes)

Diario digital imprimible para el autocuidado de la diabetes (6 pags.) Tiene una seccion para po-
ner los datos personales del paciente, médico y persona a quien llamar en caso de emergencia.
A diferencias de las demas guias analizadas, ésta no usa una tabla como ejemplo para ensenar
a rellenarlas. Explicando solo a través de textos.

Fondo: Color blanco.

Disposicidon de los elementos graficos: Uso de elementos que buscan diferenciar los distin-
tos niveles de lectura (tamano de la tipografia, uso de negrita y cursiva). Ademas uso del
color en vez de lineas, para diferenciar las secciones de las tablas.

Tipografia: Palo seco.

Lenguaje: Uso de segunda persona gramatical. El lenguaje usado es de facil comprension y
cercano. Explicando de manera sencilla y acotada la informacion.

llustraciones: No hay.
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4. 4 PASOS PARA CONTROLAR LA DIABETES DE POR VIDA
en espanol (NDEP EE.UU.)

Folleto digital imprimible (20 pags.). Busca a través de cuatro pasos, ayudar a controlar la dia-
betes. En el punto cuatro se tratan los temas de autocontrol y registro, donde se explica en qué
consiste y como hacerlo.

Fondo: Color blanco.

Disposicion de los elementos graficos: Uso de elementos que buscan diferenciar los distin-
tos niveles de lectura (tamano de la tipografia, uso de negrita, color, punteo, lineas divisorias
y de marca para indicar donde cortar y doblar, etc.

Tipografia: Titulos, subtitulos y textos de las tablas en palo seco. Informacion y cajas de
texto en tipografia serif.

Lenguaje: Uso de segunda persona gramatical. El lenguaje usado es de facil comprension.
Explicando de manera sencilla y cercana la informacion, tratando de involucrar al usuario.

llustraciones: No hay.
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5. WEAKLY MEAL PLANNER (tleverydaymagic.com)
Tabla digital imprimible (1 pag.), para planificar las comidas en la semana.
Fondo: Color blanco.

Disposicion de los elementos graficos: Uso del color para diferenciar los dias de la semana,
y el area para poner notas.

Tipografia: Script.

Lenguaje: ademas del titulo de la tabla, estan los nombres de los dias de la semana y las
distintas comidas del dia.

llustraciones: De personajes Disney (Mickey y Minnie).
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6. DAILY DIABETES MEAL PLANNING GUIDE (Lilly Diabetes)

Guia digital (8 pags.) que explica la importancia y en qué consiste el planear y organizar las
comidas. A través del conteo de carbohidratos, horarios, porciones. Ademas explica como leery
entender las tablas nutricionales que aparecen en los etiquetados de los alimentos.

Fondo: Color blanco.

Disposicion de los elementos graficos: Uso de elementos que buscan diferenciar los distin-
tos niveles de lectura (tamano de la tipografia, uso de negrita, barras de color, tablas, etc).
Ademas uso de imagenes vectorizadas (manos) para explicar de manera mas simple las
porciones de comida.

Tipografia: Palo seco

Lenguaje: Uso de segunda persona gramatical. El lenguaje usado es de facil comprension.
Explicando de manera sencilla la informacion.

llustraciones: De un plato y manos, para explicar de manera mas facil cual es el tamario que
deben tener las comidas.
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7.COMO LOGRAR UN BUEN AUTOCONTROL GLUCEMICO
(Fundacion para la Diabetes, ESPANA.)

Infografia (1pag.), que busca a través de 7 pasos explicar como autocontrolar la diabetes.
Fondo: Va variando segun el item de cada uno de los 7 pasos [blanco, violetas y naranjos).

Disposicion de los elementos graficos: Uso de elementos que buscan diferenciar los dis-
tintos niveles de lectura (tamafo de la tipografia, uso de negrita, color, punteo, fondos de
color, flechas, etc).

Tipografia: Palo seco.

Lenguaje: Uso de segunda persona gramatical. El lenguaje usado es de facil comprension
para distintas edades. Explicando de manera sencilla y acotada la informacion.

llustraciones: Digital en colores plano y vibrantes. Al ser relacionado a la diabetes en general
y no a un tipo en especifico, oS personajes que aparecen tienen distintas edades.
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8. MI CONTROL (FDJ)

Libreta para anotar las glicemias realizadas durante el dia, complementando la cantidad de
carbohidratos ingeridos y dosis de insulina administrada. Con informacion acotada sobre la
diabetes y hoja para anotar los datos personales.

Fondo: A excepcion de la portada que es de color celeste, todas las paginas tienen de fondo
el color blanco.

Disposicion de los elementos graficos: Se mantiene en todo el libro el uso de tablas para
colocar la informacion, manteniendo una relacion con el contenido principal de éste, que
es la tabla de registro de glicemias que aparece al final del material. Ademas hay uso de
diferentes elementos gréaficos que aluden a la idea de anotar, para mostrar la informacion;
como post-its, globos de informacion y flechas.

Tipografia: Palo seco. También hay uso de tipografia manuscrita que emula la escritura a
mano alzada, usada en los ejemplos de como rellenar la tabla de autoregistro.

Lenguaje: Uso de primera persona gramatical en la seccion de antecedentes personales
del usuario, la de definiciones y en la que ensefa los pasos a seguir para medir la glicemia.
El lenguaje usado es cercano y de facil comprension, ideal cuando se le habla a un nifio.
Explicando de manera sencilla y muy acotada la informacion.

168



Guia sobre el Conteo de Carbohidratos para preadolescentes con DM1

llustraciones: Las Unicas ilustraciones que aparecen son del personaje Pipe, ubicadas en
la portada y seccion de antecedentes personales. El estilo usado es digital, pintado a color
con delineado en negro.
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