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INTRODUCCION

La presente investigacion surge como respuesta a la necesidad de abordar el manejo emo-
cional de los jovenes cuando se vive con diabetes tipo 1, integrantes del Grupo Glucolegas
de la ciudad Cali. En un contexto donde el cuidado de la salud mental y emocional es muy
importante, es crucial comprender y atender las necesidades especificas de este grupo de
poblacion, la cual se ve afectada diariamente. El objetivo principal de este proyecto es pro-
poner una alternativa desde el disefio de comunicacidn visual, que mejore los conocimien-
tos que tienen los jovenes integrantes del grupo Glucolegas de la ciudad de Cali acerca del
manejo de emociones cuando se tiene diabetes tipo 1. Esta estrategia, desarrollada median-
te un enfoque experiencial, busca proporcionar a los jovenes las herramientas necesarias
para afrontar los desafios emocionales asociados a su condiciéon médica.
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JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 1 es la patologia endocrina cronica mas comun en nifios y adolescentes. El
tratamiento incluye dieta, actividad fisica, medicacion con insulina y un autocontrol adecuado. Este
autocontrol puede ser dificultoso, provocando que nifios, adolescentes y sus familias sufran diversas
complicaciones psicosociales. Existe una relacion inversa entre autocontrol y presencia de complica-
ciones psicosociales, siendo los principales problemas ansiedad y depresion, donde los adolescentes
llegan a ser 2,3 veces mas propensos a presentar problemas de salud mental. Las familias se ven afec-
tadas inicialmente en el periodo de debut por un estado de shock, con sentimientos de angustia e ira.
Los necesarios cambios de habitos y estilos de vida pueden generar problemas psicosociales entre los
que destacan trastornos ansiosos, depresivos y alimenticios. Posteriormente, el nifio o adolescente y
su grupo familiar pueden transitar a un nuevo equilibrio caracterizado por un buen autocontrol y ad-
herencia al tratamiento o profundizar los trastornos individuales y grupales, trastornos que pueden
reaparecer, especialmente en la adolescencia. (Henriquez-Tejo y Cartes-Velasquez, 2018, p.391).

El presente proyecto de grado se enfoca en abordar la salud mental de los jovenes que padecen Dia-
betes Mellitus Tipo 1, ya que, en la etapa de la adolescencia, los jovenes con esta condicion médica
normalmente buscan la independencia y en ocasiones se rebelan contra los comportamientos de auto-
cuidado, lo cual genera complicaciones que deterioran significativamente la adherencia al tratamien-
to y el control de azticar en sangre. (Henriquez-Tejo y Cartes-Veldsquez, 2018, p.394).

Esta investigacion es relevante ya que, segiin la pagina web de la Organizacion Panamericana de la
Salud (2023) “A nivel mundial, entre 2000 y 2016 hubo un aumento del 5% en la mortalidad prema-
tura por diabetes”. Los jovenes desean en su naturalidad “encajar”, ser diferentes en alguna manera
de sus pares puede resultar emocionalmente estresante, cuando un joven tiene diabetes todo en su
vida cambia, su entorno y el como se relaciona con los demas, toma una direccion que puede llegar
a ser frustrante y repercutir de manera negativa en su salud.

Existe mucha informacion sobre la diabetes, pero cuando se busca sobre la diabetes mellitus tipo 1 y
su aparicion en nifios y jovenes no aparece mucha informacion, pues es mas conocida la diabetes tipo
2, que es la diabetes que se da mas comunmente en los adultos. El conocimiento sobre la diabetes
juvenil es muy importante ya que segun lo que plantea Lange (2008) por su naturaleza cronica y
complejidad en el manejo es muy importante que se haga todo lo posible por brindar un entorno de
apoyo donde se puedan desarrollar una actitud positiva y una técnica acertada para conseguir un buen
control de su enfermedad. (p.18-19).

Ademas segun Marin (2008a) “Los nifios con diabetes de este pais sufren problemas psicologicos; la
depresion y la ansiedad” (p.25) que surgen por lo que conlleva una vida con diabetes y la ignorancia
de su entorno frente a esta condicion, llevandolo a desarrollar problemas de salud adicionales, a lo
que Marin (2008b) tambien agrega que "Los nifios con diabetes, sus padres y los profesionales sani-
tarios manifestaron que los problemas sociales y psicologicos no resueltos generan un control meta-
bolico inadecuado en el 26% de los nifios y adolescentes con la afeccion”. (p.25). También Anderson
y Aanstoot (2008) resaltan que el apoyo psicosocial a los jovenes con diabetes y sus familias no es
algo opcional en el tratamiento, sino que tiene la misma alta importancia para un control médico
completo y efectivo. (p.5).

Esta investigacion busca contribuir desde el diseno a la falta de informacion y apoyo psicologico a
jovenes diabéticos que por esta etapa de su vida se ven afectados por situaciones de salud negativas.
El disefio de comunicacion visual se fundamenta en comprender las necesidades, deseos y emociones
de las personas para crear soluciones significativas y centradas en el usuario. En el contexto de este
proyecto de grado sobre el manejo de las emociones de los jovenes con diabetes tipo 1, la adopcion
de este enfoque cobra una relevancia fundamental. Al reconocer la complejidad del manejo de la dia-
betes y como esto repercute en las emociones de estos jovenes, el disefio brinda la oportunidad de de-
sarrollar intervenciones empaticas y contextualizadas que aborden sus necesidades de manera inte-
gral. Al centrarnos en entender realmente cOmo se sienten y qué necesitan las personas con diabetes
tipo 1, y al trabajar junto con ellos para crear soluciones, podemos hacer herramientas y recursos que
no solo sean efectivos en la gestion de la salud mental, sino también significativos y utiles para quie-
nes los utilizan. Mediante este enfoque, el proyecto busca no solo ofrecer soluciones practicas, sino
también empaticas y humanas, que contribuyan a mejorar el bienestar emocional y la calidad de vida
de los jovenes afectados por esta condicion médica.



La diabetes es una enfermedad cronica que se caracteriza por los niveles altos de azucar en la sangre
a causa de la baja produccion de insulina en el organismo. En diferentes partes del mundo los casos
de esta enfermedad han 1do aumentando con los afios. Segun la pagina web de la Organizacion pana-
mericana de la salud (2023) quien dice que la cantidad de personas que conviven con la diabetes en
el mundo aument6 de 108 millones a 420 millones en los ultimos treinta anos; 62 de estos millones
estan en la Region de las Americas.

En Colombia esta enfermedad igual se encuentra presente en diversas regiones y su aumento es cada
vez mas significativo, segun la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2022):

De acuerdo con los analisis realizados por la CAC, entre el 1 de julio de 2020 y el 30 de junio de
2021, se informaron 1.576.508 personas diagnosticadas con diabetes mellitus en Colombia. Al 30 de
junio de 2022, se estima que en Colombia hay 1.748.586 personas con esta enfermedad.

La diabetes tipo 1 también llamada diabetes juvenil afecta a nifios y jovenes diariamente en Colom-
bia, asi lo dice Echeverri et al. (2017) “Para el caso de Colombia, la incidencia de diabetes tipo 1 es
de 3-4 por 100.000 nifios menores de 15 afios y la prevalencia se estima en 0,07%.” Esta enfermedad
esta afectando a nivel significativo en diferentes zonas del pais, segiin la pagina web del Ministerio
de Salud y Proteccion Social (2022) “Los reportes de la Cuenta de Alto Costo indican que 3 de cada
100 colombianos tiene diabetes mellitus. Para el afio 2021 se reportaron 1.474.567 personas diagnos-
ticadas con diabetes, y una mayor prevalencia en Bogot4, Antioquia y Valle del Cauca”. En la ciudad
de Cali han aumentado los casos de diabetes tipo 1 y 2 en sus habitantes, segin Echeverri et al.
(2017) la diabetes tipo 1 y 2 se esta entre las primeras diez causas de muerte en la ciudad, resaltando
que su prevalencia en Cali es del 6,76%.

Los nifios y jovenes son los mas propensos a sufrir de diabetes mellitus tipo 1, que es una enfermedad
con un tratamiento muy estricto que si no tiene un buen manejo puede desencadenar dificultades en
otros aspectos de la salud, como la aparicion de enfermedades adicionales y deterioro en su bienestar
mental y fisico, como lo dice en la pagina web de la Organizacion Nemours KidsHealth (2018) las
emociones como la depresion son frecuentes en los nifios con diabetes, estos factores pueden causar
dificultades para seguir su plan de control de la diabetes.

Ademas, existen aspectos psicosociales que también juegan un papel importante en la vida de estos

jovenes, como lo es la ignorancia del entorno con respecto al tema de la diabetes tipo 1 y todo lo que
implica, segin la encuesta DAWN Youth realizada a 13 paises por Peyrot (2008) “Tan solo el 57%
de los jovenes manifestd que sus profesores sabian que tenian diabetes”. (p.12).

Debido a que esta condicidon es dificil de llevar dia a dia nacen espacios como “Glucolegas™, un
grupo de apoyo fundado en la ciudad de Cali con el objetivo de construir una comunidad diabética
donde se puede buscar constante apoyo en diferentes situaciones en relacion con diabetes, actual-
mente cuenta con mas de 260 miembros que incluyen a personas diabéticas de todas las edades, en
su mayoria jovenes con diabetes tipo 1 y sus familiares que llegan buscando apoyo emocional y
acompafiamiento sobre como manejar su enfermedad, no solo desde una perspectiva profesional sino
mas desde las vivencias de cada persona y como manejan diariamente esta condicion.

La investigacion realizada frente a este tema evidencia que la diabetes es una enfermedad que afecta
no solo a nivel fisico sino también a nivel emocional a las personas que la padecen, especialmente la
diabetes tipo 1 en nifios y jovenes que son mas sensibles de caer en depresion y ansiedad por la per-
cepcion que tienen frente a la enfermedad, afectando significativamente su adherencia al tratamiento
y su calidad de vida, todo esto llevando a familias y pacientes en busca de apoyo externo que los guie
y acompaiie en su cotidianidad con diabetes. Esto nos lleva a la siguiente incognita:

. Como mejorar los conocimientos que tienen los jovenes integrantes del grupo glucolegas de
la ciudad de Cali, acerca del manejo de las emociones cuando se tiene diabetes tipo 1?

Impacto del Tratamiento Riguroso en la
Salud Mental de los Jovenes

La falta de informacion sobre el manejo de emo-
El tratamiento riguroso de la diabetes tipo 1 ciones cuando se tiene diabetes tipo 1 dificulta la
puede tener un impacto significativo en la salud comprension y el manejo emocional de la enfer-
mental de los jovenes. medad entre los jovenes.
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OBJETIVO GENERAL

Proponer una alternativa de comunicacion visual con enfoque experiencial que mejore los conocimientos que
tienen los jovenes integrantes del grupo Glucolegas de la ciudad de Cali, acerca del manejo de las emociones
cuando se tiene diabetes tipo 1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer ¢l nivel de informacion que tienen los jovenes integrantes del grupo Glucolegas de la ciudad de Cal,
acerca del manejo de emociones respecto a la diabetes tipo 1 en sus vidas.

Analizar las acciones y recursos proporcionados por Glucolegas de Cali con respecto al manejo de las emociones
en los jovenes con diabetes tipo 1 de su grupo.

Disenar los componentes de la alternativa de comunicacion visual con enfoque experiencial que mejore los cono-
cimientos acerca del manejo de emociones en los jovenes con diabetes tipo 1.
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“Glucolegas” es un grupo de apoyo para personas con Diabetes que nacid en la red social Facebook
el 8 de noviembre de 2013. Naci6 gracias a la necesidad creada de comunicacion de un grupo de pa-
cientes, usuarios de una bomba de insulina llamada Omnipod que se distribuia en Colombia. La em-
presa distribuidora Laboratorios DAI cred un grupo en Facebook para que los usuarios en Colombia
compartieran experiencias € informacion de la bomba Omnipod. Sin embargo, el contrato de distri-
bucion ceso y los usuarios de Omnipod se quedaron sin grupo y sin apoyo, por ende, Luis Eduardo
Burbano Agredo, cre6 Glucolegas, como una comunidad de apoyo decidida a apoyar, orientar y brin-
dar informacidn no solamente a personas con bomba de insulina sino a cualquier persona que viviera
con diabetes en Colombia. El grupo crecio y llego a tener mas de 1000 integrantes mayoritariamente
de Colombia y se veian beneficiados con la existencia del grupo, porque a través de €l encontraban
informacion valiosa para su tratamiento de diabetes, de igual forma encontraban apoyo emocional,
donaciones de insumos y medicamentos. Muchas personas en otros paises se estaban y se habian vin-
culado al grupo por la calidad de la informacion que alli encontraban. Es una comunidad y mas que
eso, es una familia dispuesta a compartir con corazon.

En 2015 se cre6 como herramienta de apoyo unos grupos de apoyo en WhatsApp y que permitieron
tener una mejor interaccion de los pacientes. Y se convirtid en la principal herramienta de comunica-
cion del grupo después que lastimosamente Facebook desactivara el grupo principal en el 2018 adu-
ciendo violacion en sus politicas de uso. Sin embargo, el grupo siguid su crecimiento y renacimiento
desde el WhatsApp y de voz a voz que ha llevado al grupo a ser conocido en muchas partes de Co-
lombia entre la comunidad de pacientes con diabetes, principalmente aquellos que tienen bomba de
insulina.

Ademas de su presencia en linea, Glucolegas organiza actividades en la ciudad para reunir a personas
con diabetes y proporcionarles apoyo mutuo, compartir experiencias significativas y promover un
sentido de comunidad. A través de estas iniciativas, el grupo sigue desempefiando un papel crucial en
la vida de sus miembros, ofreciendo un espacio seguro y solidario donde encontrar informacion,
apoyo emocional y recursos para la gestion de la diabetes. Actualmente, este grupo tiene 260 inte-
grantes, el 98 % padece diabetes tipo 1.




EXPERTO TEMATICO

Luis Eduardo Burbano, fundador
del grupo Glucolegas, paciente con
diabetes tipo 1.

Vanessa Zuniga Gonzales, profe-
sional en psicologia integrante del
grupo Glucolegas y paciente con
diabetes tipo 1.

Isaac Arbelaez Quintero, profe-
sional en medicina. Pregrado Uni-
versitario Universidad del Valle.

Julie Constanza Garcia, profesio-
nal en psicologia integrante del
grupo Glucolegas y paciente con
diabetes tipo 1.
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DEFINICION DE USUARIO

En este apartado se encuentra el analisis de usuario, su caracterizacion, definicion de su compor-
tamiento dentro del contexto y su relacion con la situacion problema.
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TARJETA PERSONA

Gabriela Munoz
Nieva

Ubicacion: Cali - Colombia
Género: Femenino
Estrato: 3

Edad: 12 anos

INSIGHTS

"Hay dias en los que me siento muy cansada o de mal humor y
l no s¢€ por qué. A veces me cuesta concentrarme en el colegio o
hacer las cosas que me gustan. Es feo cuando mi azicar en
sangre esta alta o baja porque me siento diferente de lo normal".

"Todos los dias tengo que pensar en cuando comer, cuanta 1nsu-
lina necesito y como me siento. A veces siento que siempre

2 estoy pensando en la diabetes, incluso cuando quiero jugar con
mis amigos o hacer mis tareas".
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DESCRIPCION

Gabriela es una joven de que fue diagnosticada
con diabetes tipo 1 hace aproximadamente 3
anos y que empezo ha tomar control de su trata-
miento. Aunque todavia esta aprendiendo sobre
su condicion y cOmo manejarla, €s una nifia va-
liente y decidida que se esfuerza por mantenerse
activa y participar en las actividades que mas le
gustan. A pesar de su positividad, a veces se
siente frustrada y abrumada por las demandas
del manejo de la diabetes, especialmente cuando
afecta su participacion en actividades escolares
y sociales.

Ocupaciones: Estudiante séptimo grado.

OBIJETIVOS Y
MOTIVACIONES

Sentimientos de frustracion y confusion sobre
como manejar la diabetes tipo 1 mientras partici-
pa en actividades escolares y sociales.

Deseo de encontrar formas de controlar la gluco-
sa en la sangre sin que esto interfiera demasiado
con su vida cotidiana.

Necesidad de sentirse apoyada y comprendida
por su familia, amigos y maestros mientras
aprende a manejar su condicion.

Preocupacion por perderse actividades divertidas
con sus amigos debido a la diabetes o sentirse di-
ferente de ellos.

DESAFIOS Y
PREOCUPACIONES

Aprender a manejar la diabetes tipo 1 de manera
efectiva para poder participar plenamente en ac-
tividades escolares, deportivas y sociales.
Encontrar herramientas y recursos que hagan que
el manejo de la diabetes sea mas facil y menos
intrusivo en su vida diaria.

Conectar con otros nifios con diabetes tipo 1 para
compartir experiencias, consejos y apoyo mutuo.
Sentirse segura y empoderada en el manejo de su
salud y bienestar, mientras continiia explorando
y disfrutando de la vida como cualquier nina de
su edad.



INSIGHTS

"A veces me siento atrapado en un ciclo de frustracion y ansie-
dad cuando mi glucosa en la sangre esta fuera de control. Es

l como s1 no importara cuanto me esfuerce, siempre hay algo que
no funciona como deberia."

u TARJETA PERSONA

Diego Gomez
Prado

Ubicacion: Cali - Colombia
Género: Masculino
Estrato: 5

Edad: 17 anos
Ocupaciones: Estudiante onceavo grado.

"Cuando mi diabetes esta mal controlada, siento que mi vida
gira en torno a la enfermedad. Me preocupa constantemente mi

2 salud y me cuesta concentrarme en otras cosas, como la escuela
O pasar tiempo con amigos."

DESCRIPCION

Diego es un adolescente valiente y perseverante
que fue diagnosticado con diabetes tipo 1 hace
aproximadamente seis anos. Ha experimentado
dificultades en el control de su enfermedad, lo
que ha afectado su bienestar emocional. A veces
se siente abrumado, triste y frustrado por no
poder mantener un control adecuado de su diabe-
tes. A pesar de estos desafios, sigue esforzandose
por mejorar su salud y su calidad de vida.

OBIJETIVOS Y
MOTIVACIONES

Sentimientos de abrumadora frustracion, tristeza
y ansiedad debido al mal control de la glucosa en
la sangre y sus consecuencias en su salud y bien-
estar emocional.

Necesidad de recibir apoyo emocional y com-
prension por parte de su familia, amigos y maes-
tros mientras trabaja en mejorar su salud mental
y emocional.

Preocupacion por el impacto a largo plazo del
mal control de la diabetes en su bienestar general
y su calidad de vida.

DESAFIOS Y
PREOCUPACIONES

Priorizar su salud mental y emocional mientras
trabaja en mejorar su control de la diabetes, bus-
cando apoyo de profesionales de la salud mental
y otros adolescentes que enfrentan desafios simi-
lares.

Establecer metas realistas y alcanzables para me-
jorar su control de la diabetes, celebrando cada
logro y aprendiendo de cada desafio.

Mantener una actitud positiva y esperanzadora,
recordandose a si mismo que puede superar los
desafios y vivir una vida plena y satisfactoria a
pesar de la diabetes.
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Este apartado ofrece una revision exhaustiva de la literatura relevante y las teorias fundamentales que
respaldan la comprension y abordaje de la problematica en cuestion.

Diabetes y Diabetes Mellitus tipo 1

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades caracterizadas por niveles altos de azucar en
sangre como consecuencia de alteraciones en las cantidades de la insulina producidas por el pan-
creas. Los niveles de azicar en sangre elevados se asocian con lesiones a largo plazo en diversos or-
ganos, particularmente ojos, rifidn, nervios, vasos sanguineos y corazon. La diabetes mellitus puede
desarrollarse debido a diferentes problemas en el cuerpo. La mayoria de los casos caen en dos catego-
rias principales. En la diabetes tipo 1, el cuerpo no produce suficiente insulina debido a un problema
en el sistema inmunoldgico que ataca las células del pancreas. (Lozano, 2006a, p.67).

Autocontrol

El control de los niveles de aziicar en sangre en personas diabéticas se hace mediante un glucometro,
que es un dispositivo que lee los niveles de azicar en sangre de manera inmediata, en cada paciente
dependera del tipo de diabetes mellitus y del régimen de tratamiento el uso de este dispositivo, con

la intencion de promover la responsabilidad y la autonomia del diabético en el manejo y control de
su enfermedad. (Lozano, 2006b, p.67).

Alimentacion del paciente diabético

La alimentacion recomendada para un paciente diabético es la alimentacion de cualquier persona con
una vida sana: equilibrada y variada, que incluya todos los grupos de alimentos en las cantidades
recomendadas, esto con el objetivo de cumplir el tratamiento dietético que ayude a mantener el peso

adecuado, un nivel de azucar en sangre normal y una calidad de vida sana en el paciente. (Lozano,
2006, p.68).

Tratamiento Farmacolégico

El tratamiento con insulina es fundamental para muchas personas con diabetes tipo 1 y, en algunos
casos, con diabetes tipo 2. Se administra mediante inyecciones subcutaneas o mediante una bomba
de insulina. La dosis y el horario de las inyecciones varian segun las necesidades individuales de cada
paciente y pueden cambiar a lo largo del tiempo. El objetivo del tratamiento con insulina es mantener
los niveles de glucosa en sangre dentro de un rango saludable y prevenir las complicaciones a largo

MARCO TEORICO

plazo de la diabetes. Es importante que las personas que reciben tratamiento con insulina aprendan a
manejar adecuadamente su medicacidon, a monitorizar sus niveles de glucosa y a estar atentas a los
signos de hipoglucemia o hiperglucemia. (Lozano, 2006, p.78).

Emociones y que es el manejo de emociones

Segun lo planteado por Goleman en su libro "Inteligencia Emocional”, las emociones son como pul-
saciones de energia cargadas que juegan un papel crucial en nuestra vida emocional, informandonos
y organizandola (Goleman, 1995, p.43). La gestion emocional, por otro lado, implica no solo recono-
cer y expresar nuestros sentimientos de manera adecuada, sino también regularlos de manera cons-

tructiva, lo que incluye manejar el estrés, la ansiedad y la ira de forma saludable. (Goleman, 1995,
p.234).

La inteligencia emocional es la capacidad naturalmente humana de reconocer, entender y manejar
nuestras emociones al igual que reconocer, entender e influir en las personas que nos rodean. La ges-
tidn emocional es un paso mas, pues es la capacidad de manejar nuestras propias emociones y las de
los demas, diferenciar cada una de ellas y usar esa informacidn para guiar nuestras acciones y pensa-
mientos.

En el caso de las personas con diabetes la gestion de las emociones propias y las de los demas es muy
importante para que esto no influya de manera negativa en el dia a dia de su tratamiento. Estd com-
probado que el estrés puede afectar negativamente el control de la diabetes mediante dos posibles
factores: el directo que es cuando hay produccion de hormonas del estrés, que afectan las emociones
de los diabéticos y causan una elevacion de los niveles de azucar en sangre alterando su buen control
y el indirecto que es cuando las emociones afectan la adherencia al tratamiento y estan relacionadas
con el descuido de las rutinas de cuidado como revisar su azucar, aplicarse la insulina y seguir su plan
alimenticio. (Peralta, 2022, p.49).

El enfoque educativo llamado aprendizaje experiencial busca mejorar la habilidad de las personas
para aprender de sus propias vivencias, dentro de un marco bien definido y desarrollado. Un marco
adecuado para este aprendizaje implica una labor sistematica de estructurar las experiencias segin
los objetivos educativos y las caracteristicas de un grupo de personas. (Universidad Internacional de
Valencia, 2015).



BENCHMARKING

En este apartado, se encuentra analisis comparativo de diversas iniciativas,
campanas, herramientas y recursos destinados a mejorar el control y bien-
estar emocional de los jovenes con diabetes tipo 1.
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CRITERIOS Enfoque Experiencial

SECTORIAL

1. “Packy y Marlon”

"Packy & Marlon" es un juego educativo en linea desarrollado por la
American Diabetes Association (ADA) para ayudar a los nifios a com-
prender mejor la diabetes tipo 1 y aprender como manejarla en su vida
diaria. El juego sigue la historia de dos personajes principales, Packy
y Marlon, que son dos elefantes que viven con diabetes tipo 1. A través
de una serie de actividades interactivas y divertidas, los nifios pueden
explorar diferentes aspectos de la diabetes y aprender sobre temas
como la alimentacion saludable, el ejercicio, el monitoreo de la gluco-
sa en la sangre y la toma de decisiones relacionadas con el manejo de
la enfermedad. (E1 Rom Master, 2019).

2. “Monster Manor”

"Monster Manor" es en realidad un juego movil desarrollado por Me-
dtronic Diabetes. Es una aplicacion disefiada para ayudar a los nifos y
adolescentes con diabetes tipo 1 a aprender sobre la gestion de su en-
fermedad de una manera interactiva y divertida. La aplicacion presen-
ta un entorno virtual donde los jugadores pueden explorar una man-

si0n encantada y participar en diversas actividades relacionadas con la
diabetes. (Kalvapalle, 2015).

3. “Even Superheroes Get Diabetes”.

Even Superheroes Get Diabetes" es un libro dirigido a nifios que viven
con diabetes tipo 1 o que tienen familiares o amigos con esta enferme-
dad. Fue escrito por la autora britanica Sue Ganz-Schmitt y publicado
en 2012. El libro utiliza el formato de un cuento ilustrado para contar
la historia de un nifio llamado Kelvin, quien descubre que tiene diabe-
tes tipo 1 y aprende a manejar su enfermedad con la ayuda de su fami-
lia y amigos. (Ganz-Schmitt, 2007).

=1 SUPERHERORY

GET DIABETES

Manejo de Emociones Enfoque Psicosocial

NO SECTORIAL

1. “Positively Teenage”

Este es un libro escrito por Nicola Morgan que se enfoca en el bienes-
tar y el desarrollo positivo de los adolescentes. A través de "Positively
Teenage", se ofrecen consejos y estrategias para que los adolescentes

naveguen por los desafios de la adolescencia y desarrollen una menta-
lidad positiva. (Morgan, 2018).

2. “Emotions Detective”

“Emotion Detective" es un juego de cartas disefiado para ayudar a los
jugadores, especialmente a los nifios y adolescentes, a identificar y
comprender una variedad de emociones. El juego tiene como objetivo
principal aumentar la conciencia emocional y mejorar las habilidades
de reconocimiento y expresion emocional. (miniland, 2017).

3. “The Color Monster”
"The Color Monster: A Pop-Up Book of Feelings" es un libro infantil
escrito e ilustrado por Anna Llenas que explora emociones a través de
un monstruo de colores. Es un libro que explica las diferentes emocio-
nes que los nifios pueden sentir: Desde Felicidad y amor hasta tristeza,
miedo y enojo. (Llenas, 2015)
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SECTORIAL - NO SECTORIAL

Los juegos "Packy y Marlon", "Monster Manor" y "Even Superheroes Get Diabetes" destacan por su
enfoque experiencial solido y efectivo, con puntuaciones altas en este criterio (4 y 5).

Estos juegos ofrecen una experiencia inmersiva que permite a los jovenes interactuar directamente
con situaciones relacionadas con la diabetes, lo que puede ayudar a mejorar la comprension y el
manejo de la enfermedad en un entorno seguro y controlado.

La gestion de emociones y el enfoque psicosocial estan bien representados en estos juegos, aunque
"Monster Manor" y "Even Superheroes Get Diabetes" obtuvieron puntuaciones mas altas en estos as-
pectos.

En el tono de comunicacion, todos los juegos obtuvieron calificaciones decentes, pero "Even Super-
heroes Get Diabetes" sobresale con la puntuacion mas alta (5), lo que sugiere que su estilo de comu-
nicacion puede ser especialmente efectivo para llegar a su audiencia objetivo.

EVEN

1 SUPERHERQRY

GET DIABETES

by Sue Ganz-Schmitt
lllustrated by Micah Chambers-Goldberg

Los libros "Emotions Detective" y "The Color Monster" tienen puntos fuertes en términos de enfo-
que experiencial (4-5) y estos dos incluyendo a “Positively Teenage" destacan en manejo de emocio-
nes, con puntuaciones bastante altas en estos criterios (de 4 a 5).

Aunque estos recursos no estan directamente relacionados con la diabetes, proporcionan herramien-
tas y perspectivas Utiles para ayudar a los jovenes a comprender y gestionar sus emociones de manera
efectiva.

En cuanto al enfoque psicosocial y el tono de comunicacion, "The Color Monster" destaca con pun-
tuaciones altas en ambos aspectos, lo que sugiere que puede ser especialmente efectivo para abordar
las necesidades sociales y emocionales de los jovenes de una manera positiva.
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MARCO METODOLOGICO
DE INVESTIGACION

En este apartado se proporciona la estructura y los procedimientos necesarios para alcanzar los obje-
tivos planteados. Se detalla la metodologia adoptada, el tipo de investigacion, el enfoque de investi-
gacion y las herramientas que se adoptaran para llevar a cabo el estudio.

Tipo de investigacion

Investigacion descriptiva: La investigacion descriptiva tiene como objetivo describir caracte-
risticas fundamentales de un grupo en especifico de iguales. (Martinez, 2018, citado en Guevara, Ver-
desoto y Castro, 2020a).

La investigacion descriptiva se basa en la entrega de informacion auténtica, precisa y organizada. Se
debe abstener de hacer suposiciones sobre el fenomeno, enfocandose en cambio en las caracteristicas
que pueden ser observadas y confirmadas, la pregunta de investigacion debe ser novedosa e ingenio-
sa. (Guevara, Verdesoto y Castro, 2020b).

Para la recoleccion de datos en la investigacidon descriptiva se usan 3 meétodos, la observacion, que
ayuda a obtener datos cualitativos y la encuesta que ayuda a obtener datos cuantitativos. (Gross,
2010, citado en Guevara, Verdesoto y Castro, 2020c).

Los tres métodos de investigacion descriptiva son el método de observacion que es el mas eficaz, la
observacion cuantitativa que es la recoleccion de datos que esta centrada principalmente en nimeros
y valores y la observacion cualitativa que mide las caracteristicas naturales y afectivas que se dan en
dicha observacion, donde el sujeto se desenvuelve comodamente y el observador siempre desde una
distancia, dependiendo si quiere ser un observador completo, observar como participante, un partici-

pante observador o un participante completo. (Cazau, 2006, citado en Guevara, Verdesoto y Castro,
2020d).

La investigacion descriptiva es importante para este proyecto porque permitira obtener una compren-
sion detallada y precisa de las caracteristicas y necesidades emocionales de los jovenes integrantes
del grupo "Glucolegas" de Cali, en relacion con el manejo de la diabetes tipo 1. Al enfocarse en des-
cribir estas caracteristicas de manera sistematica y verificable, se podran identificar patrones, tenden-
cias y areas de interés que luego podran informar el disefio y desarrollo de la alternativa de comuni-
cacion visual con enfoque experiencial. Ademas, al evitar hacer suposiciones infundadas y basar la

investigacion en datos auténticos, se puede garantizar que la propuesta sea relevante y efectiva para
las necesidades reales de la audiencia objetivo.

Investigacion Exploratoria: La investigacion exploratoria se emplea para examinar proble-
mas que carecen de una definicidn precisa, con el objetivo de comprenderlos mas a fondo, aunque no
arroja resultados definitivos. Es relevante sefalar que la investigacion exploratoria se dedica a for-
mular hipotesis que promuevan la realizacion de un estudio mas detallado del cual se obtengan con-
clusiones y resultados.

La investigacion exploratoria destaca por varias caracteristicas que la distinguen de otros enfoques.
En primer lugar, al definir conceptos, prioriza las perspectivas individuales, otorgando importancia a
los puntos de vista de las personas involucradas. Ademas, se centra en el conocimiento existente
sobre un tema especifico, lo que le confiere un enfoque unico e innovador. Esta metodologia carece
de una estructura rigida, lo que permite al investigador seguir el proceso que considere mas conve-
niente y adaptable. Por ultimo, la investigacion exploratoria se destaca por su capacidad para abordar
problemas que previamente no habian sido considerados, ofreciendo soluciones novedosas y perti-
nentes.

Se disponen de diversas estrategias que pueden asistir al investigador en la seleccion del proceso
Optimo, tanto en la recoleccion de datos como en la seleccion de los participantes.

Existen dos enfoques fundamentales para llevar a cabo la investigacion: primaria y secundaria.
Dentro de estos dos enfoques, se encuentran disponibles una variedad de métodos para el investiga-
dor. Los datos recopilados pueden clasificarse en cualitativos o cuantitativos. (Velazquez, 2018).

La investigacion exploratoria es importante para este proyecto porque permite abordar problemas
aun no definidos con claridad, lo que facilita una comprension mas profunda de las situaciones que
enfrentan los jovenes integrantes de "Glucolegas" en Cali con la diabetes tipo 1. Aunque esta investi-
gacion no arroja resultados definitivos de inmediato, ayuda a formular hipdtesis que orientan estu-
dios mas detallados, permitiendo obtener conclusiones significativas y relevantes. Ademas, su flexi-
bilidad y enfoque en el conocimiento existente sobre el tema permite adaptar el proceso seglin las ne-
cesidades especificas del proyecto, garantizando asi la efectividad de las acciones que se tomen. En
resumen, la investigacion exploratoria, tanto primaria como secundaria, proporciona las bases nece-
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sarias para comprender mejor las experiencias y necesidades de los jovenes con diabetes tipo 1 en
"Glucolegas" y disefar intervenciones mas efectivas y pertinentes.

Enfoque de investigacion

Cuantitativo: El enfoque cuantitativo de investigacion se caracteriza por su énfasis en las medi-
ciones numericas como medio fundamental para recolectar y analizar datos con el proposito de res-
ponder preguntas de investigacion especificas. Este enfoque emplea técnicas de observacion estruc-
turadas que se centran en la recoleccion de datos cuantitativos, los cuales son posteriormente someti-
dos a analisis estadisticos para obtener conclusiones. Se caracteriza por abordar problemas de estudio
concretos y delimitados, formulando preguntas de investigacion precisas que orientan la investiga-
cion. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, citado en Otero, 2018).

El enfoque cuantitativo es importante para este proyecto porque permite obtener datos objetivos y
verificables sobre las experiencias y necesidades de los jovenes con diabetes tipo 1 del grupo Gluco-
legas. Al centrarse en mediciones numéricas y andlisis estadisticos, puede brindar una comprension
precisa de la frecuencia y magnitud de los fendmenos relacionados con la gestion emocional de la
diabetes. Ademas, puede guiar en la identificacion de variables clave y proporcionar un marco teori-
co solido que oriente la investigacion. Este enfoque puede ayudar a obtener datos confiables que
orientan el disefio de intervenciones efectivas para mejorar la gestion emocional de estos jovenes.

Cualitativo: El enfoque cualitativo es una metodologia de investigacion que se centra en compren-
der fendmenos sociales o humanos desde una perspectiva holistica y contextual. Este enfoque busca
explorar y comprender las experiencias, percepciones y significados subjetivos de las personas invo-
lucradas en el estudio. Se basa en métodos como entrevistas, observaciones participantes, analisis de
documentos y grupos focales para recopilar datos ricos y detallados que permitan comprender la
complejidad y la diversidad de los fenomenos estudiados. Este enfoque es especialmente Util para ex-
plorar aspectos como emociones, motivaciones, relaciones interpersonales y significados culturales.
(Otero, 2018).

El enfoque cualitativo es fundamental para este proyecto porque permite adentrarnos en las experien-
cias, percepciones y significados subjetivos de los jovenes integrantes de "Glucolegas" en Cali que
viven con diabetes tipo 1. Al explorar estos aspectos, podemos comprender mejor cdmo la enferme-
dad afecta sus vidas en un nivel personal y emocional, asi como identificar los desafios y las necesi-
dades que enfrentan. Mediante métodos como entrevistas y observaciones participantes, podemos
capturar la complejidad y la diversidad de estas experiencias, lo que nos proporciona una vision mas
completa y contextualizada para orientar el disefio de intervenciones centradas en la gestion emocio-
nal de estos jovenes.

Herramientas de Investigacion

Entrevista: La entrevista es una herramienta fundamental en la investigacion cualitativa, la entre-
vista ofrece una oportunidad Uinica para obtener informacion detallada y en profundidad sobre las ex-
periencias, perspectivas y opiniones de los participantes. A través de preguntas abiertas y semiestruc-

turadas, los investigadores pueden explorar temas complejos y capturar matices que pueden pasar
desapercibidos en otros métodos de recoleccion de datos. La flexibilidad de las entrevistas permite
adaptarse a las respuestas de los participantes y profundizar en dreas de interés emergentes durante
la conversacion. Ademas, las entrevistas pueden llevarse a cabo en diferentes contextos, desde entor-
nos formales como consultorios meédicos hasta entornos mas informales, lo que facilita la participa-
cion de una variedad de personas y la captura de una amplia gama de perspectivas. (Casas, Repullo
y Donado, 2003).

Esta herramienta es importante para este proyecto porque permite una exploracion profunda y deta-
llada de las experiencias, opiniones y perspectivas de los jovenes con diabetes tipo 1 en el grupo Glu-
colegas. Su naturaleza flexible y adaptable permite a los investigadores indagar en temas complejos
y captar matices que podrian pasarse por alto con otros metodos de recoleccion de datos. La capaci-
dad de realizar entrevistas en una variedad de contextos, tanto formales como informales, facilita la
participacion de una amplia gama de personas y garantiza la captura de diversas perspectivas. Esto
resulta crucial para comprender mejor las necesidades emocionales de los jovenes con diabetes y
disenar intervenciones efectivas que promuevan su bienestar.

Encuesta: Una encuesta involucra la formulacion de una serie de preguntas dirigidas a los encues-
tados para explorar sus puntos de vista o vivencias en relacion con un tema especifico. Esta practica
resulta util tanto para investigadores de mercado como para académicos, ya que les permite obtener
una comprension mas profunda de las percepciones de su audiencia objetivo y promover la genera-
cion de i1deas valiosas. (Team ATLAS.t1, 2023).

Esta herramienta es importante para este proyecto porque se puede obtener informacion detallada de
los participantes sobre sus experiencias, puntos de vista y percepciones respecto a la gestion emocio-
nal en el contexto de la diabetes tipo 1. Esta herramienta permite abordar las complejidades del com-
portamiento humano y explorar tanto el comportamiento observable como las perspectivas y valores
implicados. Al revelar las percepciones, pensamientos y sentimientos de las personas sobre el feno-
meno en estudio, la encuesta complementa la comprension obtenida a través de la entrevista, enri-
queciendo asi el andlisis y orientando el disefio de intervenciones efectivas.

Focus Group: Es una herramienta de investigacion de tipo cualitativa ya que se centra en obtener
informacion de la observacion y del dialogo con otras personas. Se conforman grupos de 6 a 12 parti-
cipantes que cuenten con caracteristicas es comun, esto con el objetivo de conocer y estudiar la forma
de pensar o sentir de los participantes con respecto a un tema. (Adriana, 2015).

Esta herramienta es importante para este proyecto porque brinda la oportunidad de sumergirse en las
perspectivas y experiencias compartidas por un grupo especifico de jovenes con diabetes tipo 1, per-
mitiéndonos comprender mas profundamente sus pensamientos y emociones en torno a la gestion de
su condicion. Al facilitar el didlogo abierto y la interaccion entre los participantes, el focus group
ofrece un espacio para explorar aspectos subjetivos y sociales relacionados con el bienestar emocio-
nal de estos jovenes, lo cual es fundamental para el disefio de intervenciones efectivas y centradas en
sus necesidades.
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Metodologia para la Gestion
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Metodologia Proyectual

Este apartado proporcionard una vision clara de los pasos metodologicos que permitiran traducir los
hallazgos obtenidos en las etapas de investigacion, las herramientas, técnicas y estrategias que se em-
plearan para abordar las necesidades identificadas y alcanzar los objetivos propuestos. Desde el ana-
lisis inicial hasta la evaluacion final del disefio, se describe el proceso que orientara la creacion y la
implementacion de la alternativa de comunicacion visual centrada en la gestion emocional de los
jovenes con diabetes tipo 1 en el grupo "Glucolegas" de Cali.

Design Thinking:

El Design Thinking es una metodologia centrada en el usuario que se utiliza para abordar problemas
complejos y desarrollar soluciones innovadoras. Se basa en la idea de entender profundamente las
necesidades y deseos de los usuarios para crear productos, servicios o sistemas que los satisfagan de
manera efectiva. (Uribe 2021).

Segun Uribe(2021) esta metodologia se basa en 5 fases clave:

Empatizar: En esta fase, el objetivo es comprender las necesidades y deseos de los usuarios. Se
realiza a través de la observacion directa, la entrevista y la inmersion en la experiencia del usuario.
El objetivo es obtener una comprension profunda y empatica de los jovenes con diabetes tipo 1, los
conocimientos y desafios acerca del manejo de las emociones.

Definir: Una vez que se ha recopilado informacién sobre los usuarios, se pasa a la fase de defini-
cion del problema. Aqui, se sintetizan y analizan los datos para identificar patrones, tendencias y
oportunidades. El objetivo es definir claramente el problema que se va a abordar y establecer metas
especificas para el disefio en pro de las necesidades de los jovenes con diabetes tipo 1 y los desafios
acerca del manejo de las emociones.

Idear: En esta fase, se generan ideas creativas para resolver el problema identificado. Se anima a
los equipos a pensar de manera divergente y a considerar una amplia gama de soluciones posibles. Se
utilizan técnicas como el brainstorming y el pensamiento lateral para generar ideas innovadoras. Esto
con el objetivo de idear una alternativa de disefio de comunicacion visual que satisfaga las necesida-
des de los jovenes con diabetes tipo 1, los conocimientos y desafios acerca del manejo de las emocio-
nes.

Prototipar: Una vez que se han seleccionado las ideas mas prometedoras, se crea un prototipo
rapido y de bajo costo para probarlas. Los prototipos pueden variar en complejidad, desde bocetos
simples hasta maquetas o simulaciones interactivas. El objetivo es obtener retroalimentacion rapida
de los usuarios y refinamiento iterativo de las soluciones.

Evaluar: En esta fase, se pone a prueba el prototipo con los usuarios reales para evaluar su efectivi-
dad y usabilidad. Se recopila y analiza la retroalimentacidon de los usuarios para identificar areas de
mejora y hacer ajustes en el disefio. Esto con el objetivo de refinar y probar el producto hasta que se
logre una solucion que satisfaga a los usuarios.

Esta metodologia es importante para este proyecto debido a su enfoque centrado en el usuario y su
capacidad para generar soluciones innovadoras a problemas complejos. Al adoptar esta metodologia,
se puede entender profundamente las necesidades y deseos de los usuarios, lo que permite disefiar
productos, servicios o sistemas que realmente los satisfagan. Ademas, el proceso iterativo del Design
Thinking permite experimentar rapidamente con diferentes ideas y prototipos, lo que ayuda a identi-
ficar y solucionar problemas de manera agil y eficiente. En resumen, el Design Thinking proporciona
un marco estructurado y flexible para abordar los desafios de nuestro proyecto de manera creativa y
efectiva, asegurando que las soluciones estén verdaderamente alineadas con las necesidades y expec-
tativas de los usuarios.

Propuesta propia de Metodologia
DiabetEmotions: Metodologia para la Gestion Emocional en Diabetes Tipo 1

Fase 1 - Empatia Diabética: En esta fase, el objetivo es sumergirse en las experiencias y emo-
ciones de los jovenes con diabetes tipo 1 en el grupo Glucolegas. Se realizaran entrevistas, encuestas
y observaciones para comprender mejor como la diabetes afecta sus vidas y como manejan las emo-
ciones relacionadas con esta condicion. El foco estard en escuchar activamente, sin juzgar, para obte-
ner una vision clara de sus necesidades, desafios y aspiraciones emocionales.

Fase 2 - Definicion Glucémica: Después de recopilar informacion en la fase de Empatia Dia-
bética, se procedera a analizar y sintetizar los datos para identificar patrones, temas comunes y areas
clave de preocupacion relacionadas con el manejo emocional de la diabetes tipo 1. Se buscara com-
prender las acciones y recursos actuales proporcionados por el grupo Glucolegas para abordar estas
necesidades emocionales.

Fase 3 - Ideacion Insulinica: En esta fase, se fomentara la creatividad para generar ideas inno-
vadoras que aborden los desafios identificados en las fases anteriores. Se realizaran sesiones de idea-
cion y actividades de pensamiento lateral para explorar diversas formas de mejorar el manejo emo-
cional de los jovenes con diabetes tipo 1. El objetivo es generar soluciones practicas y efectivas que
puedan implementarse en el contexto del grupo Glucolegas.

Fase 4 - Prototipado Emocional: Una vez generadas las ideas, se procedera a crear prototi-
pos tangibles o representaciones visuales de las soluciones propuestas. Estos prototipos permitiran a
los jovenes del grupo Glucolegas y a otros interesados experimentar y proporcionar retroalimenta-
cion sobre las posibles soluciones. El objetivo es obtener informacion adicional para mejorar las
ideas antes de su presentacion final.

Fase 5 - Evaluacion Endocrina: En la fase final, se llevaran a cabo pruebas y evaluaciones de
las soluciones propuestas para determinar su efectividad y viabilidad en el contexto del grupo Gluco-
legas. Se recopilaran comentarios y se realizaran ajustes segiin sea necesario para garantizar que las
soluciones aborden de manera efectiva las necesidades emocionales de los jovenes con diabetes tipo
1. El objetivo es desarrollar una alternativa de comunicacion visual con enfoque experiencial que
mejore el manejo de emociones en este grupo especifico.
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ENTREVISTAS

Luis Eduardo Burbano, fundador del grupo Glucolegas.

1. ¢Cual fue la inspiracion o la motivacion detras de la creacion del grupo
Glucolegas?

Respuesta: Desde nifio solia ayudar a las personas, solia ver el mundo donde existian manos amigas.
Cuando tuve mi primera bomba vi que existia la necesidad de estrechar esos lazos de manos amigas,
me sentia en un club muy exclusivo porque eran pocas las personas que conocia con bomba, y sentir
que no estaba solo en ese club me hacia sentir ser parte de algo importante. Ver que podia ayudar,
aunque sea a la distancia me motivo a no dejar que lo que teniamos en ese "club" se perdiera, asi que
me dispuse ayudar a establecer lazos, ayudar a educar porque fue la primera cosa que vi que carecia-
mos, careciamos de informacion real sobre la diabetes, careciamos de personas que en verdad supie-
ran sobre diabetes, asi que leer y aprender sobre diabetes, conocer sobre bombas, me dio la oportuni-
dad de compartir con los demas ese conocimiento.

2, :Cudles crees que son las principales necesidades que deben abordarse
para ofrecer una ayuda emocional mas constante a los integrantes de Gluco-
legas?

Respuesta: Glucolegas y en general muchos de los grupos de ayuda que he visto en redes requiere de
personas que conozcan de verdad su condicion de vida, que no satanicen la enfermedad, sino que
comprendan y ayuden a comprender a los demas que la vida normal con diabetes es posible, hace
faltan personas jovenes con animos de aprender y con ganas de ensefiarle a los mas pequefios como
vivir con diabetes. Para los mas grandes que les ayuden a ver la diabetes mucho mas alla de lo que
han conocido.

3. ¢Qué acciones o medidas especificas consideras que podrian implemen-
tarse para mejorar la disponibilidad y eficacia del apoyo emocional dentro
del grupo Glucolegas?

Respuesta: Necesitamos un psicologo que pueda apoyarnos a disefiar planes de apoyo, o personas
que donen una parte de su tiempo para ayudar a otros a mejorar su condicion. Necesitamos mas per-
sonas como tu que quieran ayudar a mejorar las condiciones de vida de otras personas con diabetes.

El meédico siempre me dice que el que mas sabe de diabetes es el paciente, y eso es verdad, una perso-

na con diabetes que sabe vivir con diabetes es una herramienta potencial de apoyo para otros pacien-
tes.

También necesitamos encuentros, compartir tiempo, compartir espacios donde la diabetes no sea ne-
cesariamente el tema a tratar, las personas en general tenemos esa necesidad humana de compartir
con otros, de relacionarnos y en nuestro caso de sentir que no somos los inicos y que somos mucho
mas que una persona con diabetes, porque somos personas con sueflos y metas.

Analisis: Luis Eduardo describe como su experiencia personal con la diabetes lo llevo a sentir la
necesidad de crear un espacio donde las personas con diabetes pudieran sentirse apoyadas y educa-
das. Destaca la importancia de compartir conocimientos y establecer lazos de ayuda mutua dentro de
la comunidad.

Enfatiza la importancia de tener personas en el grupo que comprendan verdaderamente la diabetes y
puedan ofrecer orientacion positiva y realista. Sugiere que se necesitan miembros jovenes con una
actitud de aprendizaje y voluntad para ensefiar a los mas jovenes como vivir con diabetes. También
destaca la necesidad de ampliar la perspectiva de los miembros mayores sobre la vida con diabetes.

Se destaca la necesidad de contar con un profesional de la salud mental, como un psicologo, para
diseniar planes de apoyo emocional. También se sugiere la participacion activa de miembros dispues-
tos a donar su tiempo para ayudar a otros. Se menciona la importancia de organizar encuentros y acti-
vidades que fomenten la conexidn y el compafierismo entre los miembros, y que no se centren exclu-
sivamente en la diabetes, sino también en los intereses y las aspiraciones personales de cada indiv-
duo.
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Vanessa Zuniga Gonzales, profesional en psicologia integran-
te del grupo Glucolegas y paciente con diabetes tipo 1.

1 ¢Qué opinas sobre las estrategias actuales que usa Glucolegas para
ayudar a los j6venes con diabetes tipo 1 a manejar sus emociones?

Respuesta: Yo creo que una de las cosas que los jovenes necesitan siempre son las redes de apoyo. Y
las redes de apoyo, digamos, se pueden ver abordadas desde diferentes perspectivas para la persona
con diabetes. Tiene que ver con todo lo que son nuestros amigos, nuestra familia, todo lo que nos
rodea como tal de personas. Y ese apoyo humano que nos damos también va muy de la mano con las
emociones. El bienestar integral del paciente. y mas de un paciente con diabetes tiene que ver mucho
tanto con emociones como con lo fisico. Entonces, la salud mental lo es todo en este caso y las redes
de apoyo en Glucolegas estan alli. No solamente retine personas con bombas, sino que también a
otras personas que conviven con diabetes y tienen otro tipo de tratamiento. Entonces, creo que el uso
de las redes sociales, que actualmente estd muy en furor desde que apareciod, creo que es una estrate-
gia maravillosa para poder acortar esas distancias y formar esa red de apoyo. La estrategia de Gluco-
ligas ha sido como acercarnos como pacientes y siento que hay un apoyo asi no esté al lado tuyo
esencialmente hablando. Entonces, incluso puedes encontrar personas de tu ciudad. que te dicen yo
te puedo apoyar y muchas veces para nosotros esa ansiedad, esa tristeza, esa desesperacion es mas
llevadera. Yo creo que esa estrategia realmente es ganadora. Que todos podamos encontrarnos en ese
espacio, asi sea digital, y que a la larga también nos dice pues no estamos solos y eso directamente
tiene un beneficio para nuestro bienestar emocional y fisico.

2. ¢Cudles crees que son los mayores obstaculos para brindar apoyo emo-
cional a estos jovenes?

Respuesta: Yo creo que los pacientes que vivimos con diabetes, somos de pronto personas que hemos
atravesado la infancia, la adolescencia, la juventud, con este tema, nos damos cuenta de que desafor-
tunadamente, por ejemplo, el sistema de salud no ofrece, a veces la mayoria de los programas que
tienen que ver con el riesgo cardiovascular o con lo que tiene que ver con diabetes y obesidad y todos
los programas que nos cobijan a nosotros, no piensan en ese tema. Si es, el tema emocional es como
que va quedando después o primero esta lo fisico y luego lo emocional, pero no se impacta a veces
mucho esta situacion. Entonces, no contamos, por ejemplo, a veces con acceso a educacion diabeto-
logica, en el tema emocional tampoco hay ofertas, uno mismo lo revisa cuando tu recibes, por ejem-
plo, las invitaciones a las charlas siempre son como prevencion en heridas de pies, el cuidado de la
alimentacion, el contenido de carbohidratos, qué comer, qué no, ejercicio y habitos saludables, pero
emocionalmente solamente te queda como la cita con psicologia. Muchas veces cuando estamos ha-
blando con un psicologo, que yo soy psicologa, s€ que nos sirve mucho, pero en el tema de las perso-
nas con diabetes, muchas veces el sentimiento y todo lo que se establece con otra persona con diabe-

tes, no lo logras tan facil con otra persona y creo que ese estar en los zapatos, esa empatia, pues hace
mucha falta a veces en algunos programas en el sistema de salud. Se les olvida que el tema emocional
también afecta mucho. De pronto el acceso que a veces nos dan a veces que si tienes que ir con psi-
quiatria, que si tienes que ir con psicologia, entonces autorice esto, vaya eso, la fecha, la cita hasta
dentro de tres meses. Si ti en este momento, acabas de salir de un diagnostico o de que la doctora te
diga Mira, Isabel, estas super mal, sabes que tus rifiones estan cada vez peor y tienes una cita para psi-
cologia en tres meses, pues no hay apoyo y el sentimiento de angustia permanece, enfermandote mas.
Un obstaculo puede ser un sistema que tal vez no tiene muy presente a la juventud como tal. La
juventud incluso desde la nifiez. Que necesitamos espacios diferentes y necesitamos otro tipo de en-
cuentros para poder lograr que haya un impacto emocional que sea efectivo, que realmente atienda
las necesidades. Otro obstaculo somos nosotros a veces, porque nosotros como pacientes a veces
también tenemos ese proceso de negacion donde no queremos hablar sobre el tema, donde preferi-
mos no ir a hablarlo porque es incomodo, porque nos duele, porque nos molesta, porque tenemos
miedo, porque muchas cosas. Entonces nosotros a veces también colocamos esa barrera. Otro tema
de obstaculos a nivel emocional, pues es todo lo que aun falta en Colombia por tener en educacion
en diabetes, pero no en la persona con diabetes, sino en las otras personas. Siento un obstaculo gran-
disimo la falta de educacion en diabetes de las personas que no conviven con diabetes, porque hacen
que existan todavia los sefialamientos.

3. ¢Qué sugerencias tienes para mejorar el apoyo emocional que ofrece Glu-
colegas?

Respuesta: Siento que necesitaria que tal vez otras personas o incluso profesionales que estén un po-
quito capacitados en el tema, que aborden como tal a traves del grupo este tipo de temas. Rutas de
atencion en caso de que alguna persona las necesite. Podria tal vez alguna herramienta creada. Con
algiin profesional que tenga que ver con salud mental. Bien sea psiquiatria, psicologia. Que incluso
podria ser también algo voluntario. Algo que identifique si hay alguna necesidad de atencidn a nivel
de las emociones de los jovenes. Una encuesta que le permita al joven identificarse. Si hay algin
riesgo a nivel emocional. Y si necesita consultar en su EPS directamente. Recuerdo aquello de los bo-
tones de panico, donde si sientes que necesitas ayuda, hablando emocionalmente, pues literalmente
toques aqui, anuncia que la necesitas y pueda activar alguna red.

4. ;Qué aspectos clave deberiamos considerar al disenar intervenciones
c [ I 4 (] (] (] (]
para ayudar a jévenes con diabetes tipo 1 gestionando sus emociones?

Respuesta: Se tiene que tener muy claro y en cuenta sus necesidades, que situaciones del tratamiento
de la diabetes detonan esas emociones de, no saber que hacer, que pueden terminar en una depresion
o ansiedad, tener muy en cuenta también que para los diabéticos las redes de apoyo son muy impor-
tantes y pueden generar un bienestar, entre diabéticos nos podemos apoyar, aconsejar, no sentir que
somos los Unicos en el mundo.

Analisis: Vanessa destaca la importancia de las redes de apoyo para los jévenes con diabetes tipo



1 y el papel crucial de las redes sociales en la creacion de estas comunidades de apoyo. Ella elogia la
estrategia de Glucolegas de conectar a personas con diabetes, incluso a través de medios digitales,
para proporcionar un apoyo emocional que trasciende las barreras fisicas.

dentifica varios obstaculos, incluida la falta de enfoque en la salud mental en el sistema de salud, la

falta de acceso oportuno a servicios de apoyo emocional y la barrera de la negacion que algunos pa-
cientes enfrentan. También sefiala la falta de educacidn sobre la diabetes en la sociedad en general
como un factor que contribuye a la estigmatizacion y los sefialamientos.

Propone la creacion de rutas de atencion y herramientas especificas para abordar las necesidades
emocionales de los jovenes con diabetes tipo 1. Sugiere la implementacion de una encuesta para que
los jovenes identifiquen sus necesidades emocionales y accedan a recursos de apoyo de manera opor-
tuna. También plantea la posibilidad de crear un sistema de alerta rapida, como un "botén de panico",
para activar una red de apoyo en caso de emergencia emocional.

Destaca la importancia de comprender las necesidades especificas de los jovenes con diabetes tipo 1
y las situaciones que pueden desencadenar emociones negativas. Enfatiza el papel vital de las redes
de apoyo entre personas con diabetes y sugiere que las intervenciones deben fomentar este sentido de
comunidad y solidaridad.

profesional en psicologia integrante
del grupo Glucolegas y paciente con diabetes tipo 1.

En general esos acompafiamientos psicologicos de la IPS consideran que son bastante
precarios. Digamos que el sistema, por ley, acepta un maximo de sesiones, y la duracion de cada
sesion, pues, son 20, 30 minutos maximo. Entonces, en general, digamos que consideramos que el
sistema de salud en Colombia, respecto al cubrimiento, los derechos en salud mental, es bastante pre-
cario. Y las condiciones socioecondmicas de nuestra poblacion, son limitadas, entonces limitan el
acceso al proceso de acompainamiento psicoterapéutico, digamos, de manera particular porque son
atenciones costosas para la poblacion, teniendo en cuenta sus caracteristicas socioeconomicas. El sis-
tema no establece porque es un joven con diabetes, entonces vamos a enviarlo, digamos, a mas sesio-
nes 0 a menos sesiones.

Y los profesionales en psicologia o en trabajo social que reciben a estos jovenes, pues, no tienen una
experticia en el tema, entonces, digamos que lo tratan como un diagnostico general, es decir, es un
paciente que llega con un diagnostico de diabetes, pero el profesional que lo acompafia no conoce,

las condiciones, los requerimientos. Los cambios o las necesidades en los cambios de habitos, de
vida, sino que simplemente se enfoca en verificar que haya un acompafiamiento, una red de apoyo
familiar. Y si no la hay, pues, en hacer algunas recomendaciones muy generales de como sobrellevar,
digamos, el diagnostico, pero entonces no hay una especificidad en el tema. Especificamente para un
joven o una joven con diabetes, no solo con diabetes tipo 1, sino que es muy general, entonces, se
considera que podria servir a algunos y a otros podria generarles mayor sensacion de vacio, de falta
de apoyo. Ademas, que, por experiencia, muchos de estos profesionales, pues, responden solamente
a lo que el sistema les pide, entonces simplemente atiéndelo, haz la entrevista, registrate en platafor-
ma y listo, despachalo y dile que tiene que volver. Entonces, realmente no hay como una conexion,
un compromiso, no se logra desde la ¢tica clinica que se exige alli, un vinculo con su paciente, un
interés, una empatia. Lo ideal seria que el equipo complementario de salud mental, que es psicologo,
trabajo social, psiquiatra, incluso terapeuta ocupacional en algunos casos, pueda acompafar de
manera integral a los pacientes con diabetes.

La creencia, primero, que todavia persiste de que los psicologos son para los locos, diga-
mos que eso es algo cultural que se ha ido tratando como de tumbar desde la propuesta de la necesi-
dad de mantener la salud mental en nuestra poblacion, pero todavia persiste mas en los jovenes. In-
cluso un joven que diga es que tengo que ir al psicologo, me llamo el psicdlogo o tengo una cita con
el psicdlogo, pues, es objeto de burlas. Entonces, lo minimizan, entonces estas loco, entonces, si se
ha logrado algo alli, ya el joven se resiste a asistir a los procesos terapéuticos porque es objeto de
burlas. Otra son los limitados accesos en el sistema de salud, entonces, también muchas veces son los
jovenes quienes buscan ese apoyo porque han sido, pues, formados en la necesidad de atender su
salud mental, pero es el padre o la madre quien dice, no, eso es una bobada, es una perdedera de
tiempo, o les interesa, pero tambieén tenemos padres y madres muy ocupados hoy en dia. Entonces,
pues, llevar a su hijo a una cita, esperar, pedir la cita, termina siendo desgastante y es comprensible
en algunos casos, entonces, papa y mama ocupados todo el tiempo, pues, dificilmente pueden acce-
der a un tratamiento continuo. Los jovenes permanecen solos gran parte del tiempo o estan al cuidado
de abuelos o abuelas, porque la mama estd en otros paises trabajando porque el padre ha sido un
padre que ha abandonado, entonces no esta presente. Los jovenes hoy tienen muchas condiciones
mentales que se suman a esos procesos, es decir, el diagnostico termina siendo como la gota que
rebosa el vaso y entonces te obliga a ir a terapia, pero ya jovenes entre 12 y 17 pues estan en un proce-
so de preadolescencia, de adolescencia, en donde hay muchas otras condiciones en su salud mental
que requieren ser atendidas.

El ideal, es decir, desde lo que podriamos sonar, ojald y los profesionales que atendieran
a los jovenes, pues, podrian conocer la condicion a fondo. Es decir, asi como nos atiende el médico
general, pero también nos envian al internista, al endocrino, seria excepcional que quienes atende-
mos la salud mental de jovenes con diabetes conociéramos la enfermedad a fondo. Ya sea por una ex-
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periencia propia, o porque nos interesa el tema y nos hemos formado para eso o porque tenemos a
alguien cercano y entonces conocemos de esa condicion de manera cercana. Que el sistema de salud
en Colombia reconociera que la diabetes como enfermedad cronica que requiere una atencion espe-
cial también en salud mental. Entonces, que se tenga en cuenta la necesidad también de la atencion
en salud mental, como te decia ahora, ojala con un equipo interdisciplinario, es decir, no solamente
el psicologo, si es necesario también el trabajador social que involucra a la familia, el terapeuta ocu-
pacional en algunos casos que permite el relacionamiento de los jovenes con su sistema de aprendiza-
je, pero también en relacion con los demas, y el psiquiatra, en caso de que se generen otras condicio-
nes como depresion o ansiedad.

Aspectos clave como primero tener en cuenta las condiciones familiares, las condiciones
socioecondmicas del paciente, y luego indagar sobre sus herramientas para afrontar el diagnostico.
Es fundamental que se entienda, por eso la importancia de que el profesional conozca sobre el diag-
nostico, comprenda la necesidad de estar atento. La diabetes es un tema de que, si se te baja el aziicar
y no lo atiendes, pues eso puede generarte una situacion que puede poner en riesgo tu vida, con cada
hipoglicemia esta en riesgo nuestra vida y con cada hiperglicemia esta en riesgo nuestra vida, enton-
ces, es un tema casi que de vida o muerte. Se debe tener muy claro la necesidad, los aspectos y las he-
rramientas con las que cuenta este joven para afrontar esas situaciones de riesgo. Es un aspecto fun-
damental para los profesionales tener en cuenta con qué herramientas cuenta este joven, mas que el
apoyo familiar. Pero lo mas importante. Es mas importante es con qué cuentas tl, porque finalmente
la enfermedad es tuya, no es de tu mama, no es de tus hermanos, no es de tu familia. Dificilmente,
aunque haya apoyo familiar, se va a lograr convivir de manera sana con la enfermedad porque es
tuya, tienes que aceptarla, que aceptar la responsabilidad que conlleva cada dia. No hay nadie mejor
que yo para, para tratarla, para tratarla con el conocimiento que tengo de mi propio cuerpo, de por
que esto esta pasando, de que algo debe haber alli, entonces, soy yo quien debo empoderarme de eso
y creo que es el aspecto mas importante.

Julie considera que las estrategias actuales de apoyo emocional para los jovenes con dia-
betes tipo 1 son precarias, especialmente en el sistema de salud colombiano. Destaca la falta de espe-
cializacion de los profesionales en salud mental en el tratamiento de pacientes con diabetes, lo que
resulta en un enfoque generalizado que no aborda las necesidades especificas de estos jovenes.

Identifica varios obstaculos, como la estigmatizacion asociada con la busqueda de ayuda psicoldgica,
la limitada accesibilidad a los servicios de salud mental debido a barreras econdmicas y sociales, y la
falta de apoyo familiar debido a diversas circunstancias, como la ausencia de padres o la falta de
comprension sobre la importancia del apoyo emocional.

Propone que los profesionales de la salud mental que atienden a jovenes con diabetes tipo 1 tengan
un conocimiento mas profundo de la enfermedad y sus implicaciones emocionales. Sugiere la imple-
mentacion de un equipo interdisciplinario que incluya psicologos, trabajadores sociales, terapeutas

ocupacionales y psiquiatras para brindar un enfoque integral en el tratamiento de la salud mental de
estos jovenes.

Destaca la importancia de considerar las condiciones familiares y socioeconomicas de los pacientes,
asi como sus propias herramientas para afrontar el diagnostico de la diabetes. Subraya la necesidad
de empoderar a los jovenes para que asuman la responsabilidad de su propia salud y se conviertan en
participantes activos en su tratamiento.
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FOCUS GROUP

Con profesionales en psicologia, jovenes con esta condicion y sus familiares.

1.¢Por qué crees que es importante abordar el aspecto emocional en el
manejo de la diabetes tipo 1?

Andres Montoya (Paciente con diabetes): Me parece muy importantes las emociones porque tienen
una relacion muy fuerte con la enfermedad y dependiendo de como uno se sienta eso tambien afecta
el azucar, siento que, si hay un buen manejo de las emociones, eso se ve reflejado en tus nimeros,
por lo tanto, a veces no es tanto de controlar la enfermedad como tal si no de controlar las emociones
para que eso se va reflejado en la glucosa.

Alexandra Chavez (Psicologa y paciente con diabetes tipo 1): Para mi es importante tener en cuenta
las emociones en el diagnostico de la diabetes porque las emociones hacen que nuestra glucosa varie,
cuando estamos en estados emocionales estresantes, ansiosos existe una probabilidad de que nuestra
glucosa aumente y cuando estamos en estados de depresion o de tristeza nuestra glucosa puede tener
tendencias a la hipoglicemia, entonces no es solo suficiente tener controlada la alimentacion, la dosis
de insulina sino tambi€én como nos sentimos en el dia a dia.

Carolina Garcia (Mama de paciente diabetico): Como ya todos lo han dicho las emociones son muy
importantes para nivelar la glucosa en el caso de Santi, cuando esta enojado se sube, cuando se asusta
se baja, entonces hay que encaminarlos a que aprendan a manejar las emociones para que sus niveles
de glucosa estén estables y como cuidadora también uno necesita estar sano emocionalmente ya que
uno se estresa se angustia, se agota, a veces siento ese sindrome de cuidador quemado porque pues
soy yo practicamente la que lidera todo el tiempo con la condicion de mi hijo y creo que uno debe
tratar de estar mas estable emocionalmente, hablar libera, ayuda, para asi transmitirle a €l un buen
estado emocional.

Vanessa Zuniga (Psicologa y paciente con diabetes tipo 1): Te cuento que para mi es muy importante
ver la diabetes como un bienestar general, buscar un bienestar general para la condicion, para real-
mente lograr nosotros tener un bienestar en general, creo que nosotros no solamente debemos revisar
la parte fisica, el control, los niveles, digamos como el rango que tenemos para el control como tal de
la condici6n sino también que es lo que va de 1a mano con esto y ahi es donde aparecen las emocio-
nes, los sentimientos, todas las situaciones que afrontamos, como las afrontamos, como las vivimos
y como estamos también viviendo, buscando nuestra salud mental a partir de esta condicion o como
se llevan de la mano, entonces si nosotros tenemos una alteracion en nuestras emociones la reaccion

en nuestro control va a ser diferente, puede que sea mas apatico, que no tengamos ganas de interesar-

nos en nuestros controles, en nuestros medicamentos, sin embargo mientras mayor salud mental
tenemos, mayor tranquilidad, alegria, felicidad de pronto el mismo proceso de adaptacion, pues
puede ser mucho mas facil recibir pautas para nuestro tratamiento, ser adherentes y tener un mejor
control respecto a lo que buscan los medicos, entonces siento que es muy importante que ambas
cosas vayan de la mano y que es importante acompafiarlas porque nosotros como pacientes veces
como profesionales vemos que la una depende de la otra y es un complemento realmente, no hay que
dejarlas de lado, ni la de los pacientes ni la de los cuidadores, siempre hay que recordar que alrededor
de esta persona con diabetes siempre hay un cuidador y es también como eso tiene que ver con ello.

2.;:Piensas que las estrategias actuales para el manejo emocional de la dia-
betes tipo 1 son efectivas? ¢Por qué?

Alexandra Chavez (Psicologa y paciente con diabetes tipo 1): Yo siento que las estrategias que brinda
la EPS desde la parte de acompafiamiento en emociones a manera personal no son buenas porque
tienden a fatalizar la enfermedad, a generar miedo en vez de un acompanamiento y las charlas educa-
tivas que hacen en salud también, siempre muestran videos o fotografias de los pacientes terminales
y no hay algo esperanzador frente a eso que ellos proyectan, siempre tienden a fatalizarla y llevarla
a lo peor.

Andrés Montoya (Paciente con diabetes): Yo pienso que las areas de la salud en cuanto a psicologia
son deficientes porque realmente cada persona tiene como una afectacion psicologica distinta y en
estos espacios termina siendo todo muy superficial y muchas veces no he sentido un apoyo, sino que
me termino sintiendo una victima mas y me toca como recurrir a buscar yo mismo una psicologa que
se especialice en casos asi y pagar para que sea como mas facil convivir con la enfermedad.

Carolina Garcia (Mama de paciente diabetico): En el caso mio la EPS nunca nos ha brindado un
apoyo psicosocial, eso mejor dicho nos tiraron al agua sin saber nadar y defiéndase como pueda, asi
lo vivi yo, y nunca ha habido un apoyo, es mas el sistema de salud tiene tan invisible al diabético tipo
1 que lo maneja como un tipo 2 sabiendo que es completamente diferente el tratamiento, y ni siquiera
los médicos tienen esa educacion en cuanto a esas diferencias entre esas dos condiciones, por otro
lado los espacios ya dentro de los grupos de diabetes si alimentan mucho, porque todos sabemos y es-
tamos hablando el mismo idioma entonces eso nos retroalimenta, escuchar a cada uno, sus experien-
cias, vivencias, tips, e€so lo reconforta a uno como persona para no sentirse solo y de que en mi caso
mi niflo vea que hay chicos, jovenes, a adultos que tienen su condicion y viven completamente
normal y eso me parece que es muy importante para €l.



Vanessa Zufiiga (Psicologa y paciente con diabetes tipo 1): Yo recojo un poco lo que han contado los
compafieros porque siento que el sistema se queda muy corto en muchas cosas, siento que, a nivel
psicosocial, emocional la carga suele ser muy grande porque no hay como solucionar, primero las
atenciones a veces no son las mas efectivas o no se sienten como las mas efectivas, las citas son su-
premamente lejanas, eso nos carga de mayor ansiedad, de mayor preocupacion, la falta de entrega de
insumos oportuna, la falta de pronto las remisiones con especialistas, todo eso también genera una
carga emocional para los pacientes y todo el tema de espacios educativos son espacios muy enfoca-
dos en cuidarnos de las complicaciones de la diabetes pero pocas veces atienden realmente el tema
emocional o buscan crear redes reales de pacientes que puedan empoderarse o mejorar esos lazos de
convivencia desde algo que se comparte que es la misma condicion, entonces siento que si se queda
muy corto en ese tema, siento que tampoco es bueno que nos generalicen a todos porque somos muy
diferentes y somos mundos aparte entonces si bien hay un encuentro grupal pues también a veces
algunos pacientes necesitamos un acompanamiento mas individual y que sea algo mas que tenga en
cuenta todo lo que pasa por cada uno de nosotros, siempre he sentido que si se lograra mejorar toda
la parte psicosocial de los programas, se tendria un mejor impacto en este tema y si los tramites tam-
bién fueran mucho mas sencillos son algo que desafortunadamente en Colombia también afecta bas-
tante.

¢Por qué crees que algunos jovenes con diabetes tipo 1 pueden evitar buscar
o aceptar ayuda psicologica?

Alexandra Chavez (Psicologa y paciente con diabetes tipo 1): Yo creo que cuando las personas o
jovenes evitan tener la ayuda psicoldgica es por dos cosas, la primera es que estan en un momento
donde no se sienten comodos para hablar y lo segundo es que tal vez accedieron en algin momento
a ella y no se sintieron comodos con el profesional que los atendido, y no llenaron esas necesidades
que realmente el paciente con diabetes tipo 1 no quiere encontrar en un proceso psicoldgico, es im-
portante que la persona y el profesional de la salud mental que trabaje con las enfermedades cronicas
como lo son la diabetes, que tenga el conocimiento pleno de la enfermedad para poder comprender
al paciente.

Carolina Garcia (Mama de paciente diabetico): Yo creeria que primero que todo ellos estan viviendo
una transicion en su adolescencia emocional, hormonal y pues llegar con un diagnoéstico, ellos entran
como en un estado de negacion, de no aceptar su condicion, de duelo y también creo que no se sien-
ten comodos con la persona y por eso se niegan a hablar o se sienten rechazados, indivisibles, solos
y por eso prefieren guardarse sus emociones y no hablarlo.

Vanessa Zufiga (Psicologa y paciente con diabetes tipo 1): Yo creo que entre las cosas que puede
pasar es que es dificil ese proceso de aceptacion de la diabetes y todo el proceso que nosotros lleva-
mos cuando somos diagnosticados a veces no es el mas amable, a veces contamos con poca empatia
por parte del personal médico a veces nos tratan desde las consecuencias, siempre nos estan advir-
tiendo, y nos pintan un panorama muy malo, muy fuerte entonces si estamos en una adolescencia
pues todo el tema de las hormonas, de las emociones todo lo que pasa durante la adolescencia, duran-
te la juventud, nos hace rechazar todo esto y todo ese temor y ansiedad que viene de acercarse a un
sistema es eso, siempre nos abordan desde la preocupacion, desde en si usted no se cuida va a tener

esto, que si no hace esto va a tener lo otro, entonces eso incluso puede ser lo que mas lleva al rechazo
por parte de algunos pacientes y también siento que hace falta como innovar en el tema, hoy en dia
tenemos muchas maneras de llegar a los jovenes y hace falta buscarlas, hace falta que se proponga
algo que sea realmente interesante, porque si yo soy joven a mi no me va a llamar la atencion ir a es-
cuchar siempre cuales son las consecuencias de no cuidarme los pies, en algin momento voy a perder
el interés, o me va dar pereza ir a ver a la psicologa porque las citas son super lejos y segundo también
puede que sienta que no me va bien con ella, porque también pasa que no a cualquiera nos va bien
con cualquier profesional, tal vez con ese meédico no te sientes bien y quisieras cambiarlo pero el sis-
tema no te lo permite, tal vez quisieras estar con otro psicologo pero te dicen que no, entonces siento
que este tipo de cosas dificulta que se logren esos procesos, y como te digo la falta de otros espacios
mas innovadores.

Analisis: Los participantes reconocen la estrecha relacion entre las emociones y los niveles de glu-
cosa en sangre. Destacan que el manejo emocional adecuado puede tener un impacto positivo en los
resultados del control glucémico. Subrayan la importancia de considerar las emociones en el dia a
dia, ya que estas afectan directamente los niveles de glucosa. Expresan la necesidad de atencion psi-
cologica integral para abordar tanto los aspectos fisicos como emocionales de la diabetes tipo 1. Se
sefiala una falta de eficacia en las estrategias actuales de manejo emocional proporcionadas por las
EPS y el sistema de salud en general. Los participantes expresan sentirse fatalizados por las charlas
educativas que muestran un enfoque negativo de la enfermedad. Se destaca la deficiencia en el
acceso a la atencion psicologica especializada dentro del sistema de salud, lo que lleva a una busque-
da externa de apoyo emocional. Se resalta la necesidad de mejorar la atencion psicosocial y emocio-
nal dentro del sistema de salud para lograr un mejor impacto en el bienestar de los pacientes con dia-
betes tipo 1. Se menciona la negacion inicial de la condicion y el temor a enfrentarla emocionalmente
como factores que pueden llevar a evitar la ayuda psicoldgica. Se destaca la falta de empatia y el en-
foque negativo con el que a menudo se aborda la diabetes en los entornos médicos, lo que puede ge-
nerar rechazo por parte de los jovenes. Se identifica la falta de innovacion en los métodos de inter-
vencion psicoldgica como una barrera para la participacion activa de los jovenes en la busqueda de
ayuda emocional. Se menciona la necesidad de mayor flexibilidad en la atencion psicologica, permi-
tiendo a los pacientes elegir profesionales que se ajusten a sus necesidades individuales y ofreciendo
alternativas de intervencion mas atractivas para los jovenes.
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Diseno de Comun

Género
30 RESPUESTAS

Edad
30 RESPUESTAS

Prefiero no responder

‘ Menor de 12 afios
‘ 13 - 17 anos
18 - 22 anos
‘ 23 - 25 anos
‘ Mayor de 25 afios

Ocupacion
30 RESPUESTAS

1. ¢Cuanto tiempo llevas conviviendo con la diabetes?
30 RESPUESTAS

‘ Estudiante (Colegio)

‘ Estudiante Universitario

Empleado



4. ;:Qué partes de tu tratamiento para la diabetes crees que te hacen mas
propenso/a a experimentar depresion y ansiedad?
30 RESPUESTAS

2, :Como te sientes emocionalmente con respecto a tu condicion de diabetes?
30 RESPUESTAS

‘ La administracidn de insulina.

El monitoreo constante de la
glucosa en sangre.

Las restricciones diéteticas.

‘ Otro

Estresado

‘ Aceptacion

3. ¢Has experimentado episodios de depresion o ansiedad relacionados con tu dia-
betes en el Ultimo ano?
30 RESPUESTAS

5. ¢Cudles son tus principales desafios o preocupaciones en relacion con tu
diabetes y su manejo? (Puedes seleccionar varias).
30 RESPUESTAS

Controlar los niveles de azicar en sangre. 22 (73.3%)

Adaptarse a la dieta y plan de ejercicios. 14 (46.7%)
‘ Si, ocasionalmente
Lidiar con el estrés y ansiedad. 18 (60%)
No, nunca
‘ No, nunca 14 (46.7%)

balance entre enfermedad y el ritmo de la vida.




6. ;Qué aspectos de tu vida diaria se ven mas afectados por tu diabetes? (Puedes
seleccionar varias).

8. Si respondiste que si en la pregunta anterior, califica de 1 a 5 que tanto te
has informado sobre el manejo de emociones en el tratamiento de la diabetes?

30 RESPUESTAS 30 RESPUESTAS
Alimentacion. 18 (60%) ]
8 (44.4%)
Actividad fisica 9 (30%) 6
Relaciones personales (En general). 8 (26.7%) 4
|
m 0
's | 5 10 15 20 0 1 2 3 4 5
0
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7. ¢Sueles buscar informacion sobre el manejo de emociones en el tratamiento de
la diabetes?
30 RESPUESTAS

9. ¢Cuando te sientes deprimido o ansioso sobre la diabetes en tu vida, a quién
acudes para obtener apoyo?
30 RESPUESTAS

c
o
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‘ A mi familia y amigos cercanos

‘ Busco ayuda en grupos de apoyo
para personas con diabetes.

Voy con un profesional de la
salud mental.

‘ No suelo buscar ayuda especifica
en esos momentos.

Diseno de Comun




12. Si tu respuesta a la pregunta anterior fue “Anualmente” o “Nunca he visita-
do un psicologo” responde la siguiente pregunta: ¢Cual es la razéon principal
por la cual no vas o no vas seguido al psicologo para recibir apoyo emocional
relacionado con tu diabetes?

30 RESPUESTAS

10. ¢Qué tan importante consideras la ayuda psicologica para manejar tu diabetes?
30 RESPUESTAS

‘ Razones economicas.

‘ Falta de tiempo.

No considero que sea necesario.

‘ Miedo o vergiienza.
Poco importante.

‘ Nada importante.

‘ Falta de acceso a servicios de
salud mental.

‘ No sabia que debia recibir
apoyo.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ‘ Otro
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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13. ¢Qué actividades o pasatiempos te ayudan a aliviar el estrés o la ansiedad
relacionados con tu diabetes?
30 RESPUESTAS

11. ¢Con qué frecuencia visitas a un psicologo para tratar aspectos emocionales rela-
cionados con tu diabetes?
30 RESPUESTAS
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Ejercicio fisico (caminar,
correr, nadar.)

‘ Salir con amigos o familiares.

Esuchar musica o ver

Anualmente peliculas/ series.

‘ Nunca he visitado un psicologo

‘ Otro

‘ Dibujar y escuchar musica

‘ Meditacion o relajacion.

Diseno de Comun
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Diseno de Comun

Analisis

Género
La mayoria de los encuestados son mujeres (66,7%).
Los hombres representan el 33,3% de los encuestados.

Edad

18-22 anos: 40%

13-17 anos: 23,3%

Menor de 12 afios: 16,7%

23-25 anos: 13,3%

Casi la mitad de los encuestados (40%) son menores de 18 anos.

Ocupacion:

La mayoria de los encuestados son estudiantes, divididos en 43% de estudiantes de
colegio y 40% de estudiantes universitarios.

Los empleados representan el 17% de los encuestados.

1. ¢Cuanto tiempo llevas conviviendo con la diabetes?

La mayoria de los encuestados (50%) lleva mas de 10 afios viviendo con diabetes.
Un porcentaje considerable (40%) ha convivido con la diabetes entre 5 y 10 anos.
Un grupo menor (10%) tiene entre 3 y 5 afios de experiencia con la diabetes.

2, ;Como te sientes emocionalmente con respecto a tu condicion de diabetes?
La mayoria de los encuestados (43,3%) siente aceptacion hacia su condicion de dia
betes.

Un porcentaje considerable (30%) se siente estresado por la diabetes.

Un grupo menor (16,6%) se siente deprimido a causa de la diabetes.

El porcentaje mas bajo (10%) se siente ansioso por la diabetes.

3. ¢Has experimentado episodios de depresion o ansiedad relacionados con tu
diabetes en el Gltimo ano?

La mayoria de los encuestados (73,4%) experimenta episodios de depresion o
ansiedad relacionados con la diabetes.

Un porcentaje importante (46,7%) experimenta estos episodios ocasionalmente.

Un grupo menor (26,7%) experimenta estos episodios con frecuencia.

Un porcentaje considerable (20%) nunca experimenta estos episodios.

Un pequeiio porcentaje (6,7%) no estd seguro de si ha experimentado estos episodios.

4. ;:Qué partes de tu tratamiento para la diabetes crees que te hacen mas pro-
penso/a a experimentar depresion y ansiedad?

La mayoria de los encuestados (46,7%) encuentra las restricciones dietéticas como el
aspecto mas dificil del control de la diabetes.

Un porcentaje considerable (23,3%) encuentra el monitoreo de glucosa en sangre
como el aspecto mas dificil.

Un grupo menor (13,3%) encuentra la administracion de insulina como el aspecto
mas dificil.

Un porcentaje importante (16,7%) encuentra otros aspectos como los mas dificiles.

5. ¢Cudles son tus principales desafios o preocupaciones en relacion con tu dia-
betes y su manejo? (Puedes seleccionar varias).

La mayoria de los encuestados (73,3%) encuentra como la principal dificultad el con-
trolar los niveles de azicar en sangre.

Un porcentaje considerable (60%) encuentra como la segunda dificultad el lidiar con
el estrés y la ansiedad.

Dos tercios de los encuestados (46,7%) encuentran dificultades para adaptarse a la
dieta y el ejercicio y para manejar las complicaciones de salud.

6. ¢ Qué aspectos de tu vida diaria se ven mas afectados por tu diabetes? (Pue-
des seleccionar varias).

La diabetes tiene un mayor impacto en la alimentacion de las personas (60%).
Un porcentaje considerable (43,3%) experimenta un impacto en el trabajo o estudio.

En menor medida, la diabetes afecta la actividad fisica (30%) y las relaciones perso-
nales (26,7%).

7. ¢Sueles buscar informacion sobre el manejo de emociones en el tratamiento
de la diabetes?

El 40% de los encuestados busca informacion sobre como manejar las emociones en
el tratamiento de la diabetes.

El 60% de los encuestados no busca informacion sobre como manejar las emociones
en el tratamiento de la diabetes.

Hay una diferencia de 20% entre los que buscan informacion y los que no la buscan.

8. Si respondiste que si en la pregunta anterior, califica de 1 a 5 que tanto te
has informado sobre el manejo de emociones en el tratamiento de la diabetes?

La mayoria de los encuestados (44,4%) se han informado regularmente sobre el
manejo de emociones en el tratamiento de la diabetes.



Un porcentaje menor (11,1%) no se ha informado nada o se ha informado mucho.

9. ¢Cuando te sientes deprimido o ansioso sobre la diabetes en tu vida, a
quién acudes para obtener apoyo?

La mayoria de los encuestados (53,3%) no suele buscar ayuda especifica cuando se
siente deprimido o ansioso por la diabetes.

Un porcentaje considerable (36,6%) busca apoyo en familiares y amigos.

Un porcentaje menor (10%) busca ayuda de un profesional de la salud mental.

10. ¢Qué tan importante consideras la ayuda psicologica para manejar tu
diabetes?

Una mayoria considerable de los encuestados (63,4%) considera que la ayuda psico-
logica es importante o0 muy importante para manejar la diabetes.

Un porcentaje menor (36,7%) la considera muy importante.

Un porcentaje considerable (30%) la considera poco importante.

Un porcentaje minoritario (6,7%) la considera nada importante.

11. ¢Con qué frecuencia visitas a un psicologo para tratar aspectos emociona-
les relacionados con tu diabetes?

La mayoria de los encuestados (33,3%) nunca ha visitado a un psicdlogo para tratar
aspectos emocionales relacionados con la diabetes.

Un porcentaje considerable (30%) lo hace anualmente.

Un porcentaje menor (13,3%) lo hace mensualmente.

Un porcentaje minoritario (3,3%) lo hace trimestralmente.

Un porcentaje similar (13,3%) lo hace con otra frecuencia.

12. Si tu respuesta a la pregunta anterior fue “Anualmente” o “Nunca he visi-
tado un psicologo” responde la siguiente pregunta: ¢Cual es la razén princi-
pal por la cual no vas o no vas seguido al psicologo para recibir apoyo emo-
cional relacionado con tu diabetes?

La mayoria de los encuestados (41,7%) no considera necesario ir al psicdlogo para
recibir apoyo emocional relacionado con la diabetes.

Un porcentaje considerable (33,3%) no sabia que debia recibir apoyo.

Un porcentaje menor (8,3%) no va por razones econdomicas.

Un porcentaje minoritario (4,2%) no va por falta de tiempo o por miedo o vergiienza.

13. ¢Qué actividades o pasatiempos te ayudan a aliviar el estrés o la ansie-
dad relacionados con tu diabetes?

La mayoria de los encuestados (43,3%) encuentran que escuchar musica o ver pelicu-
las/series les ayuda a aliviar el estrés o la ansiedad relacionados con la diabetes.

Un porcentaje considerable (30%) encuentra que salir con familia o amigos les
ayuda.

Un porcentaje menor (23,3%) encuentra que el ejercicio fisico les ayuda.

Un porcentaje minoritario (3,3%) encuentra que dibujar y escuchar mucha musica les
ayuda.



HALLAZGOS

Visuadl

2. Existe una necesidad de apoyo para los jovenes con diabetes
tipo 1 que experimentan depresion o ansiedad a lo largo del trata-
miento de la enfermedad.

1. Existe una falta de conocimiento sobre la importancia del
manejo de las emociones en la diabetes tipo 1, a causa de la falta de
herramientas sobre este tema.

o ¢

icacion

3. Los jovenes con diabetes tipo 1 a menudo recurren a sus redes
sociales por necesidad de apoyo y comprencion en otras personas
con la misma condicion.

4. Los jovenes con diabetes tipo 1 no recurren a profesionales de
salud mental constantemente por la forma tan superficial de abor-
dar este tema, el corto tiempo en las citas y su largo proceso para
agendarlas.
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REQUERIMIENTOS DE DISENO

Este apartado contiene las especificaciones de disefio abordadas, las cuales permitiran desarrollar
una solucion acorde con las necesidades detectadas en la investigacion.

Diseno de personaje: Desarrollar un personaje principal para la aplicacién que sea atractivo y
que los usuarios puedan relacionar facilmente con ¢€l. Este personaje debe ser amigable y empatico,
capaz de guiar a los usuarios en su viaje emocional y de manejo de la diabetes tipo 1. (Estético Comu-
nicativo - Obligacion).

Visuadl

Creacion de espacios virtuales de apoyo: Implementar espacios virtuales dentro de la
aplicacion donde los usuarios puedan conectarse con otros jovenes que enfrentan situaciones simila-
res. Estos espacios con el objetivo de fomentar la interaccion y el apoyo mutuo, proporcionando un
ambiente seguro y comprensivo. (Funcional Operativo - Obligacion).
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Guias y tips: Proporcionar informacion util y practica sobre el manejo emocional y el cuidado de
la diabetes tipo 1 a través de guias, consejos y recursos educativos. Estos materiales deben ser claros,
concisos y adaptados a las necesidades especificas de los jovenes usuarios. (Estético Comunicativo -
Obligacion).

Llamado a la accion e interaccion digital: Incluir llamados a la accion dentro de la aplica-
cion que motiven a los usuarios a participar activamente en su propio cuidado emocional y en el
manejo de su diabetes. Esto incluye actividades interactivas, recordatorios personalizados y desafios
para alcanzar objetivos relacionados con la salud mental y fisica. (Funcional Operativo - Obligacion).

Diseno de Comun




TABLA DE RE

Necesidad

Empoderar a los usuarios, por
sentimientos de soledad
€ Incomprencion

Desarrollar y promover plataformas en
linea que faciliten el apoyo emocional
para jovenes con diabetes tipo 1,
superando las limitaciones fisicas.

Atencion integral y holistica

Enfoque experiencial
que mejore el conocimiento del cuidado
fisico y manejo de emociones.

Requerimiento

Disefio de personaje.

Creacion de espacios virtuales de apoyo.

Guias y tips

Llamado a la accion he interaccion digital.

QUERIMIENTOS

Descripcion

Obligacion

Obligacion

Obligacion

Obligacion

Estético
Comunicativo

Funcional
Operativo

Estético
Comunicativos

Funcional
Operativo

Personaje con caracteristicas del
usuario objetivo en direccion a
todo sobre diabetes tipo 1.

Implementacion y funcionamiento
de plataformas en linea para
brindar apoyo emocional.

Atencion integral que considere no solo el
control fisico de la enfermedad, sino
también el bienestar emocional,
de los pacientes.

Que permita la sincronizacion de datos,
interaccion con acciones en pro de la salud
del paciente.
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En este apartado, se encuentra el proceso realizado hasta llevar a cabo la solucion propuesta. Se siste-
matiza el paso a paso de los bocetos, prototipos y resultado final, en relacion con la conceptualiza-
cion, disefo, ejecucion y validacion del resultado en la interaccion con el usuario.

Aplicacion Movil (App): Una aplicacion movil es un programa que se instala en un dispositivo
movil y que se puede integrar en las caracteristicas del gadget, como su camara o sistema de posicio-
namiento global (GPS). (Pixel-Bit, 2015).

La 1dea inicial de la App surgidé como respuesta a la conclusion obtenida durante la investigacion, la
cual resaltdo que el medio digital ofrece una plataforma ideal para la creacion de comunidades y
grupos que conectan a los jovenes con diabetes tipo 1. Reconociendo esta necesidad, se desarrollara
la App con el objetivo de proporcionar un espacio virtual de apoyo emocional especificamente adap-
tado a las necesidades de los usuarios. A través de una combinacidon de recursos interactivos, guias
practicas y la presencia de un personaje amigable, la aplicacion busca ofrecer una experiencia de
usuario que sea acogedora, accesible y significativa con el objetivo de mejorar los conocimientos que
tienen los jovenes acerca del manejo de las emociones cuando se tiene diabetes tipo 1.

Descripcion del producto

Naming de la App: El nombre "DiabetEmotions" para la aplicacion se crea de la combinacion
de las palabras "diabetes" y "emotions" (emociones en inglés). Se penso en esta fusion con el objeti-
vo de reflejar el enfoque central del proyecto, que es abordar las necesidades emocionales de los
jovenes con diabetes tipo 1. Al incluir "emotions" en el nombre, se busca subrayar la importancia de
gestionar las emociones para un mejor control de la enfermedad y el término "Diabet" proporciona
una referencia directa a la condicion médica especifica que se aborda en la aplicacion, buscando faci-
litar la 1dentificacion y comprension del publico objetivo.

Diseiio de personaje (Glu, el Glucometro Digital): Para la aplicacion "DiabetEmo-
tions", se creara un personaje llamado Glu, basado en el concepto de un glucometro digital, ya que el
glucometro es el dispositivo que guia el tratamiento de la diabetes y acompana a los pacientes a lo
largo del tratamiento, Glu actiia como compafiero virtual para los usuarios, llevando un registro de
las mediciones de glucosa en sangre y, ademas, registrando sus emociones. Glu estara diseniado para

ser amigable, comprensivo y motivador, ofreciendo apoyo emocional a los jovenes con diabetes tipo
1 y ayudandoles a mejorar su conocimiento sobre el manejo de las emociones relacionadas con su
condicion.

Creacion de espacios virtuales de apoyo: DiabetEmotions ofrece una variedad de espa-
cios virtuales donde los usuarios pueden encontrar apoyo emocional y compartir experiencias con
otros jovenes que enfrentan desafios similares. Estos espacios incluyen grupos de chat, grupos que
se enfocan en el bienestar mental y grupos de donaciones. Al proporcionar estos espacios, la aplica-
cion crea una comunidad de apoyo que ayuda a los usuarios a sentirse menos solos y mas capacitados
para manejar sus emociones.

Guias y tips: La aplicacion incluye guias y consejos practicos sobre como manejar las emociones
relacionadas con la diabetes tipo 1. Estas guias abordardn temas tanto para el alivio mental como para
el fisico, ofreciendo secciones donde se encontraran tips para glucometrias e inyecciones sin dolor,
tips para cuando sube y baja la glicemia, guias para cambio de set de bomba de insulina al igual que
tips y practicas de relajacion.

Llamado a la accion e interaccion digital: DiabetEmotions motiva a los usuarios a mejo-
rar sus conocimientos y a tomar medidas para mejorar su salud emocional y fisica. A través de recor-
datorios y alertas personalizadas, la aplicacion anima a los usuarios a realizar actividades de relaja-
cion, retos para estar en rango, ejercicio fisico y control de la glucosa en sangre. Ademas, la aplica-
cion fomenta la interaccion digital mediante la opcion de compartir experiencias y tips propios,
tendra la opcion de registrar glucometrias junto a las emociones que sientan en esos momentos €
incluira retos con el objetivo de alcanzar objetivos que ayudan a mantener a los usuarios comprome-
tidos y motivados en su viaje hacia un mejor manejo emocional de la diabetes tipo 1.

Rutas de atencion de alerta y acceso a profesionales: DiabetEmotions ofrece rutas
de atencion de alerta en situaciones criticas, como picos de ansiedad o depresion. Cuando se detectan
emociones preocupantes, la aplicacion guia a los usuarios a través de un proceso de alerta, proporcio-
nando recursos de apoyo inmediato y conectandolos con profesionales de la salud mental si es nece-
sario. Esta funcidon garantiza que los usuarios reciban la ayuda adecuada en momentos criticos y les
brinda acceso rapido a la atencion profesional cuando lo necesitan.



DEFINICION DEL SISTEMA PRODUCTO

Tips

« Tips practicos sobre como manejar las emociones
relacionadas con la diabetes tipo 1

* Tips para glucometrias e inyecciones sin dolor

* Tips para cuando sube y baja la glicemia

* Guias para cambio de set de bomba de insulina

* Tips y practicas de relajacion

Rutas de atencion ‘ ~ Espacios virtuales de apoyo
« Campana de alerta para situaciones criticas \ o p p e
» Hablar con un profesional — * Grupos de chat
* Grupos que se enfocan en el bienestar mental

* Grupos de donaciones
* Grupos de accesorios

Con el objetivo de mejorar los conoci-
mientos que tienen los jovenes acerca
del manejo de las emociones cuando se
tiene diabetes tipo 1.

.Personaje Llamado a la accion

o Compaﬁero virtual para los usuarios , Recordatorios y alertas motivadoras
Registro de las mediciones de azicar . Registro de emociones

o S 5ANZIC Yy emociones :g:%lii’)tliodgecgfngt?rs aeigesr?:fgfas y tips propios

Amigable, comprensivo y motivador , Retos con el objetivo de alcanzar objetivos
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El término "Diabet" proporciona una referencia
directa a la condicion médica especifica que se
aborda en la aplicacion, buscando facilitar la iden-
tificacion y comprension del publico objetivo.

JPara qué?

.De donde sale?
El nombre "DiabetEmotions"” se crea de la com-
binacion de las palabras "diabetes" y "emotions"
(emociones en 1ngles).

NAMING

Al incluir "emotions" en el nombre, se busca sub-
rayar la importancia de gestionar las emociones
para un mejor control de la enfermedad.

JPara qué?

DiabetEmotions

Se penso en esta fusion con el objetivo de reflejar
el enfoque central del proyecto, que es abordar
las necesidades emocionales de los jovenes con
diabetes tipo 1.



ESTILO GRAFICO

Grafica

Gota de sangre: La gota de sangre representa un elemento central en el manejo de la diabetes
tipo 1, estd presente a lo largo del tratamiento y en cada dia, ya que es la que ayuda a leer los niveles
de azucar, mediante el glucometro, solo una gota es suficiente para saber esta informacion que es
muy importante a la hora de tomar decisiones para llevar de manera adecuada el tratmiento. Segin
lo dice Huanca (2017) “Es una prueba que no dura mas de dos minutos, una pequefia gota de sangre
es suficiente para detectar el nivel de azicar en la sangre. La deteccion temprana y el tratamiento
oportuno pueden evitar el dafio de diferentes 6rganos”.z

El volumen de la gota de sangre necesaria para el analisis representa la cantidad de atencion y cuida-
do que requieren las personas con diabetes tipo 1. La forma, el volumen y la textura de la gota de
sangre es el punto de partida para el estilo grafico porpuesto en este proyecto.

Tipografia

Poppins Bold: Es moderna y geométrica, lo que le da un toque fresco y contemporéaneo a la app.
Como es "Bold", es decir, mas gruesa y audaz, hace que las cosas resalten mas, perfecto para titulos
0 cosas importantes que quieras que la gente note. Ademas, tiene un aire energético y dinamico que
puede captar la atencion de inmediato.

Segoe Regular: Es muy limpia y facil de leer, ideal para los parrafos largos o detalles que quieren
que sean claros y accesibles. No solo se ve profesional, sino que también hace que todo sea mas facil
de entender sin mucho esfuerzo visual.

Paleta Cromatica: La paleta cromatica que se escogid para este proyecto se basa en la
emocion que representa cada color o viceversa, relacionando el amarillo y los azules brillantes con
felicidad, el azul mas opaco con sentimientos negativos como la tristeza y la depresion, el morado y
el naranja como colores representativos del miedo y la ansiedad y el rojo como la furia.

Tristeza

Tipografia

Titulos

POPPINS BOLD
abcdefghijkimniiopqrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
1234567890

Textos

Segoe Ul Variable
abcdefghijklmnfopqgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
1234567890

Enojo Miedo Ansiedad Depresion
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.De donde sale?
El glucometro es el dispositivo que
guia el tratamiento de la diabetes y
acompana a los pacientes a lo largo
del tratamiento.
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JPara qué?

o ¢

icacion

Glu actia como compafero vir-
tual para los usuarios, llevando un
registro de las mediciones de glu-
cosa en sangre y, ademas, regis-
trando sus emociones.

Personalidad N N | |
Glu es amigable, comprensivo y
motivador.

Diseno de Comun
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DISENO Ul Y UX

Diseno centrado en el usuario

El disefio centrado en el usuario se refiere a un proceso de disefio basado en las necesidades y pers-
pectivas del usuario. La clave de este enfoque es que los usuarios participan continuamente en el pro-
ceso, influyendo de manera significativa en €l. (Abras, C.; Maloney-Krichmar, D. & Preece, J, 2004).

Segin Ramirez (2017a), antes de comenzar el proceso de diseno, es esencial considerar quién usara
la herramienta, para qué la usara y en qué contexto la usara. Esto se debe a que una herramienta desti-
nada a un gerente empresarial para fines laborales sera diferente de una disefiada para un musico que
realiza compras en linea en un entorno mas informal. (p.51).

Una idea para una aplicacion puede ser genial y satisfacer las necesidades de muchos usuarios; sin
embargo, si el desarrollo no se centra en el usuario y sus necesidades, la experiencia puede deteriorar-
se y arruinar la idea brillante. Ademas de iniciar una nueva experiencia, las necesidades de los usua-
rios también pueden inspirar un disefio visualmente atractivo mediante el uso de tipografia, colores y
elementos graficos. Esto facilita que el usuario realice cada tarea, mejore su experiencia y se manten-
ga interesado en la interfaz, alcanzando el equilibrio crucial para el éxito de la herramienta. Tener en
cuenta al usuario y sus necesidades permite definir las acciones, funciones y elementos esenciales del
disefio. (Ramirez, 2017b, p.51).

:Qué es diseno Ul?: Segiin Iturriaga (2018), la sigla Ul se traduce del inglés como user interface,
que significa interfaz de usuario. Esto se refiere a los elementos a través de los cuales el usuario interac-
tua con un producto. La Ul de un producto puede ser tan sencilla como la manija de una puerta o tan
compleja como la pantalla de inicio de una aplicacion. Al usar una app como Spotify o Uber, interactua-
mos con el producto mediante botones, menus de navegacion, y mas. El trabajo del disefiador de Ul es
crear el aspecto visual de estas aplicaciones.

Si consideramos la Ul de manera mas amplia en el mundo fisico, se puede definir como la comunica-
cion sobre el uso entre el producto y el usuario. Un ejemplo poco convencional de Ul son unas tijeras.
. Alguna vez has sostenido unas tijeras de forma incorrecta? ;Como sabes cual es la manera correcta
de usarlas? El producto te lo comunica mediante el tacto y la vision. Si introduces el pulgar en el orifi-
cio incorrecto de las tijeras, la sensacion es diferente a cuando lo haces en el orificio correcto. De esta
manera, el disenador de las tijeras nos indica como deben usarse correctamente.

:Qué es diseno UX?: Segin Iturriaga (2018), cada vez que interactuamos con un producto a
traves de su interfaz de usuario (UI) existen reacciones dentro nuestro. Estas reacciones haran que juz-
gamos al producto de una forma determinada. Nuestras reacciones no son objetivas ni tangibles. Pues
eso se dedica el disefio es el UX: a planificar la experiencia del usuario la sigla se explica en inglés
con las palabras user experience). (p.52).

Sin embargo, el trabajo del disefiador UX no es crear la experiencia. La experiencia del usuario no es
algo que se cree, sino algo que sucede, queramos o no. El disefiador UX lo Ginico que puede hacer es
intentar mejorarla y optimizarla, ya que la experiencia es un fendémeno subjetivo y ambiguo que de-
pende de muchas variables. Los disefiadores UX usan herramientas y metodos para poder entender y
mejorar la experiencia de manera objetiva. Todas sus decisiones deben tener un sustento y algtn tipo
de validacion.

Las responsabilidades de un disefiador UX incluyen investigar, detectar problemas, idear soluciones,
evaluar estas soluciones mediante pruebas de usabilidad y estudiar continuamente como mejorar el
producto. Este trabajo es interminable. Una vez que el disefiador resuelve un problema, el proceso
comienza de nuevo.

El disefio UX y Ul es importante para este proyecto porque ayudara que la aplicacion "DiabetEmo-
tions" sea facil de usar y atractiva, facilitando que los jovenes con diabetes tipo 1 accedan rapidamente
a herramientas para manejar sus emociones. Un buen disefio mejora la experiencia del usuario, mante-
niéndolos comprometidos y motivados a usar la aplicacion regularmente, y permite adaptar la app a
sus necesidades cambiantes, haciendo que sea una herramienta confiable y efectiva en su vida diaria.
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El diseno de la interfaz de usuario (UI) y la experiencia del usuario (UX) de la aplicacion
fue elaborada para garantizar una experiencia fluida y atractiva para los usuarios.

Diseno de Comun
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“jHola! Soy Glu, tu compafiero
en este camino. Juntos vamos a
aprender a cuidarnos y
sentirnos genial, tanto por
dentro como por fuera.
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iGlu esta feliz!
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¢C6mo te sientes hoy?
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iGlu esta triste!
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£Como te sientes hoy?
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Reto tips
Duracién 1 semana
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Reto Pre y Post

Duracién 5 dias

jHola ta, valiente guerrero
de DiabetEmotions!

iEs hora de poner a prueba tus
superpoderes diabéticos con un
nuevo reto! Esta vez, te desafiamos a
tomar 6 glucometrias diarias
durante los proximos 5 dias.

;Por qué es esto importante?
Porque al mantener un registro
constante de tus niveles de glucosa,
estards en control de tu salud y
podirés enfrentar cualquier

desafio con confianza.

0O
ww

Recuerda, el cuidado de tu
salud emocional también es crucial
en este viaje. Al completar este reto,
estarés fortaleciendo tus habilidades

de autocuidado y aprendiendo a

manejar mejor tus emociones.

Acepto el reto!

Diabet
Em@tidns
=

¢Como te sientes hoy?

Feliz Triste Con miedo

Enojado Ansioso Depresivo

Continuar

Reto Pre y Post

Duracién 1 semana

iGlu esta feliz!

00
wyr

Tu progreso

iVamos, valiente guerrero!
jHazlo por ti y por tu
bienestar emocional!

Cada glucometrfa que completes
te acerca un paso més a la versién
mas fuerte y resiliente de ti mismo.

Asi que adelante, toma tu
glucometrfa, captura esa victoria y
recuerda que estas en este
camino contigo mismo.

iBonitos nimeros!

iNo olvides que tomar
tu glucometria antes y después de
cada comida para mantener tus
niveles en 6ptimas condiciones y
sentirte genial en tu dfa a dia!

Dial
(6 de Junio del 2024)

Pre - Desayuno
(Justo antes del desayuno)

Diabet
Emations
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£Como te sientes h

Triste Con miedo

Enojado Ansioso Depresivo

Continuar

DiabeTips

jConoce mas sobre como sentirte
genial en tu tratamiento!

Bomba de insulina

Jeringuilla o lapicero

Cuando sube y baja

Préacticas de relajacién

W

=)

£Como te sientes ho

Feliz Triste Con miedo

Enojado Ansioso Depresivo

Continuar

et

Diabe
Emotions
R

DiabeTips

Bomba de insulina

Cambio de setde
@ infusién sin dolor

é¢Dénde puedo rotar
mi sety sensor?

Protege tu sensor
@ sin lastimar tu piel

INTERFAZ

Diabet =
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iGlu esta depresivo!

¢Como te sientes hoy?

Craie) (rime) (Gommiese)

Emotions e
=

DiabeTips .

Jeringuilla o lapicero

Para glucometrias

@ sin dolor

Para inyecciones
@ con jeringa

Para inyecciones
@ con lapicero

. Diabet
e e Emotions
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iEs hora de relajarte y
recargar energias!

Mis niveles

Hoy me senti... > @

Junio/08/ 2024

. -
)
o o Hoy me senti... Gabriela Gémez
Juniofo7f 2024

Junio 2024
(Semana del 1 al 7)

4 iHorade conocer tu
nivel de glucosa!

4 iHorade conocertu
nivel de glucosa!

jlngresa una glucometria actual!
Es importante mantenernos al

tanto de nuestros niveles para
sentirnos geniales.

dunio/08/ 2024

Hoy me senti...

duniofi0f 2024 Sab _ Dom

Junio 2024
Hoy me senti... Mar

Junio/10] 2024

Continuar

AV,

Mayo 2024

et Diabet _ Lun  Mar Mie
ETone R > Hablarconun

profesional
DiabeTips . DiabeTips . Mi notas .

ndo sube y baja Practicas de relajacion
Juniof08/ 2024
Hoy me sentl.

Abril 2024
Mar  Mie

Diabet
Emi s
R

Mi perfil

Mi azlcar estd
@ baja. ¢§Qué hago?

Respiracion
@ profunda con Glu

Marzo 2024
Lun  Mar Mie

Gabriela Gémez

Guardados

Mis niveles estan

aumentando... BOStPSICHItS

Febrero 2024
Lun  Mar  Mie

Para glucometrias
sin dolor

Enero 2024

Mi azucar no Lun  Mar Mie

@ quiere bajar

@ Relajacion masical

1 3



RECURSOS GRAFICOS

Perfil Profesional Fichas Corazon Cerebro Pancreas Gota de sangre Sensor

Carrito Bomba de insulina Set infusion  Lapicero Lancetero Glucometro Nube dialogo

Hielos Pila hielo Claqueta Flor de loto Notas musicales




VALIDACION GRAFICA

1. ¢Consideras importante que se realice una aplicacion mévil que brinde herramien-
tas para mejorar el manejo emocional de jovenes con diabetes tipo 1?

2. Al observar el logo de la aplicacion a continuacion, ¢qué crees que represen-
ta este logo? ¢Qué impresion te da sobre la aplicacion?"

15 RESPUESTAS 15 RESPUESTAS
@ Amigable y confiable, sobre diabetes @ Estd bonito pero no me da la impre- @ Me da la impresion de que me
, : , y emociones como dos cosas impor- sion de que sea una aplicaciébn que  va a motivar.
Si, considero que podria ser : .
: o tantes juntas. ayude con el acompafiamiento emo-
una herramienta muy util para cional con la diabetes. @ Muy amigable.

el manejo de las emociones en
esta poblacion.

@ Las diabetes y las emociones unidas.
@ Las emociones de un diabetico. @® Apoyo
@ Es una herramienta que puede facili-
tar el manejo de la diabetes. @ Que ayuda a las personas que tienen
diabetes con sus emociones, etc.

‘ Tal vez, creo que podria tener
alglin impacto, pero necesita-

ria mas informacion para estar @ Salud y felicidad.

seguro/a @ Para mi representa mucho porque se
@ Mec gusta, me da alegria, tipo ese una aplicacion para nosotros los dia-
amigo que no te abandona. béticos y pues nos serviria mucho.

Visual

No, creo que no seria efectivo
para elmanejo emocional de
los jovenes con diabetes tipo 1.

@ Me da la impresion que representa @ Que quiere dar muy buena vibras.
una empresa de diabetes donde te
explican sobre de que trata y todo @ Me da tranquilidad y una sensacion
€so. de amistad.
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3. Observa las siguientes imagenes de caritas y selecciona la emocion que crees que 4. Observa las siguientes imagenes de caritas y selecciona la emocion que crees

representan: que representan:
15 RESPUESTAS 15 RESPUESTAS
' ) ')
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5. Observa las siguientes imagenes de caritas y selecciona la emocion que crees que
representan:
15 RESPUESTAS

6. Observa las siguientes imagenes de caritas y selecciona la emocion que crees
que representan:
15 RESPUESTAS
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7. Observa las siguientes imagenes de caritas y selecciona la emocion que crees que
representan:
15 RESPUESTAS

8. Observa las siguientes imagenes de caritas y selecciona la emocion que crees
que representan:
15 RESPUESTAS
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9. Observa las siguientes imagenes y selecciona el nombre del objeto que crees que

representan:
15 RESPUESTAS

Bomba de insulina
Jeringa
Glucometro
Sensor

Lancetero
Set de infusion

Lapicero de insulina

11. Observa las siguientes imagenes y selecciona el nombre del objeto que crees que

representan:
15 RESPUESTAS

Bomba de insulina
Jeringa
Glucémetro
Sensor

Lancetero
Set de infusion

Lapicero de insulina

10. Observa las siguientes imagenes y selecciona el nombre del objeto que

crees que representan:

15 RESPUESTAS

Bomba de insulina
Jeringa
Glucometro
Sensor

Lancetero
Set de infusion

Lapicero de insulina

12. Observa las siguientes imagenes y selecciona el nombre del objeto que

crees que representan:

Bomba de insulina
Jeringa
Glucémetro
Sensor

Lancetero
Set de infusion

Lapicero de insulina



13. Observa las siguientes imagenes y selecciona el nombre del objeto que crees que
representan:
15 RESPUESTAS

14. Observa las siguientes imagenes y selecciona el nombre del objeto que
crees que representan:
15 RESPUESTAS

‘ Bomba de insulina Bomba de insulina

‘ Jeringa Jeringa
Glucoémetro Glucometro

‘ Sensor Sensor

‘ Lancetero Lancetero

Set de infusion

-

>
L
>

Lapicero de insulina

‘ Lapicero de insulina

c
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s 15. Observa las siguientes imagenes y selecciona el nombre del objeto que crees que
U representan:
! 15 RESPUESTAS

‘ Bomba de insulina

‘ Jeringa

Glucometro
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Analisis

1. ¢Consideras importante que se realice una aplicacion movil que brinde he-
rramientas para mejorar el manejo emocional de jé6venes con diabetes tipo 1?

La mayoria de los encuestados (86.6%) considera que una aplicacion movil
podria ser una herramienta muy util para el manejo emocional de jovenes con
diabetes tipo 1. Un pequefio porcentaje de los encuestados (13.3%) no esta seguro de
si una aplicacion movil seria efectiva, mientras que ningun encuestado cree que no
seria efectiva.

2. Al observar el logo de la aplicacion a continuacion, ¢qué crees que represen-
ta este logo? ;Qué impresion te da sobre la aplicacion?

Estas respuestas sugieren que el logo es positivo, amigable y accesible. Los usua-
r10s asocian el logo con apoyo, manejo de la diabetes, bienestar emocional y felici-
dad. El logo parece evocar sentimientos de confianza y seguridad.

3. Observa las siguientes imagenes de caritas y selecciona la emocion que crees
que representan: Glu feliz

El resultado de la encuesta indica que la gran mayoria de los participantes
(93.3%) asociaron la imagen de la carita sonriente con la emocion de felicidad.
Esto es consistente con la interpretacion universal de este simbolo como una repre-
sentacion de emociones positivas, alegria y bienestar.

4. Observa las siguientes imagenes de caritas y selecciona la emocion que crees
que representan: Glu triste

El resultado de la encuesta indica que la gran mayoria de los participantes
(93.3%) asociaron la imagen de la carita triste con la emocion de tristeza. Esto es
consistente con la interpretacion universal de este simbolo como una representacion
de emociones negativas, infelicidad y desanimo.

5. Observa las siguientes imagenes de caritas y selecciona la emocion que crees
que representan: Glu asustado

El resultado de la encuesta indica que una gran mayoria de los participantes
(73.3%) asociaron la imagen de la carita asustada con la emocion de miedo. Esto
es consistente con la interpretacion universal de este simbolo como una representa-
cion de emociones negativas, como ansiedad, terror y temor.

6. Observa las siguientes imagenes de caritas y selecciona la emocion que crees
que representan: Glu enojado

El resultado de la encuesta indica que la totalidad de los participantes (100%)
asociaron la imagen de la carita enojada con la emocion de enojo. Este resultado
es consistente con la interpretacion universal de este simbolo como una representa-
cion de emociones negativas, como ira, frustracion y resentimiento.

7. Observa las siguientes imagenes de caritas y selecciona la emocion que
crees que representan: Glu ansioso

El resultado de la encuesta indica que una gran mayoria de los participantes
(80%) asociaron la imagen de la carita ansiosa con la emocion de ansiedad. Esto
es consistente con la interpretacion universal de este simbolo como una representa-
cion de emociones negativas, como inquietud, nerviosismo y preocupacion.

8. Observa las siguientes imagenes de caritas y selecciona la emocion que
crees que representan: Glu depresivo

El resultado de la encuesta indica que una gran mayoria de los participantes
(86.7%) asociaron la imagen de la carita depresiva con la emocion de depresion.
Esto es consistente con la interpretacion universal de este simbolo como una repre-
sentacion de emociones negativas, como tristeza profunda, desanimo y desesperanza.

9. Observa las siguientes imagenes y selecciona el nombre del objeto que crees
que representan: Bomba de insulina

El resultado de la encuesta indica que la totalidad de los participantes (100%)
identificaron correctamente la ilustracion como una bomba de insulina. Esto es
consistente con el hecho de que la imagen utilizada es una representacion comin y
reconocible de este dispositivo médico.

10. Observa las siguientes imagenes y selecciona el nombre del objeto que
crees que representan: Jeringa

El resultado de la encuesta indica que la totalidad de los participantes (100%)
identificaron correctamente la ilustracion como una jeringa. Esto es consistente
con el hecho de que la imagen utilizada es una representacion comuin y reconocible
de este dispositivo médico.

11. Observa las siguientes imagenes y selecciona el nombre del objeto que
crees que representan: Glucometro

El resultado de la encuesta indica que la totalidad de los participantes (93.3%)
identificaron correctamente la ilustracion como un glucometro. Esto es consis-
tente con el hecho de que la imagen utilizada es una representacion comun y recono-
cible de este dispositivo médico.



12. Observa las siguientes imagenes y selecciona el nombre del objeto que
crees que representan: Set de infusion

El resultado de la encuesta indica que una gran mayoria de los participantes
(86.7%) identificaron correctamente la ilustracion como un set de infusion. Esto
sugiere que la imagen utilizada es una representacion relativamente comun y recono-
cible de este dispositivo médico.

13. Observa las siguientes imagenes y selecciona el nombre del objeto que
crees que representan: Lapicero de insulina

El resultado de la encuesta indica que la totalidad de los participantes (100%)
identificaron correctamente la ilustracion como un lapicero de insulina. Esto es
consistente con el hecho de que la imagen utilizada es una representacion comun y re-
conocible de este dispositivo medico.

14. Observa las siguientes imagenes y selecciona el nombre del objeto que
crees que representan: Sensor

El hecho de que el 86.7% de los participantes identificaron correctamente la
imagen del sensor indica que 1a mayoria de las personas que participaron en la
encuesta tienen un nivel de familiaridad considerable con este tipo de dispositi-
vo. Esto sugiere que la imagen utilizada es una representacion relativamente comun
y reconocible de los sensores para un su publico objetivo.

15. Observa las siguientes imagenes y selecciona el nombre del objeto que
crees que representan: Lancetero

El resultado de la encuesta indica que la totalidad de los participantes (100%)
identificaron correctamente la ilustracion como un lancetero. Esto es consistente
con el hecho de que la imagen utilizada es una representacion comun y reconocible
de este dispositivo meédico.

16. Observa las siguientes imagenes de caritas y selecciona la emocién que
crees que representan: Glu asustado

El resultado de la encuesta indica que una gran mayoria de los participantes
(73.3%) asociaron la imagen de la carita asustada con la emocion de miedo. Esto
es consistente con la interpretacion universal de este simbolo como una representa-
cion de emociones negativas, como ansiedad, terror y temor.

12. Observa las siguientes imagenes y selecciona el nombre del objeto que
crees que representan: Set de infusion

El resultado de la encuesta indica que una gran mayoria de los participantes
(86.7%) identificaron correctamente la ilustracion como un set de infusion. Esto
sugiere que la imagen utilizada es una representacion relativamente comun y recono-
cible de este dispositivo médico.

13. Observa las siguientes imagenes y selecciona el nombre del objeto que
crees que representan: Lapicero de insulina

El resultado de la encuesta indica que la totalidad de los participantes (100%)
identificaron correctamente la ilustracion como un lapicero de insulina. Esto es
consistente con el hecho de que la imagen utilizada es una representacion comuin y
reconocible de este dispositivo médico.

14. Observa las siguientes imagenes y selecciona el nombre del objeto que
crees que representan: Sensor

El hecho de que el 86.7% de los participantes identificaron correctamente la
imagen del sensor indica que la mayoria de las personas que participaron en la
encuesta tienen un nivel de familiaridad considerable con este tipo de dispositi-
vo. Esto sugiere que la imagen utilizada es una representacion relativamente comun
y reconocible de los sensores para un su publico objetivo.

15. Observa las siguientes imagenes y selecciona el nombre del objeto que
crees que representan: Lancetero

El resultado de la encuesta indica que la totalidad de los participantes (100%)
identificaron correctamente la ilustracion como un lancetero. Esto es consistente
con ¢l hecho de que la imagen utilizada es una representacion comuin y reconocible
de este dispositivo médico.

16. Observa las siguientes imagenes de caritas y selecciona la emocion que
crees que representan: Glu asustado

El resultado de la encuesta indica que una gran mayoria de los participantes
(73.3%) asociaron la imagen de la carita asustada con la emocion de miedo. Esto
es consistente con la interpretacion universal de este simbolo como una representa-
cion de emociones negativas, como ansiedad, terror y temor.
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VALIDACION CON EXPERTO

Vanessa Zuniga Gonzales, profesional en psicologia integran-
te del grupo Glucolegas y paciente con diabetes tipo 1.

1. ¢ Qué estrategias o técnicas psicolégicas podrian ser efectivas para ayudar
a los jovenes a lidiar con el estrés relacionado con el manejo de la diabetes?

Respuesta: Se me ocurre que de pronto entre los tips que puedes hacer, pues uno para, por ejemplo,
hay aplicaciones que te ayudan a manejar el estrés, asi como cuando tu tienes el reloj inteligente y €1
lo hace por ti, y lo que hace es contar en ciertos momentos, ;no? Entonces te lleva como a contar du-
rante unos segundos. O sea, sostener y luego soltar el aire, pues lo minimo que debes hacer es mas o
menos de unas 10 veces, es lo que se recomienda, entre respiracion profunda y soltar, ;no? Para que
el cuerpo funcione y vuelve y suelte.

Se me ocurre que entre tips también puedes agregar, hay personas que yo, por ejemplo, la otra vez lo
que me pude hacer fue efectivamente jugar en mi celular. Yo no soy muy de eso, pero estaba en esa es-
cuela tan larga que ocupar mi mente jugando, por ejemplo, fue bueno. Pero también podrias tener una
opcion donde diga, recomienda a otros qué hacer, por ejemplo. Y que yo te pueda recomendar a ti,
puedes ver esta pelicula, ;si?, o puedes leer este libro, o puedes, no sé, ver este video. Algo que tam-
bién sea como el tema de esas opciones, ;si? porque, por ejemplo, hay personas que se distraen escu-
chando musica, también de television, entonces como que esas también son técnicas que son, calidas
y dependen ya de cada persona.

Uno para manejar la respiracion puede utilizar, en especial cuando son pacientes jovenes o cuando son
nifios, utilizar globos para eso. Entonces se colocan, por ejemplo, encima de la pancita y entonces tu
miras como sube y baja el globo. Entonces tu le dices, trata de que el globo llegue muy alto con tu

panza y luego que baje, mas que puedas y asi, eso es una manera de respirar con los nifios, por ejemplo.

O soplando un globito donde la persona pues recoge el aire y luego lo saca, ;ya? Esa también es otra
manera. Pero si, mira, te podria hacer como un globito que suelte y respire. Incluso pueden ser varias
frecuencias, porque hay muchas formas de hacer ejercicio de respiracion. Una es la que es mas normal,
que es como para relajarse. Si. Que ti tomas, sostienes mas o menos, ojala contando unos, hay perso-
nas que llegan hasta 10, pero pues a mi me parece que a veces es muy largo para algunas personas. En-
tonces manejarlo como contar hasta 5 o contar hasta 10, el nimero que puedan y soltar. Si, ti puedes
hacer ejercicio ti misma y mirar un promedio de qué tanto logras sostener el aire y luego soltar. La idea
es que el cuerpo en ese momento se recoja, entonces podrias hacer como, que la figura o el muiiequito,
no s¢ si eso sea posible, yo te hablo como si pudieras, espero que si. Pero, por ejemplo, como llegaria

a recogerse y o sea, que tome aire y se vaya como recogiendo, como recogiendo y luego suelte. Que
de alguna manera se lo haga como si descargara, que esa es la 1dea.

La otra seria tambi€én como a veces caminar ayuda, entonces camina a pasos lentos por tu casa, empie-
za a sostener el aire y lo sueltas. También pueden abrir los brazos, €so es otra manera de que las perso-
nas pues abran mas la capacidad pulmonar. Entonces, bueno, cuando toma, levanta los brazos, cuando
no los baja, entonces creeria yo que también puede ayudarte alli ese tema. Pero el tema de la respira-
cion es realmente, por lo general, uno maneja unas 10 como para calmar y regular. Hay otro que es con
el dedo tu tienes y estas aqui toma hasta el final y sueltas y dependiendo de la capacidad de cada perso-
na puede ser solamente esta aqui tomo aire y el otro los cuento depende de la capacidad también nos
ayuda como contarnos realmente lo que ayuda es como a distraer también un poco la mente a decir
estoy aqui, bajo y suelto.

Tienes alli algo para escribir entonces podria ser algo como una especie de muro donde donde alguien
diga lo que siente el problema es que pues eso te invita a que la persona no pueda decir muchas cosas
y en ese momento pero también es una forma de descargar o podrias invitarlo a que escriba algo en una
hojita la arrugue o la rompa eso siempre es algo que va a liberar de alguna manera porque el efecto de
deshacerte de lo que estas alli pues de alguna manera cuenta también.

Yo creo que es importante que en algin punto los ayudes a identificar qué pudo haber causado esa
situacion,que pudo ser y para qué la proxima vez como replantear para corregir. Eso también puede ser
como después de todo ese analisis, de si algo existe, si te sentias mal, no solamente en ese tema, sino
también si tu cuerpo estaba mal, como esas observaciones fisicas que le ayuden a ver si hay alguna co-
nexi6n entre lo fisico y eso emocional que pasa.

Analisis: Vanessa nos recomienda que, para manejar el estrés y las emociones, integre en la app una
variedad de técnicas efectivas y accesibles. Sugiere incluir ejercicios de respiracion guiada que involu-
cren inhalar y exhalar profundamente, idealmente con animaciones de globos para los mas jovenes.
Tambien propone ofrecer recomendaciones de actividades como jugar en el celular, ver peliculas o es-
cuchar musica, y permitir a los usuarios compartir sus propias sugerencias. Ademas, Vanessa destaca
la importancia de ejercicios fisicos suaves como caminar y coordinar la respiracion con movimientos
de brazos, asi como proporcionar un espacio para que los usuarios expresen sus emociones escribiendo
y liberandose de sus sentimientos de manera simbolica. Finalmente, enfatiza la necesidad de herra-
mientas de reflexion para ayudar a los usuarios a identificar y analizar las causas de su estrés, promo-
viendo asi un mejor autoconocimiento y gestion emocional.
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Usuario

Andres Montoya (16 Anos)
(Paciente con diabetes tipo 1)

A favor
Al usar la App
Facilidad de aprendizaje.

Eficiencia:
Tarea: Encontrar la pantalla de
Retos, y el reto pre y post y em-

pezarlo. (4 seg).

Tarea: Encontrar la pantalla de
“Mis niveles” y ver registros.

(2 seg).

Diseno visual

Atractivo y coherente.

Uso de colores, tipografia y ele-
mentos visuales efectivos.

Por mejorar

Flechas para devolverse en cada
una de las pantallas.

Opci6n de seguirse entre usua-
r10s tipo red social.

Involucrar al personaje ain mas.

Compartir contenido.
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El desarrollo de este proyecto ha permitido evidenciar resultados significativos en el entendimiento
y manejo de las emociones en jovenes con diabetes tipo 1, alineandose con el objetivo general y
dando respuesta efectiva a la problematica planteada.

Resultados Principales

Evaluacion del Conocimiento Inicial: La investigacién mostré que los jovenes del grupo
Glucolegas de Cali tienen un conocimiento limitado sobre el manejo de sus emociones en relacion
con la diabetes tipo 1. Esta falta de informacion contribuye a complicaciones psicologicas como an-
siedad y depresion, afectando su adherencia al tratamiento.

Analisis de Recursos Existentes: Se identificd que las acciones y recursos actualmente pro-
porcionados por Glucolegas de Cali, aunque utiles, no abordan de manera integral el manejo emocio-
nal en jovenes con diabetes tipo 1. Existe una necesidad clara de estrategias mas focalizadas y accesi-
bles para este grupo.

Diseno de la Alternativa de Comunicacion Visual: El disefio de una alternativa de co-
municacion visual con enfoque experiencial ha sido bien recibido por los jovenes. Este enfoque no
solo mejora su comprension sobre el manejo de las emociones, sino que también facilita una cone-
xi6n mas profunda y personal con la informacion, promoviendo una mejor adherencia al tratamiento
y una mayor calidad de vida.

Articulacion con el Objetivo General

El objetivo general de proponer una alternativa de comunicacion visual con enfoque experiencial se
cumplid exitosamente. Los resultados obtenidos demuestran que este enfoque es efectivo para mejo-
rar los conocimientos de los jovenes del grupo Glucolegas sobre el manejo de sus emociones en rela-
cion con la diabetes tipo 1. La metodologia utilizada permitié un aprendizaje mas interactivo y signi-
ficativo, lo que es crucial para el bienestar psicologico y fisico de estos jovenes.

Respuesta a la Problematica

La problematica inicial, que se centraba en el impacto negativo del tratamiento riguroso de la diabe-
tes tipo 1 en la salud mental de los jovenes y la escasez de informacidn disponible para ellos, ha sido
abordada con ¢xito. La alternativa de comunicacion visual desarrollada proporciona una solucion
viable y sostenible, mejorando significativamente el manejo emocional y la adherencia al tratamiento

ONCLUSIONES

de los jovenes con diabetes tipo 1.

En conclusion, este proyecto ha demostrado que los jovenes del grupo Glucolegas de Cali tienen un
conocimiento limitado sobre el manejo de sus emociones en relacion con la diabetes tipo 1, lo que
contribuye a problemas psicoldgicos y afecta su adherencia al tratamiento. A través de un analisis de
los recursos actuales y la implementacion de una alternativa de comunicacion visual con enfoque ex-
periencial, se ha mejorado significativamente la comprension y gestion emocional de estos jovenes.
Este enfoque no solo cumplié con el objetivo general del proyecto, sino que también proporciond una
solucion efectiva y sostenible a la problematica planteada, mejorando la calidad de vida y el bienestar
psicologico y fisico de los jovenes con diabetes tipo 1.
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