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Resumen

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que cursa con una disminucién de
la hormona insulina, ya sea por la falta de produccion de esta o por una alteracion
de su utilizacién en el organismo. Existen principalmente dos tipos de diabetes,
tipo 1y 2. La diabetes tipo 1 se caracteriza por ser de origen genético, por lo tanto,
su diagnostico se produce mayormente en poblacion infanto juvenil. Es por esto
gue es de gran importancia un control adecuado de la enfermedad, el cual se basa
en un manejo dietoterapéutico para controlar los niveles de glucosa en la sangre y
de esta manera evitar complicaciones a largo plazo. Por lo tanto, es necesario
utilizar estrategias educativas como el conteo de carbohidratos para desarrollar un

manejo autbnomo en la alimentacion del paciente diabético.

Palabras Clave: Diabetes tipo I; Material Educativo; Conteo de Carbohidratos.



Introduccioén

La diabetes mellitus se caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en la
sangre debido a una baja produccién de la hormona insulina o por su inadecuado
uso por parte del cuerpo, produciendo alteraciones en el metabolismo de los
distintos nutrientes (1).

Se estima que es una enfermedad reconocida y recurrente, afectando a 366
millones de personas alrededor del mundo en el afio 2011, se prevé que para el
2030 esta cifra habra aumentado hasta alcanzar los 552 millones (2). Esto se
puede ver reflejado en el crecimiento de la prevalencia de diabetes, donde se
calcula que alrededor de 78.000 nifios menores de 15 afios desarrollan diabetes
tipo 1 cada afio en todo el mundo (3). En el caso de la diabetes tipo 2, la evidencia
establece que abarca el 90% de las personas con diabetes en todo el mundo (4).
En Chile, segun lo presentado en la Encuesta Nacional de Salud 2009 - 2010, la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en mayores de 15 afios es de 9,4%(5).Con
respecto a la diabetes tipo 1 a nivel nacional no existe informacién cuantificable,
sin embargo se logré extrapolar con los resultados de un estudio realizado en
menores de 15 afios en la region metropolitana realizado en los afios 2000 y
2004, con una incidencia intermedia de 6,58 por 100.000 habitantes/afo, este
periodo mostro un aumento de 5,44 a 8,33 por 100.000 habitantes/afio (5). Se
llevo a cabo un estudio durante el 2004, en la regibn metropolitana, en el cual el
grupo con mayor tasa de incidencia de diabetes mellitus tipo 1 correspondio al
grupo de 0 a 4 afios (7,3 / 100.000 habitantes/ afio) duplicandose el nUmero en

comparacion con la cifra obtenida en el afio 2000(6).

La diabetes tipo | aqueja principalmente a nifios y adolescentes los cuales no
preparan sus alimentos, por lo tanto, es importante dirigir una herramienta

educativa a quienes son sus cuidadores.



Marco Teérico

El concepto de diabetes mellitus (DM) corresponde a un grupo de enfermedades o
sindromes metabodlicos que se caracterizan por la aparicion de hiperglucemias
secundarias a defectos de la secrecion de insulina, de la accion de la insulina o
ambas (7). Esta alteracion, lleva a la incapacidad de realizar sus efectos
metabdlicos en el cuerpo, lo que se traduce en modificaciones metabdlicas de los

hidratos de carbono, proteinas y lipidos (8).

De acuerdo a los sintomas mas comunes que se presentan en estos pacientes, se
pueden destacarla sed excesiva, necesidad constante de orinar, hambre intensa,
pérdida de peso corporal, debilidad y fatiga (9). La hiperglicemia crénica se asocia
a largo plazo a dafio, disfuncion e insuficiencia de diferentes 0Organos

especialmente afectando o0jos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos (10).

Existen tres principales tipos de diabetes — diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 vy
diabetes gestacional — y todas tienen en comdn que al no ser controladas cursan
con hiperglicemia (11).La diabetes tipo 1 se caracteriza por hiperglicemias
cronicas, consecuencia de la destruccion autoinmune de las células beta del
pancreas, lo que genera una deficiencia absoluta de secrecién de insulina, por
ende, dependencia total a la insulina exdgena y se diagnostica con mayor
frecuencia en nifios, adolescentes o adultos jovenes(11).Es el resultado de un
proceso autoinmune con un inicio muy repentino y necesitan terapia de insulina
para sobrevivir(11).La diabetes tipo 2, corresponde a la forma mas frecuente de
diabetes, se caracteriza por una deficiencia de insulina o resistencia a la insulina y
se presenta generalmente en la edad adulta, por su parte, puede pasar inadvertida
y sin diagnosticar durante afios(11).En tales casos, los afectados no son
conscientes del dafio a largo plazo causado por su enfermedad. La diabetes

gestacional, que aparece durante el embarazo, puede conducir a graves riesgos



para la salud de la madre y su bebé, aumentando el riesgo de desarrollar diabetes

tipo 2 més tarde en la vida adulta (11).

Los sintomas clasicos de DM1 son similares en nifios y adultos, pero el debut en
nifos menores suele ser mas grave, el periodo prodromico mas breve, la

cetoacidosis y el compromiso de conciencia mas intenso (12).

Dentro de los criterios utilizados para el diagnéstico de diabetes tipo 1, se
establece la presencia de los signos clasicos de hiperglucemia y una prueba
sanguinea anormal: una concentracion plasmatica de glucosa =7 mmol/L (o 126
mg/dL) o bien 211,1 mmol/L (o 200 mg/dL) 2 horas después de haber bebido una
solucién con 75 g de glucosa(8).Si no aparecen las manifestaciones clinicas
clasicas, el diagnostico se puede efectuar cuando hay examenes sanguineos
anormales en dos dias distintos(8).Aunque no siempre se puede efectuar en los
paises de pocos recursos, la prueba de la hemoglobina glucosilada (HbA1C) se
practica para conocer aproximadamente el control metabdlico del azucar
sanguineo en los 2 0 3 meses precedentes del diagndstico, a fin de orientar las

decisiones de tratamiento (8).

Entre los pilares fundamentales para el correcto tratamiento de la diabetes tipo 1,
se pueden destacar la terapia insulinica, estilo de vida y alimentacién saludable,
autocontrol, educacién del paciente diabético y su familia y, por altimo, apoyo
psicosocial (7).El objetivo global del tratamiento es disminuir las concentraciones
sanguineas de glucosa a los limites normales para aliviar los signos y sintomas y

asi prevenir la apariciéon de complicaciones (7).



Dentro de los mas relevantes para el paciente en su vida diaria seran la

insulinoterapia y el tratamiento nutricional en el paciente diabético (7).

De acuerdo a la relacion que existe entre la alimentacion y la diabetes, existen dos
tratamientos que pueden ser aplicados al paciente y que sirven como
herramientas para el control adecuado de su dieta y que corresponden a:
recomendaciones nutricionales y el tratamiento médico nutricional, dentro de éste
altimo, se encuentra inserto el conteo de carbohidratos (4). El conteo o calculo de
carbohidratos se define como una forma de planificar alimentacion centrada en el
contenido de este nutriente y corresponde a una estrategia educativa que se basa
en el ajuste de la insulina a la cantidad de carbohidratos contenidos en un tiempo
de comida(13).

Se emplea como herramienta educativa para contar carbohidratos en un listado de
alimentos con porciones de 15 gramos de hidratos de carbono, o por gramos de
alimento(13).

Posee distintos niveles de complejidad dentro de los que se distinguen los niveles
basico y avanzado, siendo el primero el cual permite familiarizar al individuo con
los alimentos fuente de hidratos de carbono, cantidades diarias a consumir y como
distribuirlo en el dia(13). Por otro lado, el nivel avanzado se basa en el desarrollo
de habilidades para registrar e identificar como se comporta la glicemia en relacién
a la actividad fisica, la dieta, la medicacion y capacita en cuanto a la toma de

decisiones (13).



En medida que se instruya y eduque a los pacientes diabéticos en el conteo de
carbohidratos la probabilidad de mejorar y mantener glicemias para un manejo

alimentario mas flexible y enriquecer la calidad de vida son mayores (4).

Las maquetas son medios didacticos utilizados para la ensefianza de diferentes
disciplinas y asignaturas técnicas, puesto que nos brindan una representacion
bastante aproximada de la realidad objetiva, ademas de tener gran durabilidad
(14).

El material educativo facilita el aprendizaje, ya que se presenta de forma mas
atractiva y didactica, por lo tanto logra mejor control de glicemia y comorbilidades
relacionadas con la diabetes tipo 1(15). La calidad de vida del individuo que
padece esta enfermedad se ve afectada de forma directamente proporcional si
aumenta la severidad de las complicaciones asociadas, por lo tanto el uso de las
magquetas cumplira con mantener una buena calidad de vida del sujeto (16). Es
por esto que la aplicacion del material educativo busca fortalecer la confianza y
seguridad de la persona, ademas de mejorar sus habilidades para el auto-cuidado
de la diabetes a7).



Justificacion del Estudio

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 deben mantener un adecuado control
metabdlico para prevenir complicaciones crénicas (14) como macro Yy
microvasculares, incluyéndose dentro de las primeras la enfermedad arterial
coronaria, la enfermedad cerebrovascular y la enfermedad arterial obstructiva
periférica (15). Por otro lado dentro de las complicaciones microvasculares se

encuentran la retinopatia, nefropatia y neuropatia (18).

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente es fundamental la educacion en
cuanto al conteo de carbohidrato para un correcto manejo de la diabetes, ya que al
momento de ensefiar a adolescentes con esta patologia existen dificultades para
que sean conscientes de la cantidad de alimento que ingieren y de la aplicacion
del conteo de carbohidratos en su dieta (19). Por lo tanto se educara en cuanto al
conteo de carbohidratos a madres y cuidadores, los cuales les traspasaran los

conocimientos adquiridos a los pacientes.

En nuestro pais no existen datos epidemiolégicos acerca de la prevalencia de
diabetes tipo I, en la adolescencia, sumado a la falta de estudios actuales acerca
del tema a desarrollar (15), por ende, es innovador y su implementacién sera de
gran utilidad, pudiendo llegar a ser un aporte importante en la salud de los
pacientes a los que se aplicara.

En los ultimos afios se han desarrollado otras alternativas tales como instrumentos
en forma de planillas ajustables de distintos tamafios especialmente disefiados
para estimar el peso de porciones de alimentos con forma triangular como tortas,
tartas o pizzas; o planillas de forma circular para estimar el tamafo de alimentos
como tortillas, galletitas, o panqueques. (20) Otra propuesta reciente es el uso de
la fotografia digital para registrar las porciones servidas y los sobrantes luego de la

ingesta estimada asi como la ingesta consumida (20).



La creacion de metodologias que sean capaces de evaluar la calidad de la
alimentacion de la poblacion ha sido tema de constantes y mas dificultoso ha sido
realizar recomendaciones lo mas reales a lo estimado (21). Las personas en
general, no estiman bien las cantidades de porciones de alimentos indicados por
las/os Nutricionistas por no conocer visualmente lo que es una porcion (21). Es por
esto que decidimos crear una herramienta educativa, para que los profesionales
Nutricionistas a través de un modelo visual puedan hacer recomendaciones mas
reales, donde el paciente pueda visualizar y llevar a cabo de forma realista las
porciones de distintos alimento (21). Por lo tanto, la aplicacion del material
educativo, al facilitar el aprendizaje y logra mejor control de las glicemias y
comorbilidades relacionadas con la diabetes tipo 1, logra mantener una buena
calidad de vida del sujeto. (16)

A diferencia de las personas que no son diabéticas, las personas que padecen
diabetes tipo 1 tienen que prestarle un poco méas de atencién a su alimentacion.
Necesitan seguir una dieta balanceada y saludable, ademéas de prestarles mas
atencion a lo que comen y a los horarios en los que comen. (22) Esto se relaciona
directamente con el estado nutricional del paciente, ya que la dieta para personas
con diabetes puede contribuir al control de otras enfermedades como la
hipertension o el colesterol elevado cuando se lleva correctamente (23) e incluso
podr& prevenir complicaciones como enfermedades del corazén y ciertos tipos de

cancer (24).



Hipotesis

El material educativo entregado a madres o cuidadoras de adolescentes entre 11y
16 afios con diabetes tipo I, que asisten a la Fundacion de Diabetes Juvenil de
Chile ubicado en la comuna de Providencia, permitird enriquecer su nivel de
conocimiento en el manejo del conteo de carbohidratos y asi entregar a los
pacientes una dieta adecuada segun gramos de carbohidratos prescritos y que, de

esta forma, tengan la capacidad de remplazar alimentos de manera correcta.
Objetivo general

Generar una herramienta educativa que permitirA mejorar conocimientos vy
practicas alimentarias de madres o cuidadoras de pacientes diabéticos tipo |
adolescentes entre 11 y 16 afios, que asisten a la Fundacion de Diabetes Juvenil
de Chile ubicado en la comuna de Providencia.

Objetivos especificos

1. Recolectar informacién sobre la ingesta de alimentos de mayor consumo de los

pacientes Diabéticos tipo I.

2. Confeccionar material educativo acerca del conteo de carbohidratos de cada

grupo de alimentos mas representativos.
3. Validar el material educativo con los profesionales expertos.
4. Planificar sesion educativa para uso del material educativo.
5. Aplicar el material educativo en madres o cuidadoras de pacientes diabéticos

tipo | que asisten a la Fundacion de Diabetes Juvenil de Chile ubicado en la

comuna de Providencia.



6. Aplicar pauta de observacion para verificar la eficacia del material educativo.



Metodologia de Estudio

Tipo de estudio
El presente estudio consta de un enfoque mixto, con un alcance de tipo

correlacional y un disefio descriptivo, longitudinal, experimental y prospectivo.

Muestra del estudio
- Universo: Madres o cuidadoras de pacientes con Diabetes Mellitus tipo I,
entre 11 y 16 afos en la ciudad de Santiago (N=1.673) (25)

- Poblacion: Madres o cuidadoras de pacientes con Diabetes Mellitus tipo |,
entre 11 y 16 afios de edad que asisten a la Fundacién de Diabetes Juvenil de

Chile ubicado en la comuna de Providencia(N=453)

- Muestra: Madres o cuidadoras de pacientes diabéticos tipo | entre 11y 16
aflos con menos de un afio de diagnéstico de la enfermedad que asisten a la
Fundacion de Diabetes Juvenil de Chile ubicado en la comuna de
Providencia(N=25)

Tipo de muestreo y tamafo de la muestra
La muestra minima consta de 208 personas, esta cifra fue calculada por medio del
programa Sample Size, sin embargo, se utilizé un namero de 25 personas ya que

se aplicdé un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusién
- Madres o cuidadoras de pacientes diabéticos tipo | residentes en la Region

Metropolitana de Chile.

- Madres o cuidadoras de pacientes diabéticos tipo | entre 11 y 16 afios de
edad.
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- Madres o cuidadoras de pacientes diabéticos tipo | que asistan a un

establecimiento educacional.

- Madres o cuidadoras de pacientes diabéticos tipo | con no mas de un afio

desde el debut de la enfermedad.

- Madres o cuidadoras de pacientes diabéticos tipo | con consentimiento

informado firmado por su tutor legal.

Criterios de exclusioén

- Madres o cuidadoras de pacientes diabéticos tipo | que residan en otras

regiones de Chile.

- Madres o cuidadoras de pacientes diabéticos tipo | cuya edad no se

encuentre dentro del rango de 11y 16 afios.

- Madres o cuidadoras de pacientes diabéticos tipo | no videntes.

- Madres o cuidadoras de pacientes diabéticos tipo | con trastornos mentales

y cognitivos.

- Madres o cuidadoras de pacientes diabéticos tipo | sin consentimiento

informado.

Grupo de Validadores

- Universo: Profesional Nutricionistas Universitarios de Chile.

11



- Poblacion: Profesional Nutricionistas Universitarios de Chile que residan en
la Region Metropolitana.

- Muestra: Un numero de 3 Profesionales Nutricionistas con al menos 5 afios

de experiencia profesional en el area clinica.

Criterios de inclusién

- Profesionales nutricionistas que residan en la Region Metropolitana.

- Profesionales nutricionistas con al menos 5 afios de experiencia laboral.

Criterios de exclusion

- Profesionales nutricionistas que residan en otras regiones de Chile.

- Profesionales nutricionistas con menos de 5 afios de experiencia laboral.

12



Variables

Variable Dependencia | Recorrido Nivel de Def. conceptual Def. operacional
medicion

Muestra

Sexo Independiente | Dicotémicas | Nominal Condicion orgéanica, masculina o Masculino
femenina, de los animales y las plantas. Femenino
(26)

Nivel de Independiente | Nominal Ordinal Entendimiento, inteligencia, razén Alto

conocimiento natural.(26) Intermedio

Bajo

Instrumento

Numero de Dependiente Discreta Nominal Numero de alimentos representados en Adecuado

alimentos las maquetas.(26) Inadecuado

Cantidad Dependiente Dicotomicas | Nominal Porcién de una magnitud.(26) Adecuado

representada Inadecuado

Material Dependiente Dicotomicas | Nominal Elemento que entra como ingrediente Adecuado
en algunos compuestos.(26) Inadecuado

Tamafo Dependiente Dicotémicas | Nominal Mayor o menor volumen o dimensién Adecuado
de algo. (26) Inadecuado

Forma Dependiente Dicotomicas | Nominal Configuracion externa de algo.(26) Adecuado

Inadecuado

Textura Dependiente Dicotomicas | Nominal Estructura, disposicion de las partes de Adecuado
un cuerpo, de una obra, etc.(26) Inadecuado

Color Dependiente Dicotomicas | Nominal Sensacion producida por los rayos Adecuado
luminosos que impresionan los érganos Inadecuado
visuales y que depende de la longitud
de onda.(26)

Fuente Dependiente Dicotomicas | Nominal Conjunto de caracteres alfanuméricos, Adecuado
gue se distingue del resto por su disefio Inadecuado

y peculiaridades.(26)

13




Instrumentos

Consentimiento Informado

El consentimiento informado (anexo 5) es un documento que permite explicar al
paciente los procedimientos terapéuticos que se realizaran durante el estudio, los
cuales deben presentarse con un lenguaje accesible. Este material debe reunir
condiciones como, entregar la informacion suficiente para que el paciente sea
capaz de comprender la finalidad del estudio y asi encontrarse apto para decidir Si
esta de acuerdo con ser parte de este, segun sus propios valores. El estudio esta
enfocado en madres y cuidadoras de adolescentes entre 11 y 16 afios con
diabetes tipo 1, por lo tanto al ser menores de edad, sera su tutor legal quien
acepte la participacion de ambos en la investigacion. (27)

Conteo de CHO

El conteo de carbohidratos es una estrategia educativa para el beneficio de los
pacientes diabéticos, en cuanto al conocimiento de su alimentacion. El conteo de
carbohidratos corresponde a una herramienta utilizada para educar a los pacientes
diabéticos en cuanto a su alimentacién y a la cantidad de carbohidratos que les
corresponde consumir durante el dia. En el presente estudio se utilizo el conteo de
carbohidratos, con un nivel béasico, es decir, educar en cuanto a los alimentos
fuente de los hidratos de carbono y como distribuirlos segun las cantidades diarias
a consumir, con la aplicacién de un material educativo previamente validado por
un grupo de expertos (13).El conteo de carbohidratos se encuentra implicito en el
material educativo, ya que las maquetas contienen los gramos de carbohidratos
correspondientes y se espera que los pacientes sean capaces de organizar un

tiempo de comida con los gramos de carbohidratos que les sean indicados.

14



Material Educativo

El material educativo corresponde a magquetas de los alimentos de mayor
consumo en nuestro pais (Anexo 1), hechas de un material llamado porcelana en

frio y pintado con tempera, los materiales no son toxicos.

Las maquetas representan las porciones de consumo habitual de los siguientes
alimentos: arroz cocido, pan marraqueta, papa cocida, pan de molde integral,
choclo cocido, fideos cocidos, corn flakes, lentejas cocidas, zanahoria, tomate,
lechuga, apio, manzana, naranja, platano, leche descremada, yogurt batido diet,
quesillo, carnes, jurel, posta rosada, huevo entero. Estos fueron etiquetados con el

gramaje representativo de cada alimento y el gramaje de carbohidratos.

Ademas, se confeccionaron dos platos hechos con cartén piedra y goma eva, los
cuales se dividieron en tres partes, uno de estos representa las recomendaciones
de las porciones a consumir tanto en el almuerzo y la cena siendo el otro de

desayuno y once.

El dia miércoles 25 del mes de marzo del afio 2015, se administré el material
educativo en la Fundacion de Diabetes Juvenil de Chile, en una sala puesta a
nuestra disposicion, a un total de 28 pacientes con diagnostico de diabetes tipo 1
hace menos de un afio, entre 11 y 16 afios, los cuales fueron divididos en tres
grupos, siendo dos grupos de 12 personas y un grupo de 13 personas. Se llevo a
cabo una sesion de 30 minutos, en los cuales se realizé una introduccion sobre la
actividad que se desarrollara posteriormente, dando paso a la aplicacién del
material educativo, previamente validado, el detalle y programacion de esta

actividad se describe en el anexo 5.
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Validacion

La confeccion del material educativo, previo a su aplicacién en la muestra del
estudio, fue evaluada y validada por un comité de expertos y posteriormente

empleada en marcha blanca o prueba piloto.

En este proceso participaron 3 expertos Profesionales Nutricionistas con
conocimiento en el area de nutricion clinica, con mas de 5 afios de experiencia

comprobada.

Se presento el instrumento al comité de expertos para que dentro de un tiempo
determinado fuese revisado de forma individual, luego se desarroll6 la evaluacion
con la planilla entregada (Anexo 3). Considerando sus observaciones se
realizaron los cambios sugeridos en la primera version. Se exigio un minimo de
70% de los 35 puntos totales para la validacion del instrumento, se considerara

por cada item notas de 1 a 7, siendo esta Ultima la nota maxima.

Marcha Blanca

Posteriormente de haber sido evaluado por el grupo de expertos, se aplico el
instrumento en una prueba piloto a la muestra del estudio, realizando la misma
metodologia que en los validadores, que consistié en la entrega de una planilla de
evaluacion, muy similar a la entregada al panel de expertos, pero con un lenguaje
adecuado a la poblacién a la que va dirigida, posteriormente cada participante fue
pasando por un meson demostrativo donde se encontraban las maquetas de
alimentos, y al mismo tiempo se pidid que realizaran la evaluacion de las

maguetas respondiendo la planilla previamente entregada.
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Planilla de Planificacién de la Sesién Educativa

Para llevar a cabo la aplicacion del material educativo en las madres o cuidadoras
de adolescentes entre 11 y 16 afos, previamente se llevo a cabo una planilla para
la planificacion de la sesion educativa, en la cual se encuentran incluidos el
objetivo general y ademas un cuadro donde se presentan los distintos objetivos
especificos necesarios para cumplir el objetivo general, donde se detalla la
experiencia de aprendizaje que se quiere lograr, las actividades a desarrollar, los
recursos necesarios, el tiempo destinado a cada actividad y por ultimo, la
evaluacion formativa que se va a utilizar para corroborar el aprendizaje logrado en

cada actividad. (anexo 5).
Check list
Al finalizar la administracion del instrumento en el grupo objetivo, los

investigadores evaluaron el cumplimiento de los objetivos de la sesion educativa

mediante un Check List, el cual se aplic6 en ambos grupo participantes.
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Administracion del instrumento

Para iniciar la recoleccion de datos se asistio a la Fundacion de Diabetes Juvenil
de Chile, ubicada en la comuna de Providencia los dias 3y 7 del mes de enero del
afo 2015. Posteriormente el dia 25 de marzo, se llevo a cabo la realizacién de la
marcha blanca del material educativo, con la finalidad de estimar los errores de
éste, para su posterior correccion. El instrumento fue previamente validado por un
grupo de 3 expertos en el tema, luego se les explicé el contexto y la finalidad del
estudio a la muestra que corresponde a madres y cuidadoras de pacientes con
diagnostico de diabetes tipo | que asisten a la Fundacion de Diabetes Juvenil de
Chile, requiriendo un consentimiento firmado por parte del tutor legal del
adolescente del estudio para comenzar la recoleccion de datos. Se llevé a cabo
una sesiéon educativa previamente planificada, que consiste en la aplicacion del

material educativo en la muestra.
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Plan de Andlisis

Los datos obtenidos en la aplicacion del estudio se organizaron utilizando el
programa Excel 2010 donde fueron almacenados en planillas digitales y al
momento de analizar los datos, teniendo en cuenta que es un estudio descriptivo,
se utilizé este mismo tipo de estadistica, luego se llevaron a cabo gréaficos para

comparar los resultados finales.

Se recolectaron datos del total de pacientes con diagndstico de diabetes tipo |
entre 11 y 16 afios, agrupandolos por edad y sexo.

Para recolectar los datos numéricos obtenidos por el juicios de expertos y la
marcha blanca en la validacion del material educativo, se le entregaron a la
muestra y a los validadores, las distintas pautas de evaluacion para luego ser
calculado el puntaje total por item, donde se utilizd estadistica descriptiva
correspondiente a "Promedio y Porcentaje” con el consecuente analisis de cada

uno.

De acuerdo al numero de participantes de la marcha blanca se calcul6 el promedio
y en base a esto el porcentaje, la exigencia de este para validar el material

educativo fue de un 70% del puntaje total.

Dentro de la planificacién de la aplicacién del material educativo, consistid en una
breve introduccidn para explicar en qué consiste la actividad y ademas se expuso
brevemente acerca de en qué consiste el conteo de carbohidratos y su
importancia en pacientes diabéticos tipo |, posteriormente se presentaron las
maquetas a los participantes y se comenzé dando un ejemplos de un tiempo de
comida con cierta cantidad de carbohidratos, dando paso a una actividad practica
en la cual la muestra se dividid en dos grupos los cuales debieron elaborar un

tiempo de comida con una cantidad exacta de carbohidratos.
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Resultados
|. Resultados de la recopilacion de informacién
La recopilacion de informacion se inicié una vez definido el tema de investigacion,

siendo necesario reconocer las bases de datos actuales para comenzar la

busqueda de bibliografia relacionada con el tema a tratar.

Filtros:

o No mas de 5 afios de antigiiedad desde el afio presente
o Textos completos y gratis

o Estudios realizados en humanos

o Idioma en inglés y espafiol

Tabla N°1: "Resultados recopilacién inicial de informaciéon”

Base de dato utilizada en la Numero de resultados
Palabras claves ) )
blusqueda de revistas obtenidos
1.Antioxidants EBSCO 14.991
Chronic non communicable
) Pub Med 2
diseases
Prevalence Science Direct 133
2.Education EBSCO 234.700
Nutrition Pub Med 41
Chronic non communicable
) Scielo 910
diseases
3.Polycystic ovary EBSCO 1.343
Food Pub Med 40
Obesity Science Direct 792
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4.Insulin EBSCO 21.880
Stevia Scielo 2
Pediatrics Science Direct 12
5.Counting carbohydrate EBSCO 31
Type 1 diabetes Scielo 230
Glycemia Pub Med 38

Il. Resultados Material Educativo

El material educativo dirigido a madres y cuidadoras de adolescentes diabéticos
tipo | entre 11 y 16 afios, corresponden a maquetas de los alimentos que se
encuentran dentro de las guias alimentarias para este grupo etario, considerando
ademas los de mayor consumo y que se consideren alimentos de cada grupo de
alimentos para tener de esta manera un material educativo variado y atingente. El
material utilizado para la elaboracién del material educativo fue porcelana en frio,
papel volantin, carton, goma eva y tempera. Para tener mayor precisién en cuanto
al tamafo de las porciones y los gramajes que se pretendian representar se
utilizaron balanzas digitales, marca Hausey alimentos reales al momento de
elaborar las maquetas para asi lograr un material educativo lo mas realista posible
y de esta forma que la informacion entregada al grupo objetivo sea mas confiable.
Por otra parte, se llevaron a cabo 2 platos, uno de almuerzo y otro de desayuno,
los cuales poseen 3 subdivisiones con la finalidad de representar la cantidad de
alimento que debe ir dentro del plato de acuerdo el tiempo de comida que
corresponda. En total se elaboraron 26 maquetas de alimentos y 2 platos para

cada tiempo de comida (Anexo n° 1).

Resultados Validacion del Material Educativo

Los resultados obtenidos de la validacion cumplieron con las exigencias del 70%
minimo de los 35 puntos totales para considerar que el material educativo es

aplicable en la poblacion objetivo. Para obtener este resultado se promediaron las
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notas de los tres validadores obteniendo una nota 6,0 con una desviacion estandar
de 0,5 (Tabla n°2).

Tabla N°2 "Resultados en notas obtenidas por validadores"

Indicadores Validadores
Claudia Nicole Kassis Alejandro Promedio
Cisternas Sepulveda
1 6,5 6,0 6,0 6,2
2 6,5 4,0 5,0 5,2
3 7,0 4,8 5,0 5,6
4 7,0 6,5 6,0 6,5
5 7,0 5,0 6,0 6,0
6 6,5 5,0 5,0 5,5
7 6,0 5,0 5,0 53
8 7,0 7,0 6,0 6,7
9 7,0 5,7 6,0 6,2
10 7,0 7,0 7,0 7,0
Promedio 6,8 5,6 5,7 6,0
Desvio
Estandar +0,3 1,0 +0,6 +0,6
(DE)
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Tabla N°3 "Resultados obtenidos por validador y promedio global”

Validadores Nota Desvio Estandar (DE)
Claudia Cisternas 6,7 +0,4
Alejandro Sepulveda 5,7 10,7
Nicole Kassis >0 0
Global 6,0 0,5

Las notas obtenidas de cada validador se pueden desglosar segun los items de
evaluacion, es decir formato y contenido del material educativo (Grafico n°1), se
puede extrapolar que el item mejor evaluado por los validadores es el contenido
del material educativo obteniendo un 6,1 en promedio de las notas asignadas por

cada validador, con la misma metodologia se obtuvo una nota de 5,9 en el item de

formato.
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Grafico N°1 "Promedio de notas de los validadores segun item"

Promedio de notas de los validadores
segun item

6,2
6,1

5,9
5,8
5,7
5,6

Nota

Formato Contenido

Item

Se desglosaron las notas por item de cada validador para poder observar la
diferencia de los validadores a la hora de evaluar el material educativo (Grafico
n°2), se evidencia que el validador nimero 2 es quien dio la mas alta puntuacion
en notas en ambos items, por otra parte es el validador numero 1 quien asigno la
menor puntuaciéon en el item formato, y por otra parte el validador nimero 3 es
quien dio la puntuacién mas baja en nota al item contenido en la validacion del

material educativo.
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Gréafico N°2 "Notas de validadores segun item de evaluaciéon”

Notas de validadores segun item de
evaluacion

Nota

M Formato

H Contenido

1 2 3
Validador

Dentro de los comentarios recopilados por parte de los validadores al momento de
realizar la validacién del material educativo podemos destacar los comentarios
recibidos por parte de Nicole Kassis: “Mejorar color de: pan de molde, marraqueta,
apio, pepino, uva, betarraga. Pan integral no corresponde a medida casera. Pollo
de 120 gr no son dos porciones. Posta visualmente no corresponde a 100 gr.” Por
otro lado, las observaciones realizadas por parte del validador Claudia Cisternas
son: “Aclarar si la porcidn representada es en crudo o cocido. Etiquetado debe
tener formato méas profesional. La papa no es regular, es grande. Pan integral
elegir una marca del mercado y colocar su etiquetado nutricional, ademas, colocar
aporte de fibra. El pepino debe representarse en rodajas al igual que el tomate.
Retirar la marca comercial de la caja de leche y el envase de yogurt. Sélo falta
mayor realismo en algunas maquetas como apio y cereal.” Finalmente, Alejandro
Sepulveda, nutricionista del Hospital Exequiel Gonzélez Cortés, realiz6 las
siguientes sugerencias: “Falta determinar si es que son relacionadas con

porciones de intercambio o porciones de consumo habitual. Mejorar el tomate
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agregandole pedunculo, cambiar la presentacion a rebanadas de betarraga y
pepino. En cuanto a la lechuga presentar formato en hoja, Pollo no lo parece.

Mejorar colores de apio, papa, betarraga, pepino, oscurecer el jurel.”

I1l. Marcha Blanca

La validacion realizada por las madres o cuidadoras de los pacientes diabéticos
tipo 1, se llevd a cabo en la Fundacién de Diabetes Juvenil de Chile en un aula
dispuesta al proyecto de investigacion por parte de la Jefa del Centro de
Responsabilidad Logistico Clinico del Hospital. Se asistio el dia 25 de marzo para
ejecutar la actividad, asistiendo un nimero de 25 personas, donde se emple6 una
pauta de validacion dirigida al grupo objetivo con la finalidad de validar el material

educativo.

Grafico N°3: "Comuna de procedencia de los participantes del estudio”.

Comunas de procedencia de los
participantes del estudio

W La florida ® Pudahuel m Providencia ® Nufioa ® Recoleta m Las Condes ™ Macul

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en la marcha blanca, donde
se promediaron las notas obtenidas en cada item, de esta forma se obtuvo un
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promedio sobre el 70% de la exigencia minima para asegurar que el material es

aplicable a la poblacion.

Tabla N°4 "Resultados de la Marcha Blanca

ftem Promedio Porcentaje
El material educativo facilita la comprension acerca del
conteo de carbohidratos. 03 %3
La aplicacion del material educativo permitio realizar
un tiempo de comida con una cantidad determinada de 6,5 93
gramos de carbohidratos.
Las maquetas ampliaron el conocimiento acerca del
real aporte de carbohidratos que tienen los alimentos. >3 I
El material educativo permitié concientizar sobre los
tipos de alimentos a consumir en los distintos tiempos 6 86
de comida.
La aplicacion del material educativo permitié entregar
las herramientas para tener un buen manejo de la 6,5 93
alimentacion en diabéticos tipo |.
Desvio Estandar (DE) 0,4 6,4
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Discusioén

Hoy dia, el autocontrol de la diabetes es parte critica e integral del plan terapéutico
de los pacientes diabéticos, (30) es por tanto que la educacion tiene un rol
fundamental, exponiendo dentro de sus objetivos: optimizar el control glucémico,
prevenir complicaciones cronicas y potencialmente letales y mejorar la calidad de
vida. Esto es lo que nos motivo a realizar un material educativo con la finalidad de
ensefar a madres o cuidadoras de pacientes diabéticos tipo | acerca del contenido
de hidratos de carbono que existen en los alimentos de mayor consumo en la
poblacion y de esta manera entregar herramientas para el manejo adecuado de la
dieta de los pacientes. (30). La eficacia de la educacién en pacientes diabéticos es
respaldada por diversos estudios, especialmente si ésta es realizada en grupos,
(30). Por esta razén hemos escogido llevar a cabo la intervenciéon educativa en
grupos de madres o cuidadoras de los pacientes y no de manera individual, para
promover un mayor aprendizaje de forma mas interactiva y generando un
ambiente de confianza para, de esta forma, lograr una mayor adherencia a lo que

se esta ensefnando.

La adolescencia es un proceso en donde se aprecian cambios fisicos, psicoldgicos
y sociales los cuales podrian comprometer el tratamiento de la diabetes si el
paciente no consta de una orientacion clinica suficiente (15). Este hecho fue
fundamental al momento de elegir el grupo objetivo al cual iba a estar dirigida la
investigacién, es por esto que nuestro estudio fue aplicado a adolescentes
diabéticos tipo | entre 11 y 16 afios. Un estudio demostr6 que un formato de
material educativo sobre el conteo de carbohidratos es mas atractivo para los
adolescentes si se presenta de forma didactica, pudiendo facilitar el aprendizaje y
la comprension sobre las porciones de comida que son equivalentes a una
cantidad de carbohidratos especifica, logrando mejorar el control de la glicemia y
comorbilidades relacionadas a esta enfermedad (15). Se ha escogido elaborar
maquetas de alimentos para ensefiar acerca del conteo de carbohidratos, ya que
es didactico y conlleva a facilitar el aprendizaje, ademas, nuestro estudio fue
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dirigido a madres o cuidadoras de diabéticos tipo | entre 11 y 16 afios y no
directamente a los pacientes, ya que se requiere que haya un aprendizaje en
conjunto, teniendo en cuenta el hecho de que las encargadas de cocinar y
preparar alimentos en los hogares son en mayor medida éstas mismas y es

necesario que exista un aprendizaje por parte de ambos.

La sede de la Fundacién de Diabetes Juvenil de Chile de la regién metropolitana,
recibe a personas con diagnoéstico de diabetes tipo | de variadas comunas, por lo
tanto los participantes que asistieron el dia 25 de marzo del afio 2015 a sus
dependencias provienen de ambientes que distan en muchos aspectos, lo cual
denota importancia al momento de lograr implementar de manera eficiente el
material educativo debido a la diferencia latente en escolaridad del educando
objetivo. Santiago centro, La Florida, Providencia, Pudahuel y Macul, son las
principales comunas de las que provienen los pacientes. La comuna de La Florida
presenta el porcentaje mayor de individuos con educacion basica incompleta de
forma contraria la comuna de Providencia que presenta este aspecto en un
porcentaje significativamente menor (31). Se ha determinado por esta razoén
ejecutar un producto educativo transversal y didactico que se relacione
directamente con el entorno como las maquetas de alimentos de mayor consumo
en la poblacion chilena, lo que sera mas beneficioso y resultara en una mayor
retencion de lo aprendido en la actividad presentada, asi lo demostré un estudio
realizado con material educativo en base a fotografias de alimentos de mayor
consumo en la poblacion (15). Logrando asi comprension por parte de todos los

participantes y cumpliendo los objetivos de este estudio.

La elaboracién del material educativo fue realizada en base a maquetas de
alimentos, para que los participantes puedan relacionarse directamente con los
objetos y los tamafios de las porciones siendo didacticos y semejantes a la
realidad, facilitando la asimilacion en base a los tamafios y tipos de alimento de

mejor manera, resultando ademas un instrumento innovador (15).
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Conclusion

Se cre6 un material educativo para entregar indicaciones dietoterapéuticas a
madres o cuidadoras de adolescentes diabéticos tipo | en base al conteo de

carbohidratos.

El objetivo principal de nuestra investigacion consistié en generar una herramienta
educativa que permitiera mejorar los conocimientos y las practicas alimentarias de
madres o cuidadoras de pacientes diabéticos tipo | adolescentes dentro de un
grupo etario de 11 y 16 afios, que asisten actualmente a la Fundacién de Diabetes
Juvenil de Chile. Objetivo que se puede evidenciar mediante el cumplimiento de
cada uno de los objetivos especificos, detallados posteriormente, que resultan

implicitos en el objetivo general de la actividad.

Para este estudio se establecieron diferentes objetivos especificos dentro de los
cuales se encuentra el levantamiento de informacion sobre la ingesta de alimentos
de mayor consumo de los pacientes diabéticos tipo I. Y la elaboracion de
maquetas en base a una lista de alimentos de consumo habitual, de mayor
consumo y mas atingentes a los pacientes de la Fundacion (Anexo N°1) facilitada
por Maria Teresa Onetto, nutricionista de la Fundacién de Diabetes Juvenil de

Chile de la Region Metropolitana.

El siguiente objetivo especifico planteado fue el de confeccionar material educativo
correspondiente a maquetas de alimentos (Anexo N°2) para instruir a los
pacientes diabéticos tipo | sobre el conteo de carbohidratos, elaborado por las dos
alumnas encargadas de la investigacién en base a porcelana en frio y pintadas
con tempera, utilizando como modelo alimentos reales correspondientes a los
platos de alimentos de desayuno, almuerzo y cena, que fueron hechos a partir de

carton y goma eva.
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La etapa de validacion del material educativo por tres Profesionales Nutricionistas
se cumplié con un resultado positivo obteniendo un puntaje 6ptimo, catalogandose

como apto para ser aplicado en la poblacion objetivo.(Anexo N°3)

Para llevar a cabo la sesion educativa, de forma previa se elaboré una planilla de
planificacion (Anexo N°4) en la cual se establecen las actividades a realizar de

forma detallada y el tiempo destinado a cada una de ellas.

La etapa de aplicacion del material educativo en madres o cuidadoras de
pacientes diabéticos tipo | que asisten a la Fundacion de Diabetes Juvenil de
Chile, se llevé a cabo el dia 25 de marzo del 2015, basandose en la planilla de
planificacion anteriormente mencionada (Anexo N°4).

Finalmente, al momento de llevar a cabo la actividad practica con las maquetas de
alimentos, se empleé una pauta de observacion para verificar la eficacia del
material educativo en el aprendizaje acerca del conteo de carbohidratos en las

madres o cuidadoras de los pacientes diabéticos tipo | (Anexo N°7).

Frente a los resultados favorables obtenidos en este estudio se crea una
oportunidad de futuras continuaciones de la investigacion presentada, las que
tendran como objetivo evaluar conocimiento adquirido por los participantes

intervenidos con la aplicacion del material educativo se mantenga a largo plazo.
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Anexo n°l Lista de alimentos de mayor consumo

Lista de alimentos de mayor consumo de alimentos y lo mas atingentes para
realizar educacion en pacientes que padecen diabetes tipo |. (referido por

Nutricionista Fundacién Diabetes Juvenil de Chile)

1. Arroz cocido

2. Pan marraqueta
3. Papa cocida

4. Pan de molde integral
5. Choclo cocido

6. Fideos cocidos

7. Cornflakes

8. Lentejas cocidas
9. Zanahoria

10. Tomate

11. Lechuga

12. Apio

13. Manzana

14. Naranja

15.  Platano

16. Leche descremada
17.  Yogurt batido diet
18. Quesillo

19. Carnes

20.  Jurel

21. Postarosada

22.  Huevoentero.
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Anexo n°2 Material Educativo

Cereales, papas y leguminosas frescas

. ) i Pan Marraqueta 1/2
Arroz cocido 3/4 taza Fideos cocidos 3/4 taza idad
unida
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Pan de molde integral
1 rebanada

Corn Flakes 1 1/2 taza

Choclo cocido 1 taza
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Papa cocida 1 unidad
grande
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Frutas

Naranja 1 unidad

grande

Manzana 1 unidad grande

Platano 1 unidad
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Uvas 20 unidades
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Verduras de consumo habitual

Betarraga 1/2 taza

Tomate 1 unidad regular

Zanahoria 1/2 taza

P

£
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Porotos verdes 3/4 taza
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Verduras de libre consumo

Pepino ensalada 1 taza Apio 1 taza Lechuga 1 taza
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Pescados, carnes, huevos y leguminosas secas

Pollo Trozo 6x6x2 Posta rosada Trozo 6x6x2

Huevo entero 1 unidad
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Jurel Trozo 10x6x2

Lentejas cocidas 3/4 taza
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Lacteos

Leche descremada 1

taza

Yogurt batido diet
1 vaso

Quesillo 1 rodela
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Plato de Almuerzo

Plato de desayuno

C«ea\i
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Anexo n°3 Planilla de evaluacion para validaciéon de panel de expertos

Nombre Nutricionista: Nicole Kassis
Fecha: 26/11/2014

A continuacion dispéngase a contestar cada una de los items presentados

indicando la nota con la que esté de acuerdo e indique observaciones y

sugerencias si es necesario.

El intervalo de notas es de un 1 a un 7 considerandose

7.0 = Excelente 3.0 = Malo
6.0 = Sobresaliente 2.0 = Muy Malo
5.0 = Bueno 1,0=Nulo

4.0= Minimo Aprobado

Categoria | Indicadores Nota Observacion
El material utilizado en las | 6
magquetas es adecuado.
4 Mejorar color de: pan de molde,
El color esta acorde a la marraqueta, apio, pepino, uva,
realidad. betarraga.
Formato La textura y terminaciones | 4,8
son adecuadas.
El nimero de maquetas es | 6,5
adecuado.
Las maquetas son | 5
realistas.
Contenido | Las porciones | 5 Pan integral no corresponde a medida
representadas son casera. Pollo de 120 gr no son dos
correctas. porciones. Posta visualmente no
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corresponde a 100 gr.

El etiquetado de las|5

maquetas es el correcto.

Los alimentos | 7
representados son
atingentes.

Se representan maquetas | 5,7
de cada grupo de

alimentos.

Las maquetas | 7
representadas

corresponden a alimentos
del consumo habitual de

los pacientes.

Sugerencias:
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Planilla de evaluacién para validacion de panel de expertos

Nombre Nutricionista: Claudia Cisterna

Fecha: 28/11/14

A continuacion dispéngase a contestar cada una de los items presentados

indicando la nota con la que esté de acuerdo e indique observaciones y

sugerencias si es necesario.

El intervalo de notas es de un 1 a un 7 considerandose

7.0 = Excelente 3.0 = Malo

6.0 = Sobresaliente

2.0 = Muy Malo

5.0 = Bueno 1,0=Nulo

4.0= Minimo Aprobado

Categoria | Indicadores Nota Observacion
6.5 SoOlo falta mayor realismo en
El material utilizado en las algunas maquetas como apio y
magquetas es adecuado. cereal.
El color estd acorde a la|6.5
realidad.
7.0 Retirar la marca comercial de la
Formato
La textura y terminaciones son caja de leche y el envase de
adecuadas. yogurt.
El nimero de maquetas es | 7.0
adecuado.
7.0 El pepino debe representarse en
Las maquetas son realistas. rodajas al igual que el tomate.
Contenido | Las porciones representadas | 6.5
son correctas.
El etiquetado de las maquetas | 6.0 Aclarar si la porcion representada
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es el correcto.

es en crudo o cocido. Etiquetado
debe tener formato mas
profesional. La papa no es regular,
es grande. Pan integral elegir una
marca del mercado y colocar su
etiguetado nutricional, ademas,

colocar aporte de fibra.

Los alimentos representados
son atingentes.

7.0

Se representan maquetas de

cada grupo de alimentos.

7.0

Las maquetas representadas
corresponden a alimentos del
consumo habitual de los

pacientes.

7,0

Sugerencias:
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Planilla de evaluacién para validacion de panel de expertos

Nombre Nutricionista: Alejandro Sepulveda

Fecha: 28/11/14

A continuacion dispéngase a contestar cada una de los items presentados

indicando la nota con la que esté de acuerdo e indique observaciones y

sugerencias si es necesario.

El intervalo de notas es de un 1 a un 7 considerandose

7.0 = Excelente 3.0 = Malo
6.0 = Sobresaliente 2.0 = Muy Malo
5.0 = Bueno 1,0=Nulo

4.0= Minimo Aprobado

Categoria | Indicadores Nota | Observacion
El material utilizado en las maquetas | 6.0
es adecuado.
5.0 Mejorar colores de apio,
papa, betarraga, pepino,
El color esté acorde a la realidad. oscurecer el jurel
5.0 Mejorar el tomate
Eormato agregandole pedunculo,
cambiar la presentacién a
rebanadas de betarraga y
pepino. En cuanto a la
La textura y terminaciones son lechuga presentar formato en
adecuadas. hoja, Pollo no lo parece
El nimero de maquetas es adecuado. | 6,0
Las maquetas son realistas. 6,0
Contenido |Las porciones representadas son |5,0 Falta determinar si es que
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correctas. son relacionadas con
porciones de intercambio o
porciones de consumo
habitual

El etiguetado de las maquetas es el | 5,0

correcto.

Los alimentos representados son | 6,0

atingentes.

Se representan maquetas de cada | 6,0

grupo de alimentos.

Las magquetas representadas | 7,0

corresponden a  alimentos  del

consumo habitual de los pacientes.

Sugerencias:
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Anexo n°4 Planilla de evaluacion para validacién de marcha blanca

Nombre:

Fecha:

A continuacion dispéngase a contestar cada uno de los items presentados

indicando la nota con la que esté de acuerdo e indique observaciones y

sugerencias si es necesario.

El intervalo de notas es de un 1 a un 7 considerandose

7.0 = Excelente 3.0 = Malo
6.0 = Sobresaliente 2.0 = Muy Malo
5.0 = Bueno 1,0=Nulo

4.0= Minimo Aprobado

Indicadores

Nota

Observacion

El material educativo facilita la comprension acerca del

conteo de carbohidratos.

La aplicacion del material educativo permitié realizar un
tiempo de comida con una cantidad determinada de

gramos de carbohidratos.

Las maquetas ampliaron el conocimiento acerca del real

aporte de carbohidratos que tienen los alimentos.

El material educativo permiti6 concientizar sobre los
tipos de alimentos a consumir en los distintos tiempos

de comida.

La aplicacién del material educativo permitié entregar
las herramientas para tener un buen manejo de la

alimentacion en diabéticos tipo I.
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Sugerencias:
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Anexo n°5 Planilla de Planificacion de la Sesiéon Educativa

Material Educativo:“Herramientas educativas para otorgar indicaciones

dietoterapéuticas a madres o cuidadoras de adolescentes diabéticos tipo I”
Objetivo general: Que el 80% de las madres o cuidadoras de adolescentes
diabéticos tipo | bajo control en la Fundacion de Diabetes Juvenil de Chile ubicado

en la comuna de Providencia, sean capaces de poder planificar tiempos de comida

de acuerdo al correcto

adolescentes, al finalizar la sesién educativa.

conteo de carbohidratos en la alimentacion de los

Objetivo | Conteni | Experiencia de Recursos Tiem | Evaluaci

S do aprendizaje po on

especific Técnica | Sugerencia | Material | Huma Formativ

0s educativa | metodologi no a
ca

Identifica | (conside | Actividad | Los Salade |Las 5 min

ralos ramos de participantes | la dos

integrant | que no | presentaci | seran Fundaci | alumna

es del existe on sentados en | 6n de S

grupo contenid forma de Diabete | encarg

que oen media luna, |s adas

realizara | esta las alumnas | Juvenil | del

nla etapa) se de Chile | proyect

sesion presentaran | Consent | o de

educativa y explicaran | imiento | tesis.

, la en qué informa

finalidad consisten do.

de estay las

obtener actividades

el gue se

consenti realizaran y
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miento entregaran a
informad cada
o de los participante
participa el
ntes. consentimie
nto
informado
Conocer | Hitos de | Lluvia de | Se planteara | Sala de | Las 10
acerca mayor ideas. la siguiente | la dos min
de la importa pregunta a Fundaci | alumna
diabetes | ncia Breve los on de S
tipo I. acerca | clase participantes | Diabete | encarg
de la expositiva | : ¢ En qué S adas
diabetes | participati | consiste la Juvenil | del
tipo 1. va. diabetes tipo | de Chile | proyect
|? Paraasi | Cartulin | ode
dar paso a a. tesis.
una lluvia de | Scotch.
ideas y

posteriorme
nte a una
clase
expositiva
donde se
respondera
detalladame
nte la
pregunta
que se
planteo

inicialmente.
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Finalizando

respondiend

0 dudas si

es que las

hay.
Identifica | Grupos | Meson Las alumnas | Sala del | Las 15
rlas de demostrat | haran pasar, | Hospital | dos min
cantidad | alimento | ivo. de forma Dr. alumna
es de S, ordenada, a | Exequiel | s
CHO por | Porcion los Gonzale | encarg
grupo de | es de participantes | z adas
alimento | alimento aunamesa | Cortés. | del
de S. donde se Maquet | proyect
acuerdo | Aporte encontraran | as de o de
alas de CHO las alimento | tesis.
porcione | por magquetas S.
s de porcion de Tarjeta
intercam | de alimentos, con el
bio. alimento ordenadas etiqueta

S. por grupo de | do de

alimento, cada

con sus alimento

respectivos

aportes de Mesa.

carbohidrato

S.
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Seleccio
nar las
maqueta
sde
alimentos
agrupand
olos en
un
tiempo
de
comida
que
cuente
con un
total de
150 grs
de
carbohidr

atos.

Elaborar
comidas
sumand
0
carbohid
ratos.

Represent
acion
gréfica,
con
magquetas
de
alimentos,
de cada
tiempo de

comida.

Los
participantes
seran
separados
en dos
grupos,
siendo al
grupo
ndamero uno
el
encargado
de realizar
un desayuno
de 150 gr de
carbohidrato
s, el grupo
numero 2
debera
realizar un
almuerzo
con los
mismos
gramos de
carbohidrato
s, situando
los
alimentos en
sus platos
correspondi

entes.

Maquet
as de
alimento
Sy
platos
de
desayun
o/once y
almuerz

o/ cena.

Las
dos
alumna
s
encarg
adas
del
proyect
o de
tesis.

10

min

Que al
menos el
80% de
los
participa
ntes, sea
capaz de
planificar
un
tiempo
de
comida
con los
gramos
de CHO
solicitado

S.
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Anexo n°6 Consentimiento Informado

Yo acepto participar junto a mi

pupilo/a, en esta investigacion, conducida por Karla Andrea Llull Corvalan y Lilian
Annette Salinas Jauregui siendo tutora la docente Claudia Andrea Cisternas
Avalos. He sido informado (a) que el estudio tiene como fin la confeccion de un
material educativo para madres o cuidadoras de pacientes con diagndstico de

Diabetes Mellitus tipo | entre 11 y 16 afios de edad.

Se me ha informado que tendré que asistir a una actividad donde se realizara la
aplicacion del material educativo, lo cual tomara un tiempo aproximado de 40
minutos. Se me ha dado a conocer que podré hacer preguntar en cualquier

momento si lo estimo conveniente y que puedo retirame cuando lo decida.

Reconozco que la informacion que yo otorgue al estudio serd estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de este estudio sin
mi previo consentimiento. Las preguntas sobre mi participacion las podré resolver
contactando a Karla Andrea Llull Corvalan al teléfono 975389691 o a Lilian
Annette Salinas Jauregui al 992448488 o a la tutora del proyecto de investigacion
Claudia Andrea Cisternas Avalos al teléfono 77669405.

Sé que una copia de este ficha me sera entregada y que puedo pedir informacién
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido, por tanto puedo

contactar a los teléfonos previamente mencionados.

Nombre del paciente
Firma del Paciente
Fecha
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Anexo n°7 Check list aplicacién del materia educativo

Grupo n°1

A continuacion dispongase a contestar cada uno de los items presentados
indicando la nota con la que esté de acuerdo e indique observaciones y
sugerencias Si es necesario.

El intervalo de notas es de un 1 a un 7 considerandose

7.0 = Excelente 3.0 = Malo
6.0 = Sobresaliente 2.0 = Muy Malo
5.0 = Bueno 1,0=Nulo

4.0= Minimo Aprobado
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Grupo n°2

A continuacion dispéngase a contestar cada uno de los items presentados

indicando la nota con

la que esté de acuerdo e indique observaciones y

sugerencias si es necesario.

7.0 = Excelente

6.0 = Sobresaliente

5.0 = Bueno

3.0 = Malo
2.0 = Muy Malo El intervalo de notas es de un
1,0=Nulo 1 a un 7 considerandose

4.0= Minimo Aprobado

item

Nota | Observaciones

El material educativo facilita la
comprension acerca del

conteo de carbohidratos.

6 El grupo presenta un conocimiento previo del tema,
pero con falencias, gracias a la aplicacion del material

educativo se logra un aprendizaje mas eficiente.

La aplicacibn del material
educativo permitié realizar un
tiempo de comida con una
cantidad determinada de
gramos de carbohidratos.

Las maquetas ampliaron el
conocimiento acerca del real
aporte de carbohidratos que

tienen los alimentos.

El material educativo permitio
concientizar sobre los tipos de
alimentos a consumir en los

distintos tiempos de comida.

La aplicacibn del material
educativo permitié entregar las
herramientas para tener un
buen manejo de la
alimentacion en diabéticos tipo
l.
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item Nota | Observaciones

El material educativo facilita la| 7

comprension acerca del conteo de

carbohidratos.

La aplicacion  del material | 6 | El grupo presenta dificultades de
educativo permitié realizar un comprension en primera instancia
tiempo de comida con una cantidad luego de explicar nuevamente la
determinada de gramos de actividad logra realizar el objetivo
carbohidratos. planteado.

Las maquetas ampliaron el| 6

conocimiento acerca del real

aporte de carbohidratos que tienen

los alimentos.

El material educativo permitio| 5

concientizar sobre los tipos de

alimentos a consumir en los

distintos tiempos de comida.

La aplicacibn  del material | 7

educativo permiti6 entregar las

herramientas para tener un buen
manejo de la alimentacién en

diabéticos tipo |.
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Anexo n°8 Carta de solicitud para realizar tesis en la Fundacion de Diabetes
Juvenil de Chile, Providencia
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