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Resumen

La informacién acerca de la Diabetes Mellitus tipo | no es accesible, y esto ha
permitido que no haya un adecuado manejo de la patologia, logrando que los
pacientes no sean visualizados por parte de las entidades publicas. Por lo cual
este proyecto disefié una guia didactica mediante los insights adquiridos a través
de entrevistas y encuestas, como herramienta visual para que los cuidadores
primarios realicen el adecuado acompafiamiento a los nifios y adolescentes con
Diabetes tipo |. Para llevar a cabo este proyecto se empled la metodologia del
design thinking que permitio llegar a la solucion del problema de acuerdo con las
necesidades del usuario. En cuanto a los resultados del proyecto revelé que el
conceptoy la linea grafica es lo mas importante, ya que vuelve mas comprensible
el contenido de la guia didactica. Por lo tanto, es conveniente que se creen

herramientas de acceso gratuito para la educacién en el ambito de la salud.

Palabras Clave: Diabetes, acompanamiento, educacion nutricional, edad

escolar, cuidador primario.



Abstract

The information about Diabetes Mellitus type | is not accessible, and this has
allowed that there is not an adequate management of the pathology, achieving
that patients are not visualized by public entities. Therefore, this project designed
a didactic guide through the insights gained through interviews and surveys, as
a visual tool for primary caregivers to make the proper accompaniment of children
and adolescents with type | Diabetes. To carry out this project, the design thinking
methodology was used, which allowed the solution of the problem according to
the user’s needs. As for the results of the project, it revealed that the concept and
the graphic line is the most important since it makes the content of the didactic
guide more understandable. Therefore, it is desirable to create free access tools

for health education.

Keywords: Diabetes, accompaniment, nutritional education, school age, primary

caregiver.
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CAPITULO 1

1. Introduccién

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) conocida también como diabetes infantil,
es una de las principales enfermedades endocrinoldgica crénica mas frecuente
durante la infancia. La mayoria de los casos diagnosticados se dan en menores
a partir de 0 a 14 afnos. Se caracteriza por destruir progresivamente las células
beta que se encuentran en el pancreas (Siguero et al.1997). Segun el Ministerio
de Salud Publica (MSP), hay entre 700 y 1000 pacientes con este tipo de
diabetes (EI Comercio, 2018). No existe con exactitud una causa especifica para
determinarla, pero se conoce de factores ambientales y biolégicos que pueden
acelerar su aparicion y desarrollo. También se descarta la posibilidad de que la
diabetes tipo 1 se dé por malos habitos alimenticios o por genes hereditarios

(International Diabetes Federation, 2016).

La DM1 es una enfermedad que ha logrado expandirse por todo el mundo
sin importar clase social, raza, estudios, etc. a través del tiempo, y existen
registros de culturas que convivian ya con esta patologia (Hervas Ortega, 2002).
Actualmente este tipo de diabetes esta entre la segunda causa de muerte en el
Ecuador. A pesar de ser una enfermedad no transmisible se trata de priorizar la

gran problematica en el sistema de la salud (El Comercio, 2018).

En Ecuador hay poca informacién respecto a los menores que padecen
de diabetes tipo 1 y los pocos datos que se llegan a obtener son resultados
obtenidos de organizaciones internacionales realizadas a paises vecinos. Por
esto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecio6 el 14 de noviembre
como Dia Mundial de la Diabetes para que asi se haga conciencia sobre cémo
prevenirla y en casos particulares, controlarla. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) en el 2013, 4.695 personas fallecieron con diabetes
con un porcentaje de 29,8 por cada 100.000 habitantes del pais y el aio anterior
a este, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), obtuvo que hay

un mayor predominio en el area urbana con un 3,2% y en el area rural con 1,6%.



Ademas, el territorio con mas prevalencia de diabetes en Ecuador es Quito con
4,8% y la Costa urbana con 2,9%. También un aumento global en los problemas
psicolégicos en la poblacion infantil determina que el 36% incide con mayor
porcentaje en los infantes con diabetes en comparacion con los no diabéticos
(INEC, 2016).

Entre las problematicas abordaremos que a pesar de que se realicen
campafas de concienciacion anualmente esto no ha permitido que las personas
tomen el verdadero cuidado para controlar la diabetes en infantes. La
informacion que se encuentra y se fomenta en los principales establecimientos
de salud no genera por completo el conocimiento actual para quienes tienen hijos
con diabetes tipo 1. Y, finalmente que es necesario una herramienta de
educacion de acceso gratuito que permita mejorar la calidad de vida de los nifios

(as) y adolescentes con DM1.

1.1 Definicion de la propuesta/ problema

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), es una enfermedad que principalmente
ataca a nifos y adolescentes de entre 0 y 14 anos, con un mayor indice en
habitantes de bajos recursos (International Diabetes Federation, 2015). Por esta
razon, el acompanamiento de un adulto es de vital importancia para estos

pacientes.

En Ecuador, hasta antes de 2003 habia escasa informacién sobre esta
patologia, ya que no existian centros educativos para el adecuado manejo de
esta enfermedad. En ese mismo afo crearon la Fundacion Diabetes Juvenil
Ecuador (FDJE), una organizacién sin fines de lucro con el objetivo de mejorar
la calidad de vida de los nifios y adolescentes con diabetes tipo 1 y asi también

apoyar las necesidades de estas familias (FDJE, 2017).

Ecuador cuenta con un protocolo para el diagndstico y manejo de la
Diabetes Mellitus tipo 1, que fue aprobado y autorizado por el Ministerio de Salud

Publica, dirigido a médicos generales, pediatras, endocrindlogos, diabetdlogos,
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enfermeros; entre otros, pero no a padres o cuidadores primarios de estos
pacientes (Veletanga, 2020). Actualmente solo existe una Guia de Practica
Clinica para Diabetes Mellitus tipo 2, desarrollada en el 2017 por profesionales
de las instituciones del Sistema Nacional de Salud y especialistas expertos en la

materia. Sin embargo, no hay una guia para la Diabetes tipo 1 (MSP, 2017).

Segun, Mancheno (2017) refiere que en Ecuador los pacientes con esta
condicion no estan siendo visualizados por parte de las entidades publicas. Y por
esto el trabajo de los profesionales de salud esta dirigido mayoritariamente a los

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

El presente proyecto tiene como objetivo formular una propuesta que
contribuya con la solucion a la problematica planteada, por eso se pretende
aplicar como herramienta grafica la creacion de una guia didactica basada en
evidencia cientifica confiable como material de apoyo que facilite los procesos
iniciales de la patologia por medio de la informacion especifica que se les
brindard a los usuarios y asi puedan orientarse durante el desarrollo de la
enfermedad. Se pretende también que parte de la informacion tenga un enfoque
de educacion nutricional, ademas de mensajes motivacionales dirigido a los
cuidadores primarios con el fin de promover la seguridad en ellos y hacerles

sentir orgullosos por el trabajo que realizan dia a dia.

1.2 Objetivos

Objetivo General
Disefiar una guia didactica mediante los insights adquiridos a través de
entrevistas y encuestas, como herramienta visual para que los cuidadores
primarios realicen el adecuado acompafamiento a los nifios con Diabetes
Mellitus Tipo I.
Objetivos Especificos
¢ Definir la informacion sobre la diabetes Tipo |, sus caracteristicas, causas
y consecuencias, a través de repositorios web especializados y expertos

en el tema para estructurarla de forma creativa y precisa.



e Determinar los contenidos educativos propuestos a través de los criterios
basados en evidencia cientifica confiable para la correcta implementacion
de la informacion.

e Desarrollar piezas graficas por medio de la aplicacién de criterios de
disefio grafico y la estética, para su difusion en medios impresos y

digitales.

1.3 Justificacion del proyecto

El presente proyecto plantea la importancia de la accesibilidad a la
informacion de la Diabetes Mellitus tipo 1, por medio de una herramienta grafica,
visual y creativa; una guia didactica especificamente, con el fin de controlar esta
patologia en nifios de edad escolar a través de informacion inicial que adquieran
los cuidadores primarios; permitiendo asi que tengan un mejor manejo de la
enfermedad, ya que la DM1 representa un 10% del total de casos de diabetes,
en donde generalmente el grupo de riesgo mas afectados son los menores de 5
afnos (Ganesh et al. 2016). De esta manera, se pretende fomentar la creacién de
un sistema que priorice la atencion en pacientes de escasos recursos que no
perciben un adecuado servicio de informacion especializada en relacion con la
patologia y al correcto cuidado de las personas. Es de esta forma que el presente
proyecto pretende contribuir con el cuidado, y adecuado desarrollo y crecimiento
tanto fisico como mental y psicolégico de aquellos nifios que justo en la etapa
escolar es cuando la DM1 tiene mayor impacto, ya que de una investigacion se
obtuvo que el 80% del cerebro se desarrolla hasta antes de los 3 afios (Perez &
Kaufer ,2008).

1.4 Grupo objetivo / beneficiarios

El grupo objetivo al que se dirige el proyecto son a cuidadores primarios
que no poseen una amplia informacién sobre el cuidado de pacientes debutantes

con diabetes tipo 1. De esta forma, la guia didactica sera un orientador que



proporcione al usuario el asesoramiento correcto y eficaz para sobrellevar el

proceso de recuperacion de nifios y jovenes que padecen esta patologia.



CAPITULO 2

CAPITULO 2: MARCO REFERENCIAL: ESTADO DEL ARTE

2.1 Situacién mundial de la Diabetes Mellitus tipo 1

Como panorama general, la Diabetes ha sido un grave problema desde
sus inicios. Segun la International Diabetes Federation (2015b), estima que el
total de menores de 15 afos a nivel mundial, son 542.000 los que viven con esta
patologia; debido a esto la DM1 tiene una incidencia de 218.000 personas
afectadas por afio del cual 86.400 son nifios con una incidencia del 1,3 por cada
100.000 nifos, esto quiere decir que un 3% aumenta anualmente en todo el
mundo (Rosas et al. 2014). Y segun World Health Organization (2016b), estima
que en América Latina 45.100 niflos menores de 15 afos padecen de esta
enfermedad. Ademas de que en Ecuador el MSP refiere que fue hasta el 2013
que existian alrededor de 12.200 nifios menores de 15 anos con DM1, con un

total de 18.000 casos en ese mismo afo (Veletanga, 2017a).

Dentro del contexto internacional, en el Manual de Atencion Integral de la
Salud (MAIS) se describe que los servicios de salud estan divididos de acuerdo
con los diferentes niveles de atencién con el objetivo de organizar los servicios
de una manera mas efectiva y asi garantizar la capacidad resolutiva en donde
es necesario que haya un mejor acceso a la salud para la poblacién (MAIS,
2016). Sin embargo, esta no ha sido la Unica estrategia para la prevencién contra
la DM1 en el mundo, ya que la Federacion Internacional de Diabetes (FID) ha
realizado varios programas y campafnas. Uno de ellos es la Visitas a D-NET que
se realiz6 en el 2013, a pesar de haber sido lanzado en el 2010, con el fin de que
la Red de Educacién sobre la Diabetes para Profesionales Sanitarios sea el
primer foro internacional online para mejorar la educacion y la gestiéon de la
diabetes mundialmente (Atlas de la Diabetes de la FID, 2013).

Agregando a lo anterior, se tiene que cada ano al celebrarse el 14 de

noviembre, el Dia Mundial de la Diabetes se logré que se realizara en ese mismo
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dia una campana mundial de sensibilizacién llamada “Luz para la Diabetes” en
donde los monumentos se iluminan de azul, color simbdlico mundial de la
diabetes. Este hecho se viene realizando desde el 2007 y mas de mil
monumentos, edificios y lugares de interés se iluminan de azul para conmemorar

ese dia. Hasta ahora cada ano participan mas de 115 paises.

Jovenes Lideres en Diabetes, es otro de los programas que la FID lanzo
en 2011 con el fin de mejorar la vida de los jovenes que viven con diabetes.
Gracias a esto mas de 100 jovenes lideres se reunen en el Congreso Mundial de
Diabetes de Melbourne para compartir los resultados de campafas y proyectos
anteriores y asi mismo generar nuevas ideas para los siguientes anos. En esa
misma linea, Life for a Child es otro de los programas de apoyo para los nifios y
jévenes con DM1, auspiciado también por la FID, en donde las contribuciones
de los donantes van a centros establecidos de diabetes para asi proporcionar
atencion clinica continua, el cual esta incluido los suministros de insulina y
sistemas de control, ademas de la educacion. Con este programa se benefician
mas de 11.000 nifios en 43 paises (Atlas de la Diabetes de la FID, 2013)

Ahora bien, al respecto de una guia existente, se tiene a la Guia global
para la diabetes en nifios y adolescentes que se creo con el objetivo de mejorar
el conocimiento de las graves consecuencias que se dan a largo plazo por una
diabetes mal gestionada. Ademas, en esta guia también refieren los recursos
esenciales que se necesitan para una asistencia 6ptima entre los gobiernos,
proveedores sanitarios estatales y publico en general. A pesar de contener
informacion en general sigue siendo una guia informativa mas no una didactica,
que haria mas facil la comprensioén de la informacion (Atlas de la Diabetes de la
FID, 2013).
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Figura 1. Atlas de la Diabetes por la FID

2.2 Acerca de la Diabetes en Ecuador

A lo largo de la historia, hechos como el descubrimiento de la Diabetes
Mellitus (DM), DM1 y la insulina como tratamiento contra esta patologia, ha
permitido que hoy en dia las personas con esta enfermedad tengan una
esperanza de vida. Parte de la historia relata que, en 1862, George Ebers hallé
en Tebas, Egipto un papiro dentro de una tumba. Este papiro describia la
enfermedad y el tratamiento que los antiguos médicos egipcios habrian
propuesto. Esto, fue punto clave para que después a finales del afio 250 a.C. se
le acufiara el término “diabetes” y se sefalara los sintomas de este como la
necesidad de orinar frecuentemente, sed intensa y debilidad extrema (Hervas
Ortega, 2002). Esto permitié que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en
1989 aprobara la resolucion de prevencion y tratamiento contra la diabetes.
Siendo esa la primera vez que se garantizaba la salud de los pacientes mediante

un mandamiento creado por gobiernos y proveedores de la salud (OMS, 1994).

Por otro lado, dentro del contexto de lo mencionado anteriormente
también se evidencié que, en el 2013, la OMS lanzé el Plan de accion mundial

para la prevencion y el control de las enfermedades cronicas no transmisibles



(ECNT) con el objetivo de reducir las muertes por diabetes a través de nueve
metas mundiales. A este plan también se unié la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) y propuso cuatro lineas estratégicas para la prevencion y control
de las ECNT. Con una de esas estrategias se pretendia fortalecer los sistemas
de vigilancia e investigacion, ya que actualmente no existian estudios en donde
se caractericen los patrones epidemioldgicos de la DM, esto con el fin de dar
soporte a cada uno de los procesos de planificacion, vigilancia y evaluacion de
las politicas relacionados con esta patologia. Esta investigacion analizaria
también los patrones temporales y espaciales de mortalidad por la DM en
Ecuador y permitiria identificar los conglomerados del espacio-tiempo de alta y
baja mortalidad (OMS , 2013).

No obstante, y a pesar de existir dichas investigaciones, programas y
organizaciones que velaran por la salud de estos pacientes, no hubo un
seguimiento general a esta enfermedad, lo que causo6 que en Ecuador entre 2014
y 2017 se reportara a la diabetes como la segunda causa de muerte en el pais
(INEC, 2017). Por eso, en noviembre del 2018 el Ministerio de Salud Publica
realizd la “Feria de Alimentacion Saludable y Actividad Fisica” con el fin de
sensibilizar a la poblacion con respecto a los factores de riesgo de esta
enfermedad, creando una iniciativa de prevencién y control, ademas de fomentar
la importancia de la alimentacién saludable y la actividad fisica regular. En este
evento particip6 el MAG y la Secretaria del Deporte (MSP, 2018).

Ahora bien, para disminuir estas estadisticas de las muertes por esta
patologia, Ecuador tuvo que alinearse a las recomendaciones y metas
propuestas por la OMS por medio del Plan de Accién Mundial de Prevencion y
Control de Enfermedades No Transmisibles (ENT) y del Plan Regional de las
Enfermedades No Transmisibles de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS). Para esto, Ecuador también con el compromiso de luchar contra estas
enfermedades se convirtié en el pais pionero en la implementacion de medidas
en donde se buscaba transparentar la composicién nutricional de los alimentos
procesados y ultra procesados por medio del etiquetado de estos alimentos.

También aplicé impuestos a las bebidas azucaradas, ademas de impartir una



hora diaria de actividad fisica en las escuelas. Sumado a esto, en el 2019 la
Federacion Internacional de Diabetes propuso el lema “Familia y Diabetes” con
el fin de concientizar a las personas del impacto que tiene la diabetes en la familia
y asi también promover la importancia del papel que tiene la familia en la

educacion y prevencion de esta enfermedad (MSP, 2018).

2.3 Acerca de FUVIDA

A lo largo de la redaccion se ha mencionado de fundaciones y lugares que
fomentan la ayuda a estos pacientes con esta patologia. FUVIDA forma parte de
este grupo de organizaciones que buscan generar una asistencia a las familias
en donde haya un nifio con DM1. Esta fundacion al ser no gubernamental, o sea
sin fines de lucro ha sido creada con el objetivo de apoyar, educar y proveer
insumos, unos ya sean donados y otros a bajo costos para las familias de bajos
recursos. Fue fundada en 1993 por Aracely Basurto C, cuando su hija de dos
afnos fue diagnosticada con DM1. Y gracias a la ardua labor que realiz6 logré
pertenecer a la Asociacion Miembro de la Federacion Internacional de la
Diabetes (IDF) y a la Sociedad Internacional para Diabetes Pediatrica y
Adolescente (ISPAD), ademas de ser avalada como un centro de educacién por

la misma IDF.

Segun la pagina web de Fuvida tiene que, como parte de sus funciones,
Fuvida cuenta con propésitos con el que pretende que haya un mejor aprendizaje
acerca del cuidado de la DM1 en los nifios que pertenecen a su fundacion. Entre
las que se destacan se tiene que brindan talleres de capacitacion a profesionales
de la salud en temas de educacion de la diabetes a través del MSP, también
brindan talleres sobre nutricion, lectura de etiquetas y conteo de carbohidratos a
los padres de familia que estan en inicio del diagndstico, ademas de realizar
campamentos con profesionales de salud nacionales y extranjeros. Cabe
mencionar que para llevar a cabo cada una de estas actividades Fuvida cuenta
con el apoyo de organizaciones publicas y privadas como International Diabetes

Federation, Miss Ecuador, la marca de agua Cielo, Americares, MSP, entre otros.
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Y para temas como atenciéon médica especializada tiene una alianza con clinicas

privadas tales como Omnihospital.

Cabe destacar también que esta fundacién recibié un reconocimiento por
su valiosa contribucién en la formacion de profesionales en el 2016 por la
Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil especificamente la Facultad de
Dietética y Estética en su décimo aniversario, ya que Fuvida ha firmado varios
convenios de vinculacion y capacitacion a profesionales a través de cursos y
congresos dictados por la carrera en el area de nutricién y diabetes tipo 1
(FUVIDA, 2016).

2.3.1 Fundacion Diabetes Juvenil Ecuador

Fundacién Diabetes Juvenil Ecuador (FDJE), es otra de las fundaciones
sin fines de lucro que fue creada con el fin de mejorar la calidad de vida de los
ninos, nifas y jovenes que padecen de DM1, asi como también apoyar las
necesidades de estas familias brindando la educacion para un manejo adecuado
de la patologia y la entrega de insumos. Esta organizacion se cre6 en el 2003,
en Quito, pero no fue sino hasta el 2005 que la fundacién alcanzé su

reconocimiento juridico.

Esta fundacion al igual que cualquier otra realiza actividades de
integracion. Campamento Campo Amigo Ecuador es la actividad mas esperada
del afo, ya que se la realiza solamente una vez al afio. Esta dirigido a los nifios
y jovenes que comparten la misma condicion de vida. Logran intercambiar
inquietudes y aprender mas acerca de la patologia con la que luchan a diario.
Las charlas que reciben son adaptadas de acuerdo con la edad y es impartida
por profesionales nacionales y extranjeros que buscan orientarlos para un mejor

autocuidado con la DM1.
Segun la pagina web de la FDJE, otra de las actividades que realiza esta
fundacién son los encuentros de familias DM1, proyecto que corresponde a la

segunda fase de las jornadas familiares con el fin de educar, socializar y
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capacitar in situ a los nifios, adolescentes y jovenes con DM1, a sus padres o
cuidadores primarios. Esta actividad es realizada en distintas regiones del pais
con la participacion de profesionales de salud, lideres juveniles, voluntarios y
equipo de la FDJE.

Ademas de todo lo mencionado anteriormente, la organizacion también
realiza talleres de conteo de carbohidratos, charlas y conferencias
especializadas, webinarios de educacion, acompafiamiento psicologico, vy
sesiones educativas para familias debutantes, es decir para educacion inicial en

donde se prepara a las familias que tienen un diagnéstico reciente de la DM1.

2.3.2 Federacion Internacional de Diabetes

Segun el Atlas de la Diabetes de la FID (2013), refiere que la Federacion
Internacional de Diabetes es una organizacion paraguas creada con el fin de
promover la asistencia, prevenir y curar la diabetes en todo el mundo. Cuenta
con mas de 200 asociaciones nacionales de diabetes en mas de 160 paises.
Esta federacion ha estado desde 1950 frente a la comunidad mundial de la
diabetes y eso le ha permitido dividirse en siete regiones con el objetivo de
fortalecer la labor de las asociaciones nacionales de la diabetes y de esa manera
mejorar la colaboracion entre ellas mismas. Dentro de estas regiones se tiene a
Europa, Africa, Oriente Medio y Norte de Africa, América del Norte y Caribe,

América Central y la del Sur, Sudeste Asiatico y Pacifico Occidental.

Cada una de las actividades que realiza la FID tienen como principal
objetivo influir en la politica, aumentar la conciencia publica, fomentar y promover
la mejora de la salud, asi como el intercambio de informacion sobre la diabetes.
Ademas de proporcionar la debida informacion a los padres de familia, personas
con esta patologia y a los profesionales de la salud. Y de la misma manera, asi
como las otras fundaciones, la FID tiene una relacion estrecha con el
Departamento de Informacion Publica de las Naciones Unidas, la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud (Atlas de la
Diabetes de la FID, 2013).
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2.4 Protocolo para el diagnéstico y manejo de la Diabetes tipo 1 en Ecuador

Segun Jonathan Veletanga (2020), el MSP aprobé y autorizd la
publicacion del protocolo llamado “Diabetes Mellitus Tipo |: Diagndstico y
Manejo” el cual se aplicaria como una normativa de caracter obligatorio dentro
del Sistema Nacional de la Salud, ya que de acuerdo con cifras oficiales la
prevalencia de la DM1 es del 1,7% con mas frecuencia en nifios, nifias y

adolescentes en Ecuador.

Y de acuerdo con lo mencionado por el MSP, en el pais existe un
subdiagndstico de esta patologia y asi mismo un manejo suboptimo con niveles
de especialidad, es por eso que este protocolo reune las pautas especificas para
el diagnostico, tratamiento y el seguimiento a estos pacientes. Su objetivo es
garantizar una accion integral, disminuir el subdiagnostico dentro de la practica
clinica, reducir el uso de los recursos y mejorar la calidad de vida de los pacientes

con esta patologia.

William Acosta (2020), uno de los autores del protocolo afirma que este
registro es el resultado de un esfuerzo multidisciplinario ya que participaron
varios especialistas de todo el pais, pero realizarlo tuvo una duracion de
alrededor de dos anos debido a que esta adaptado a la realidad ecuatoriana. La
idea principal de este protocolo es que se dé un manejo multidisciplinario integral
a los pacientes y que no esté centrado solamente en lo que pueda o no ver el
endocrindlogo, sino que también abarque aspectos relacionados con el
tratamiento de esta enfermedad como por ejemplo el manejo psicoldgico,
nutricional, de deporte, etc. Ademas, la idea también era crear lineamientos
generales para que los pacientes con esta enfermedad puedan vivir
normalmente en términos de tratamiento y asi reducir las complicaciones de la
diabetes. Por eso, uno de los objetivos de este protocolo es brindar algoritmos
de diagnéstico y manejo para esta patologia, logrando unificar los
procedimientos de diagndstico y tratamiento a nivel nacional. También se busco

establecer directrices para el control y seguimiento de los pacientes y de esta
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forma, asegurar una atencién de calidad. Acosta también refiere que el protocolo
esta dirigido a endocrindlogos, meédicos generales, diabetdlogos,

emergenciologos, pediatras, enfermeros y otros profesionales de la salud.
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CAPITULO 3

CAPITULO 3: INVESTIGACION VISUAL

3.1 Metodologia de investigacion en disefo

Este proyecto se realizé bajo un enfoque metodologico cualitativo, ya que
busca adquirir y analizar la informacion con respecto a creencias, pensamientos
y experiencias del grupo objetivo de la presente investigacion (Hernandez
Sampieri, 2014). Y, como la problematica se centra en un comportamiento social,
es de gran importancia analizar y distinguir las diferentes reacciones que se

producen dentro de los contextos analizados (Reyes, 1999).

Como primer paso, se recopilé informacion directamente del grupo
objetivo mediante una entrevista de focus group con los padres de familia que
pertenecen a la fundacion Fuvida. Esto sirvid para recolectar las diferentes
experiencias del proceso de la DM1 en los nifios. Luego esta informacién se
procedié a segmentarla en diferentes grupos por medio de un mapa mental.
Ademas, se aplicaron distintos métodos y herramientas de investigacion durante
las fases de la creacidn de la propuesta como la matriz FODA, que permitio tener
un mejor panorama de como se desenvuelve el grupo objetivo y visualizar los
contextos tanto internos como externos. Y, por ultimo, para el proceso de
estructuracion de la guia didactica se utilizaron las herramientas de la
metodologia del Design Thinking que permitieron crear la conceptualizacion y las

artes graficas.

3.2 Empatizar

Esta fase del design thinking busca entender lo que es relevante para el
usuario (ESAN Business, 2019). Por eso es importante comprender el entorno

en el que el usuario se desenvuelve y de alli que, como este percibe su mundo
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y la situacion actual dentro del mismo. Para este proyecto se utilizaron las

siguientes herramientas:

3.2.1 Matriz de Wunderman

La Matriz de Wunderman es una herramienta que permite definir la
problematica por medio de seis preguntas: ; Qué?, ; Por qué?, ;Cuando?, s Con
quién?, ¢Para quién?, ; Como? y una solucion (Palmieri, 2014). Se utiliz6 este
instrumento para comprender el problema y analizar la efectividad de una guia

didactica.

3.2.2 Matriz FODA

Se enfoca en identificar el contexto interno y externo de un producto,
servicio u organizacion con el fin de conocer las ventajas competitivas que
establecen las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas (Vega, 2018).
Esta herramienta fue de gran importancia para este proyecto ya que permitio

descubrir cada ventaja en torno a la guia.

3.2.3 Focus Group

Es un método de investigacion cualitativa con el objetivo de reunir a los
participantes de una entrevista y obtener informacion por medio de las opiniones

sobre productos o servicios (Narvaez, 2019).

3.2.4 Encuesta

Con el propdsito de crear el contenido de las piezas graficas tanto digitales
como impresas, se encuesto a treinta padres de familia de la fundacion Fuvida a
través de un focus group. Con este método se obtuvieron las recomendaciones
de los padres de familia con respecto a la parte grafica, que fueron incluidos
como contenido de la guia didactica con el objetivo de orientar a los padres de

familia con hijos debutantes de DM1.
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Figura 2. Encuesta a padres de familia

3.3 Definir

Para esta fase, es necesario precisar la idea del proyecto y para ello se
declaré el problema con base a la informacion de la anterior fase. Se replanted
el contexto del proyecto y se identifico el objetivo a abordar a partir de la

informacion obtenida mediante los insights (Universidad de Piura, 2022).

3.3.1 Mapa de empatia

Es una herramienta con el fin de generar un comportamiento empatico
con el usuario y a la vez obtener informaciéon mas personal del cliente como sus
emociones, aspiraciones, personalidad, deseos, entre otros y asi generar una
propuesta de valor para satisfacer las necesidades del mismo (Plattner, 2018).
Fue necesario conocer las experiencias de los padres de familia individualmente

y asi obtener informacién clave para la realizacién de la guia didactica.
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3.4 Idear

Esta fase busca unificar toda la informacién obtenida para llevarla a una
accion. Se plantean soluciones innovadoras en base a lo que inicialmente se
manifestd con respecto a las necesidades (Lozano , 2020). Para lograr que esto
se lleve a cabo, se usaron otras herramientas que permiti6 que una idea en

especifico sea la principal para el disefio de la guia didactica.

3.4.1 Mapa mental

Es una herramienta que sirve para la gestion visual de palabras con el
objetivo de construir ideas y conceptos de manera creativa y eficiente (Novoa et
al., 2018). Con el mapa mental se separaron los temas mas importantes para el
proyecto tales como la tipografia, el estilo visual, las ilustraciones y palabras

claves que ayudaron a reducir las ideas.

3.5 Prototipar

Es una herramienta que da como resultado todas las ideas generadas de
forma tangible. En este proyecto el prototipo sera la guia didactica impresa para
que los padres de familia puedan educarse con respecto a la DM1. Esto les va a

permitir visualizar la idea y detectar los errores (lglesias, 2020).

3.5.1 Moodboard

Es una herramienta que permite enriquecer el proceso creativo, por medio
de la agrupacion de elementos visuales que evocan significados a través de las
representaciones alegoricas y las técnicas de narracion para su uso en la
practica del disefio (Brevi et al. 2019). Esta herramienta facilitd el proceso de
conceptualizacion de la idea visual a través de un collage compuesto por
imagenes y paleta de colores, como referencia y fuente de inspiracion para la

creacion de un estilo propio para la guia didactica.
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3.6 Validar

Validar es poner a prueba el prototipo para obtener retroalimentacion de
los usuarios (Universidad de Piura, 2022). Esta fase debe estar directamente
conectado con la fase de empatia (EUROFORUM, 2018). Para validar la guia

didactica se encuesto a los padres de familia acerca del contenido.

3.6.1 Encuesta

La encuesta es una herramienta que se utiliza para la investigacion ya que
permite obtener datos de manera rapida y precisa (Casas Anguitaa, 2003). Se
realizd una encuesta exploratoria online a los padres de familia con hijos que
tienen DM1 para validar la guia didactica, con el fin de identificar el nivel de

satisfaccion con respecto a la estructura visual de la guia.
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CAPITULO 4

CAPITULO 4: DESARROLLO DE PROYECTO

4. Analisis de resultados

Para el desarrollo del presente proyecto integrador se utilizé el Design
Thinking como metodologia. Fue aplicado a los padres de familia que pertenecen
a la fundacion Fuvida. Estos usuarios tienen distintos perfiles y es por eso que
este proceso abarca validaciones tanto individuales como grupales para asi
conocer los distintos puntos de vistas con respecto a la problematica en general.
A partir de ello se pueden desglosar los resultados mas relevantes usados en

cada una de las herramientas implementadas.

1. Empatizar

En esta fase se utilizaron herramientas para comprender la perspectiva
del usuario final mediante su percepcion y su conocimiento con respecto al
entorno. También se logré6 comprender los requerimientos y puntos importantes
de los usuarios. Se descubrié que ningun padre de familia habia recibido una
adecuada ensefianza sobre el proceso diario que conllevaba vivir con esta
patologia, ademas de que nunca habian recibido una guia general que contenga
informacion relevante acerca de la DM1. Y, que muchos de ellos no conocian
términos importantes de la patologia, eso implicaba ignorar muchas cosas dentro
del desarrollo de la enfermedad, de esa manera ellos no podian transmitirles

ciertos significados a sus hijos.

1.1 Matriz de Wunderman

A través del uso de esta herramienta se logré dejar definido el problema,
el contexto y sus actores. Se indica también el motivo de la elaboracion del
proyecto debido a que actualmente no existe una guia con la informacién acerca
de la DM1. El proyecto pretende desarrollarse con el Ministerio de Salud Publica,
los cuales deben interesarse en mejorar la calidad de vida de los nifios y

adolescentes con DM1. Este proyecto se implementara mediante el uso de una
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guia didactica orientado a los padres de familia o cuidadores primarios, dando
como resultado un sistema que priorice las necesidades de los nifios y

adolescentes con DM1.

Guia didactica para los padres de familia o
cuidadores primarios con hijos debutantes de
Diabetes Mellitus Tipo I.

No existe una guia con informacion relevante
acerca de laDMT.

Al momento de terminar la fase de validacion y
se defina el grupo focal inicial.

Fundacién Fuvida, Ministerio de Salud Publica.

Padres de familia o cuidadores primarios.

Implementando una herramienta grafica que
permita empatizar con el usuario.

Creacion de una guia didactica sobre la
diabetestipo 1y recetasnutricionales.

i

Figura 3. Matriz de Wunderman (Elaboracion propia)

1.2 Analisis FODA

El Analisis FODA permite conocer las posibilidades que tiene el proyecto
para ayudar a resolver la problematica. Mediante este analisis se identificaron
las fortalezas como tomar a los usuarios como eje central del proyecto, ya que
sus necesidades se basan en la obtencién de informacién relevante al tema.
También se logré identificar las oportunidades que nos permitiran mejorar la
calidad de vida de los nifios y adolescentes con DM1 mediante la educacion de
los padres o cuidadores primarios. Con respecto a las debilidades se detectd la
ausencia de informacion acerca de la diabetes. Y, por ultimo, una amenaza clave

para el proyecto es que la guia no sea distribuida por el MSP.
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FORTALEZAS

. No hay una guia didactica
sobre la diabetes tipo 1 en
Ecuador.

2. Aceptacién por parte de los

padres o cuidadores

primarios que deseen quitar
dudas acercadela

OPORTUNIDADES

1. Se puede distribuir el
producto de manera
gratuita por medio de los
centros publicos como el
MSP.

2. Puede ser dirigida también

a los nifnos y adolescentes

patologia. con esta patologia.

AMENAZAS

1. Que no sea aceptada por el
grupo objetivo.

2. Que la version digital sea
mas usada que la impresa.

3. Que no sea distribuida por
el MSP.

DEBILIDADES

1. Lainformacién no sea
adaptada a los ninos con
diabetes tipo 1.

2. No contenga toda la
informacién requerida
acerca de laDM1.

3. Uso del metalenguaje.

Figura 4. Matriz FODA (Elaboracién propia)

1.3 Focus Group/ Encuesta

La encuesta fue realizada presencialmente en la fundacién Fuvida. Se les
realizd6 a treinta padres de familia con el fin de averiguar acerca de sus
pensamientos al respecto de colores, tipografias, formato, problemas en la
vision, ya que son factores relevantes para la creacién de la guia. El rango de
edades de las personas encuestadas oscila de entre 35 a 45 anos.

Respecto a los resultados de la figura 6, refleja que los 30 padres de
familia no conocian absolutamente nada acerca de una guia o algun otro
proyecto que les facilitara el aprendizaje acerca de la DM1. Ademas, en la figura
7 se logra observar que un 13% tiene problemas de visidén, permitiendo que de
esa manera la guia didactica haga uso de una tipografia con el tamafo

adecuado. A continuacion, se visualizan los resultados de las 30 encuestas:

1. ¢Ha visto antes una guia en donde se les indique la informacion que

requiere saber acerca de la diabetes tipo 17?
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= No

Figura 5. Encuesta. Conocimiento previo

2. ¢Conoce usted de algun otro proyecto donde les facilite una guia
didactica acerca de la diabetes tipo 1?

Otro proyecto

uNo

Figura 6. Encuesta. Otro proyecto

Con respecto a la paleta de colores, tipografia y formato que deberia tener
la guia didactica se reflejé que a los 30 padres de familia les llamé la atencion la
segunda paleta de colores, que a un 86% se les hacia mas facil leer la primera
opcioén de tipografia primaria y un 93% la primera opcién para la tipografia
secundaria. Ademas, todos los padres de familia eligieron el formato A4 para la
impresion de la guia, ya que se estaban mas familiarizados con ese formato y se
les haria incluso mas facil la lectura en conjunto con los nifios y adolescentes.

Esta informacion se vera reflejada mas adelante en las figuras expuestas.
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Figura 7. Paleta de colores

HOLA
HOLA

HOLA

Tipografia principal

Figura 8. Tipografia principal

2. Definir
En esta fase se pudo redefinir la problematica que aquejaba al usuario y
se las contextualizé con las experiencias que tienen los padres de familia con

sus hijos dia a dia con respecto a la patologia.

2.1 Mapa de empatia

El mapa de empatia nos arrojé como resultado que el problema mayor se
debe a que la poca informacién que se encuentra en internet es distinta en cada
pagina y que deberia de existir por parte de entidades publicas un documento

que respalde la informacion acerca de la Diabetes y asi poder manejar
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adecuadamente la patologia. Uno de sus puntos de dolor es el costo de los
implementos que deben gastar mensualmente y al no saber usarlos por falta de

informacion cometen el error de dafiarlos y el valor aumenta a veces hasta el
doble.

:QUE PIENSA Y QUE SIENTE?

Piensa gue deberia haber informacion acerca de la
Diabetes pero plasmada en un libro y que sean donados a
las personas de escasos recurses. Y siente gue la poca
informacion que hay a veces no s la comrecta.

:QUE OYE? ¢QUE VE?

Que las ofras personas que estan en su misma situacion
buscan otras formas para poder seguir al pie de la letra el
manejo de |a patologia ya gue los doctores no les dicen
nada al respecto

Que no es el Unico en pasar por problemas de
conocimiento al respecto de la patologia.

£QUE DICE Y QUE HACE?

Que Ia fundacién Fuvida ha sido de gran apoyo para ellog
porgue es una ayuda tanto en aprendizaje como en los
costos de los implementos que usa su hijo

ESFUERZOS RESULTADOS

Comprender la informacion que ven en las paginas de

Congidera gue |a guia es comprengible y que al tener
internet ya gue el contenido es distinto.

ilustraciones de nifios e= mejor para poder explicarle
también a su hijo, porque los dos deben aprender acerca
de la Diabetes.

Figura 9. Mapa de empatia

£QUE PIENSA Y QUE SIENTE?

Piensa gue hay poca informacién y que deberian charlas
sobre la patologia en instituciones fiscales. Ademas de que
|a poca informacion que encuentran muchas veces no es la
comrecta para el manejo, sobre todo el de los implementos.

£QUE OYE? SQUE VE?

Que no hay lugares donde les eduguen acerca de como
deben manejar la patologia y que en muchos casos los
doctores les dicen que aprendan, una sola vez.

Clue hay mas personas que pasan por la misma situacion
que €lla y que gracias a eso puede preguntar y aprender
méas del manejo de la patologia.

;QUE DICE Y QUE HACE?

Ella asiste a la fundacién Fuvida cada dos meses que es
cuando hacen la compra de implementos ya que tienen
precios bajos y que alli aprenden del cuidade de la
patologia por medio de Ia informacién que <& les brinda
casi a diario

ESFUERZOS RESULTADOS

Tener gue viajar desde ofra ciudad para charlas y

Considera que la guia fiene informacién que no conocia y
asesoramiento, ademas de las compras de implementos.

gue las ilustraciones le permiten ver mejor el proceso.
También que es necesario que fenga colores llamativos
porgue su hijo también lo leerd con ella, ya que &
aprendizaje es de los dos y del resto de la familia.

Figura 10. Mapa de empatia
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3. ldear
De acuerdo con los descubrimientos realizados durante las fases
anteriores se plantearon ideas graficas basadas en la retroalimentacién del
usuario. Para lograr esto, se realizé un documento guia que contenia informacion
y recetas nutricionales para los padres de familia o cuidadores primarios, asi

como también para los nifios y adolescentes con DM1.

3.1. Mapa mental
Se elabor6 un mapa mental para determinar ciertos elementos
importantes para la creacion de la guia didactica, empleando como enfoque los

insigths y necesidades del grupo objetivo.

Paleta de colores Estilo visual

T\pngraﬂa

Palo seco J Tamano

Tipo de papel/impresian

Padres de familia

Grupo objetivo

A4, A5
Encuesta/ Focus group

Palabras claves —/\D—o:e exposicion
educacion \mclal

Estilo grafico
K C ky L Estilo cartoon

acompanamiento Diabaies Fundacion llustracién personaliza-
I\us\raclon vectorial

Line art

Figura 11. Mapa mental. Construccion grafica de la guia

4. Prototipar
Para esta fase se realizd una guia didactica que contiene informacion
basada en evidencia cientifica y confiable acerca de la DM1. Ademas, se realizo
una planificacion de la produccién editorial con el objetivo de diagramar con
eficacia. En la figura 15 se muestra el flat plan realizado en conjunto con la

maquetacion de la guia didactica.
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Figura 12. Disefo del flat plan de la guia

4.1 Moodboard

El moodboard permiti6 reunir diferentes estilos graficos de guias
didacticas en todo el mundo. Esta recopilacion nos ayudd a identificar las
tendencias en colores, tipografias que son legibles, tipo de ilustracion,
magquetacion e incluso se puede notar en ciertas imagenes el formato y el papel
usado en las guias impresas para mas durabilidad. Dentro del componente de la
guia didactica se tomd en consideracion la informacion recopilada de las

encuestas mas los resultados que arrojo el moodboard. (Ver figura 13)
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GUIA DE PRACTICA
CLINICA DE DIABETES
MELLTUS TIPO 2

Figura 13. Moodboard. Construccion estética de la guia

5. Validar
En esta fase se realizé una validacion mediante la impresion de la guia
para conocer la percepcion de los padres de familia con respecto al disefio de la
guia didactica y su contenido. Ademas, se realizé una encuesta virtual para la
obtencion de los resultados con respecto al nivel de satisfaccion acerca del estilo

visual de la guia.

5.1 Encuestas
Se realiz6é una encuesta mediante Google forms para recibir informacion
acerca de la guia y conocer si los padres de familia comprendian la informacién

de forma sencilla, para lo cual se obtuvieron las siguientes respuestas.

iLa guia presenta la informacion sobre la Diabetes Mellitus tipo | de manera clara y comprensible?
16 respuestas

@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

@ Nide acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo

Figura 14. Encuesta. Contenido comprensible
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En escala del al 5 ;Cudl es el puntaje que le da a la guia?

16 respuestas

® 15
® 25

35
@45
@55

68.8%

Figura 15. Encuesta

4.1 Aspectos conceptuales

El concepto que engloba al disefio de la guia didactica es la educacion y
la autonomia, dos elementos claves para poder obtener el conocimiento y la
habilidad y asi sobrellevar la DM1 en sus hijos. Se representé en la guia la
seriedad, la misma que buscan los padres de familia y/o cuidadores para

aprender dia a dia acerca de la patologia con la que conviven.

4.2 Aspectos técnicos

Por medio de las herramientas del design thinking empleadas se
obtuvieron resultados que permitieron determinar los aspectos visuales y

estéticos de la guia didactica propuesta.

4.2.1 Tipografia

Con respecto a la tipografia, se eligieron dos estilos. Para el cuerpo del
texto de la guia se uso la tipografia Aileron y para los titulos se usé Roboto.

Ambas tipografias son palo seco, sencillas, faciles de leer y evocan seriedad.
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Roboto Regular Roboto Bold Condensed Aileron Regular

AaBbCcDdEeFfGg AaBbCcDdEeFfGg AaBbCcDdEeFfGg
Hhli Jj Kk LIMm Nn  Hhli JjKk LI Mm Nn Hh i Jj Kk LI Mm Nn
OoPpQgRrSsTtUu OoPpQqRrSsTtUu Oo PpQqRrSsTtUu
Vv Ww Xx Yy Zz Vv Ww Xx Yy Zz VW Ww XX Yy Zz
0123456789 0123456789 0123456789

Figura 16. Tipografias utilizadas

4.2.2 Paleta de colores

En cuanto a las cromatica, se hizo uso de tonos del violeta, en version
analoga, en representacién de la creatividad y sabiduria; ademas de ser
llamativo contrastado con el color negro y blanco logra ser mas impactante en el

disefio. Adicional a esto, se usaron una serie de colores para la creacion de las

o0
@

Figura 17. Paleta de colores

ilustraciones.

4.2.3 Estilo visual

Para captar la atencion del publico objetivo se tomé como referencia el
estilo vectorial para el disefio de las ilustraciones de la guia, con el objetivo de
presentar un contenido atractivo y entretenido. El estilo de las ilustraciones

contrasta con el tamafio de las columnas de textos y la posicion de las mismas.
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TRATAMIENTO
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Disarlbuclan d s ingest csterica diarls

Figura 18. Pagina de la guia con ilustraciones

4.3 Aspectos estéticos

4.3.1 Direccion de arte:

Luego de realizar la primera etapa de validacion del producto creado, se
llevd a cabo la ultima fase de la metodologia del design thinking, en donde se
realizan las correcciones de acuerdo con las recomendaciones dadas por

expertos en el tema y asi se logré determinar la solucion final del proyecto.
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30,7 cm

43 ¢m

Figura 19. Maquetacion de la pagina de guia

Para la construccion de la guia se siguieron estandares de composicion
que se aplicaron a toda la grafica: El uso de 4 columnas para textos y 4 para
ilustraciones. Con respecto a las tablas, estas se las ajustaron de acuerdo con
el numero de columnas. Los titulos se colocaron en 4 columnas y siempre a la
izquierda. Y, por ultimo, para las notas, el cuadro de fondo sobresale hacia arriba
o hacia abajo, hacia la izquierda o a la derecha dependiendo del lugar de donde

este esté colocado.

4.3.2 Mockups:

A continuacién, se muestran los montajes de la guia como producto fisico.
Sin embargo, el producto puede ser revisado como PDF virtual y asi facilitar su

distribucion y lectura en diferentes dispositivos electronicos.
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Figura 20. Guia didactica abierta
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Figura 21. Guia didactica abierta. Vista cenital
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Figura 22. Guia en digital

®OvV -

10328 viaws
Fuvida instagram template #template

Wiew all 328 comments

Figura 23. Guia en un post de Instagram
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4.4 Presupuesto

Se ha proyectado un presupuesto para el desarrollo de la guia
considerando la investigacion previa por parte del cliente.
1. Analisis y recopilacion de datos
2. Conceptualizacién
3. Desarrollo de guia didactica
4

Implementacién

PRESUPUESTO GUIA DIDACTICA
CONCEPTO PRECIO
Disefio de Guia didactica S 1.422,30

Analisis y levantamiento de datos

Conceptualizacion

Desarrollo de linea grafica

Disefio de ilustraciones vectoriales

Maquetado

Impresion prototipo

TOTAL INCLUIDO IMPUESTOS $ 1.422,30

4.5 Aspectos comunicacionales

Como parte del proceso del disefio y con el propdsito de que el proyecto
sea conocido no solo porque es un tema global sino como medio de difusion, se
contempla la idea de que se integre a los Premios ADG LAUS de Disefio Grafico
y Comunicacion Visual, en la categoria de editorial, ya que este busca reconocer
y premiar la creatividad con ciertos parametros como, la funcionalidad, ejecucion,
aportacion y sostenibilidad.
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CAPITULO 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente proyecto permitié establecer una relacion estrecha con el
trabajo que realiza la fundacion Fuvida con los padres de familia, ademas de
poder tener la experiencia de aprender y conocer acerca de los problemas con
el que viven a diario desde que le diagnosticaron a uno de sus miembros con
Diabetes Mellitus tipo I. Convivir con esta patologia no solo les representa un
costo mensual alto, sino que también, debieron aprender en conjunto una nueva
rutina a partir desde ese momento. La educacion es uno de los pilares clave para
poder sobrellevar la enfermedad con responsabilidad y por ello parte de esa
mision es que deben adaptarse a las reglas que les permitira a los nifios (as) y

adolescentes mejorar su calidad de vida.

5.1 Conclusiones

Es importante que se creen herramientas de acceso gratuito para educar
en el ambito de la salud. Este proyecto tuvo un alto grado de aceptacion vy
efectividad con respecto al tema que se abordé. El concepto y la linea grafica
disefiada lograron comunicar el mensaje de manera clara y comprensible.
Ademas, de que los elementos visuales empleados, paleta de colores, contenido
e ilustraciones generaron interés en el publico objetivo. A pesar de que la guia
didactica era para padres se determin6 que las ilustraciones serian adaptadas
para nifios, ya que ellos forman parte del publico objetivo al ser ellos los que
viven con esta patologia, por eso es de gran importancia que se interesen por

aprender acerca de su enfermedad.
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5.2 Recomendaciones

En base a los resultados se recomienda que en la guia didactica se
implementen actividades para que los padres realicen con los nifios y asi haya
un efecto favorable de aprendizaje en ambos. También se considera pertinente
que el contenido de la guia tenga una extension corta para que sea mas efectiva

y rapida la lectura de esta.
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7. ANEXOS

7.1 Anexo Encuesta final

Esta imagen es de referencia que les permitira ver como sera la guia en fisico. No

deben responder a esta pregunta iLas imagenes que proporciona la guia con respecto a instrucciones y

recomendaciones son entendibles?

(O Totalmente de acuerdo

iatmrs

(O Deacuerdo

GUIA DIDACTICA

(O Nide acuerdo ni en desacuerdo
(O Endesacuerdo

() Totalmente en desacuerdo

¢La guia tiene un diseno visual amigables, con ilustraciones o graficos que
ayudan a explicar conceptos claves?

(O Totalmente de acuerdo

(O Deacuerdo

(O Nide acuerdo ni en desacuerdo
QO oOopcion1 (O Endesacuerdo

() Totalmente en desacuerdo

¢La guia presenta la informacion sobre la Diabetes Mellitus tipo | de manera b

clara y comprensible? B L - ;
La guia en cuanto a diseno, nimero de paginas, ilustraciones y estructura de la

informacion ¢Logra captar su interés?
(O Totalmente de acuerdo clog P

(O Deacuerdo (O Totalmente de acuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo (O Deacuerdo

o En desacuerdo (O Nide acuerdo ni en desacuerdo
(O Totalmente en desacuerdo () Endesacuerdo

¢Cree usted que los colores usados en la guia son adecuados y permiten leer ~ *
claramente?

(O Totalmente de acuerdo

(O Deacuerdo

(O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(O Endesacuerdo

(O Totalmente en desacuerdo

¢La tipografia es legible y tiene el tamafio adecuado? *

(O Totalmente de acuerdo

(O Deacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(O Endesacuerdo

O Totalmente en desacuerdo

En escala del al 5 ;Cual es el puntaje que le da a la guia? *

O s
QO 25
QO 35
O 45
Q s

7.2 Anexo. Focus group



5
7.3 Anexo. Reunioén con la directora del Proyecto
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Figura 7. Encuesta. Problemas de vision
¢ Tiene problemas en su vision o usa lentes para poder leer aparatos

electrénicos o documentos en fisico?

Vision

= No

Figura 9. Encuesta. Formato

Formato

Figura 18. Encuesta. Imagenes entendibles
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¢Las iméagenes que proporciona la guia con respecto a instrucciones y recomendaciones son
entendibles?

16 respuestas

@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo

Figura 18. Encuesta. Disefio visual amigable

¢La guia tiene un disefio visual amigables, con ilustraciones o graficos que ayudan a explicar

conceptos claves?
16 respuestas

@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo

Figura 19. Encuesta. Interés

La guia en cuanto a disefio, nimero de paginas, ilustraciones y estructura de la informacion ¢Logra

captar su interés?
16 respuestas

@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo

Figura 20. Encuesta. Paleta de colores
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¢Cree usted que los colores usados en la guia son adecuados y permiten leer claramente?

16 respuestas

@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo

Figura 21. Encuesta. Legibilidad y tamafno

¢La tipografia es legible y tiene el tamafio adecuado?

16 respuestas

@ Totalmente de acuerdo

43.8% @ De acuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo

Figura 22. Encuesta.
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